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Resumo

Objetivo: Avaliar as alteragdes que ocorrem na sensibilidade corneanas apds as cirur-
gias de LASIK e PRK Métodos: Estudo prospectivo onde foram avaliados 60 olhos de
30 pacientes submetidos a LASIK bilateral simultaneamente e mais 30 olhos de 15
pacientes submetidos a PRK bilateral simultaneamente. De acordo com a quantidade
de ablagdo intra-operatdrias, os olhos foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (menor
que 40 um) e Grupo 2 (Maior que 40 um). A sensibilidade corneana foi medida na
regido central da cérnea pelo estesiometro Cochet Bonnet®no pré operatério e ap6s 30,
90 e 180 dias da cirurgias. Resultados: A sensibilidade corneana na LASIK apresentou-
se diminuida durante os trés primeiros meses retornando as valores pré operatérios aos
6 meses; E de acordo com a quantidade de ablacdo o Grupo 1 apresentou diferenga
estatisticamente significante em relagdo ao Grupo 2 durante os trés primeiros meses;
No entanto a PRK recuperou seus valores pré operatério aos trés meses e de acordo
com a quantidade de ablacdo o Grupo 1 apresentou diferenca estatisticamente
significante somente no primeiro més de pds operatorio. Conclusao: A LASIK apresen-
tou sensibilidade menor em relagdo ao PRK durante os 3 primeiros meses e somente
aos 6 meses os valores da sensibilidade corneana foram similares; Os resultados tam-
bém sugerem que a quantidade de ablacdo estd relacionada com a diminuicdo da
sensibilidade corneana durante os primeiros meses em ambas as técnicas cirtrgicas,
principalmente na LASIK.

Descritores: Miopia/fisiopatologia; Miopia/cirurgia; Cornea/inervacdo; Ceratomileuse
assistida por excimer laser in situ; Ceratectomia fotorrefrativa; Lasers de excimer;
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INTRODUCAO

cérnea contém uma das maiores concentra

¢oes de terminacdes nervosas nuas do corpo

humano e, portanto, ¢ um dos tecidos de maior
sensibilidade dolorosa do corpo humano. Sua inervagao
sensorial € vital para manter o epitélio integro, estimu-
lar a produgdo da glandula lacrimal e ajudar no reflexo
do piscar. A perda ou redugdo da sensibilidade normal
da cornea pode comprometer o reflexo do piscar, atra-
sar a cicatrizacdo epitelial, reduzir o reflexo lacrimal,
favorecer o aparecimento de ceratite neurotroéfica,
necrose corneana estéril e ceratite infecciosa ).

A inervacdo sensorial da cornea € feita pela divi-
sdo oftdlmica do nervo trigémeo de onde se ramificam
os nervos ciliares longos e curtos que apds penetrarem
no globo ocular, dirigem-se anteriormente, pelo espago
entre esclera e cordide e na altura do corpo ciliar, dando
origem a cerca de 60 a 80 nervos que penetram radial-
mente na cérnea nas posicdes das 3 e 9 horas ao nivel
dos dois tercos anteriores do estroma®>, Como esta re-
presentado na figura 1.

Os receptores de sensibilidade corneana sao ter-
minagdes nervosas nuas, e estao situados na camada basal
do epitélio e no estroma corneano. As fibras nervosas da
camada basal interligam-se e as vezes se fundem por
distancias pequenas, formando o plexo da camada basal
do epitélio.

Do plexo basal, as fibras atravessam a membrana
de Bowman e vao fazer anastomose com as fibras nervo-
sas que terminam no estroma superficial ¢34,

A sensibilidade corneana diminui com o aumen-
to da idade, e nédo é afetada pela cor da iris ).

No procedimento do PRK a camada epitelial
corneana ¢ removida mecanicamente, junto com sua
membrana basal, seguindo-se de fotodisrupcio pelo
excimer laser da membrana de Bowman e porcdo ante-
rior do estroma corneano, resultando em prejuizo das
terminacdes nervosas no plexo dos nervos sub-epiteliais
e do estroma anterior 7. Na Lasik, cria-se um disco
superficial pediculado (Flap) de aproximadamente 160
um com epitélio, membrana de Bowman e estroma su-
perficial. Somente serd poupado da sec¢do o plexo ner-
voso anterior que estiver no pediculo do disco. Portanto,
na confec¢do do disco os nervos estromais superficiais
sdo seccionados na margem nasal e temporal se o disco
for de base superior, temporal se a base for nasal e os
nervos do leito estromal abaixo do disco sdo subseqiien-
te expostos a fotoablagdo. Esses dois fatores, confeccao
do disco e ablacao pelo laser contribuem com danos a
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Figura 1. Representacgio da Inervagido Corneana

inervacéo corneana. Kanellopoulos et al. © mediram a
sensibilidade corneana em 19 pacientes com uma mé-
dia de correcdo de 11,7 D no LASIK e 21 pacientes com
uma média de correcdo de 7,5 D no PRK. A sensibilida-
de corneana foi medida de 6 a 12 meses apds a cirurgia.
A média da sensibilidade corneana ap6s o LASIK foi de
53,6 mm significativamente maior que aqueles tratados
com PRK que foi de 39,2 mm. Em outros estudos ¢'3a
sensibilidade corneana até os 6 meses permaneceu me-
nor nos pacientes submetidos ao LASIK comparados ao
PRK.

O presente estudo pretende avaliar o comprome-
timento da sensibilidade corneana apds cirurgias
fotorrefrativas e seu tempo de recuperagao.

OBJETIVO

Avaliar as alteragdes que ocorrem na sensibili-
dade corneana ap0s a cirurgia de

Ceratomileusis In Situ assistida por Laser
(LASIK) e Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK).

METoDOS

Foi realizado estudo prospectivo com 60 olhos de
30 pacientes submetidos a técnica de LASIK bilateral
simultanea e 30 olhos de 15 pacientes submetidos a téc-
nica de PRK também bilateral simultdnea. As cirurgias
foram realizadas consecutivamente no periodo de abril
a agosto de 2007 no Setor de Cirurgia Refrativa do Ser-
vigo de Oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC.

Os olhos foram divididos pela técnica cirdrgica
em PRK e LASIK (Gréfico 1)
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Grafico 1

Numero de pacientes por técnica cirurgica

N° Olhos

Grafico 2

Média dos escores da sensibilidade corneana
observados no pré e nos pés-operatorios
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Tanto no PRK como no LASIK os grupos foram
subdivididos de acordo com a ablacdo intra-operatéria:
Grupo 1, ablagdo menor que 40 pm; Grupo 2, ablacdo
maior que 40 um. (Tabelas 1 e 2)

O critério de selecdo para escolha da técnica ci-
rdrgica adotada baseou-se na avaliacdo pré-operatdria
do leito residual, da fenda palpebral, da curvatura
corneana, do padrdo topografico e tomografico e da su-
perficie ocular (presenga de sinais e sintomas de olho
$eco).

Representacao das médias pré o pds-operatérias da
sensibilidade corneana nos pacientes submetidos a
LASIK de acordo com a quantidade de ablacao
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Foram excluidos do estudo pacientes que recebe-
ram aplicacio intra-operatéria de Mitomicina C e aque-
les que faltaram a pelo menos uma das visitas pds-ope-
ratdrias.

Os exames pré-operatodrios incluiram: historico
médico ocular, medidas da acuidade visual sem e com
correcdo, refracdo dindmica e estatica, biomicroscopia,
tonometria, tomografia corneana (Orbscan®),
oftalmoscopia binocular indireta, e estesiometria. As
avaliagdes da estesiometria corneana foram realizadas
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Tabela 1

Divisao dos grupos de PRK de acordo
com a quantidade de ablacao

PRK (Profundidade da ablacao de 18 pm a 80 pm)
Classificacdo dos paciente em diferente
grupos relacionados a ablacgio

Grupo Abla¢ao(um) N° olhos
Grupo 1 Até 40 um 18
Grupo 2 Maior 40 ym 12

Tabela 3

Médias pré o pés-operatérias da sensibilidade
corneana nos olhos submetidos a PRK de acordo com
a quantidade de ablacao. (*) Valor significante

Tabela 2

Divisao dos grupos de LASIK
de acordo com a quantidade de ablacao

LASIK (Profundidade da ablacio de 15 pm a 114 pm)
Classificacdo dos paciente em diferente
grupos relacionados a ablacio

Grupo Ablacao(um) N° olhos
Grupo 1 Até 40 um 22
Grupo 2 Maior 40 pm 38

Tabela 4

Médias pré o pos-operatorias da sensibilidade
corneana nos olhos submetidos a LASIK de acordo
com a quantidade de ablacao. (*) Valor significante

PRK LASIK
Tempo Grupo 1 Grupo 2 Tempo Grupo 1 Grupo 2
(n=18) (n=12) (n=22) (n=38)
Pré-operatério 58.00 mm 58.00 mm Pré-operatério 58.50 mm 57.90 mm
Pés-operatério de 1 més 37.80 mm 28.90 mm (*) Pos-operatério de 1 més 19.90 mm 10.10 mm (*)
Pés-operatoério de 3 meses 55.10 mm 50.50 mm Pés-operatério de 3 meses 35.50 mm 24.50 mm (*)
Pés-operatério de 6 meses 58.00 mm 57.50 mm Pés-operatério de 6 meses 58.00 mm 57.50 mm

sempre pelo mesmo examinador. No pré-operatorio
minutos antes do tratamento cirirgico e nos pés-opera-
térios de 30,90 e 180 dias. Todos os pacientes assinaram
termo de consentimento livre e foram esclarecidos so-
bre o método, a natureza, o objetivo e a inocuidade do
exame que foram submetidos, bem como sobre a impor-
tancia da assiduidade aos exames pds-operatorios

A sensibilidade corneana foi medida na regido
central da cornea utilizando-se o estesidometro de Cochet
e Bonnet® ¥ (Luneau, Paris, Franca). Este aparelho é
composto de um corpo de metal com um monofilamento
de nylon de 0,12 mm de didmetro e comprimento varia-
vel entre 0 e 60 mm, que aplica uma pressao sobre a
cornea entre 5 e 180 mg/0,0113 mm?. O filamento do
estesidmetro foi aplicado perpendicular a cérnea exer-
cendo discreta pressdo até se obter um pequeno
encurvamento (aproximadamente 5%) do seu compri-
mento. O procedimento foi repetido com redugdo
gradativa do comprimento do fio de 5 em 5 mm. A cada
aproximagao do filamento o paciente foi questionado se
sentia ou ndo o seu toque. Para confirmar a resposta do
paciente, drea central foi testada 3 vezes, com intervalo
minimo de 60 segundos entre as medidas. O maior com-
primento do fio capaz de estimular resposta ao estimulo
era anotado em milimetros e considerado o limiar de
sensibilidade da drea central corneana®. Conforme
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Cochet e Bonnet™ os valores considerados normais para
a sensibilidade corneanas sdo superiores a 40 mm para
acornea central. Os procedimentos cirtirgicos foram re-
alizados utilizando-se para a fotoablagdo o Excimer
Laser Nidek®.

Os procedimentos de LASIK foram realizados
com o Microceratomo Hansantome® e a placa de pro-
fundidade usada foi de 160 um.

Os procedimentos de PRK foram realizados com
desepitelizacdo quimica (alcool 20%) e colocagdo de
lente de contato terapéutica para protecdo da re-
epitelizacdo do leito estromal por aproximadamente 5
dias.

Para andlise estatistica dos dados de sensibilida-
de corneana foram aplicados o teste Tukey e o teste ndo-
paramétrico de Friedman e foram considerados os scores
na avaliagdo pré-operatdria e pos-operatodria de 30,90 e
180 dias. O nivel de significincia adotado foi de 5%.
Quando a estatistica calculada apresentou significancia
foi usado um asterisco (*) para caracteriza-lo 19,

RESULTADOS

O grafico 2 apresenta as médias de scores da sen-
sibilidade corneana observada nos pacientes nos instan-
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tes pré e pds-operatorios.

Em relacdo a PRK (N = 30) observou-se no pré-
operatodrio que a média da sensibilidade corneana foi de
59 mm e no pés-operatoério apresentou valores médios
35 mm (P < 0,05)* apds 30 dias; 56 mm (P > 0,05) apds
90 dias e 58 mm apds 180 dias (P > 0,05). A andlise
estatistica verificou que apés 90 dias nao houve diferen-
ca estatisticamente significante em relacdo aos valores
da sensibilidade pré-operatdria.

Em relagdo a LASIK (N = 60) observou-se no
pré-operatdrio que a média da sensibilidade corneana
foi de 59 mm e no pés-operatério apresentou valores
médios de 15 mm (P > 0,01)* ap6s 30 dias; 35 mm (P >
0,05)* ap6s 90 dias e 57 mm (P > 0,05) apds 180 dias. A
andlise estatistica verificou que apds 180 dias ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante em relacao
aos valores da sensibilidade pré-operatdria.

Analisando o comportamento da sensibilidade
corneana nos grupos 1 e 2 classificados de acordo com a
quantidade de ablagdo (Tabelas 1 e 2) , observaram-se
os seguintes resultados:

Na PRK o comportamento da média da sensibili-
dade corneana central pré e pés-operatoria relacionada
com a profundidade de ablagido (Tabela 3 e Grafico 3)
foi: No primeiro més ap6s PRK a média da sensibilidade
corneana no grupo 1 foi de 37.80 mm e no grupo 2 foi de
28.90 mm. A diferenca da sensibilidade corneana entre
o grupo 1 e 2 foi estatisticamente significante (p <0.01)*.

No terceiro més ap6s PRK a média da sensibili-
dade corneana no grupo 1 foi de 55.10 mm e no grupo 2
foi de 50.50 mm. Nao houve diferencga estatistica entre
os grupos (p > 0.05).

No sexto més apés PRK a media da sensibilidade
corneana no grupo 1 foi de 58.00 mm e no grupo 2 foi de
57.50 mm, ndo apresentando diferencas estatisticas.

Na LASIK o comportamento da média da sensi-
bilidade corneana central pré e pds-operatdria relacio-
nada com a profundidade de ablacdo (Tabela 4 e Grafi-
co 4 ) foi : No primeiro més apés LASIK a média da
sensibilidade corneana no grupo 1 foi de 19.90 mm e no
grupo 2 foi de 10.10 mm. A diferenca da sensibilidade
corneana entre o grupo 1 e 2 foi estatisticamente
significante (P < 0.01)*.

No terceiro més p6s LASIK a média da sensibili-
dade corneana no grupo 1 foi de 35.50 mm e no grupo 2
foi de 24.50 mm, apresentando diferenca estatisticamen-
te significante (P = 0.01)*.

No sexto més apdés LASIK a média da sensibili-
dade corneana no grupo 1 foi de 58.00 mm e no grupo 2
foi de 57.50 mm. Nao houve aqui diferenca estatistica
entre os grupos (P > 0.05).
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DiscussAo

A cirurgia refrativa apresentou desenvolvimen-
to extraordindrio com o advento do Excimer Laser, equi-
pamento capaz de remover quantidade precisa de teci-
do corneano através da fotoablacao.

A PRK ¢ uma técnica cirtrgica que oferece bons
resultados com baixa taxa de complicacdes. Porém, a
remocdo mecanica da camada epitelial corneana junto
com sua membrana basal e a subseqiiente fotodisrupgao
da membrana de Bowman e por¢do anterior do estroma
corneano resulta em prejuizos nas terminagdes nervo-
sas sub-epiteliais e do estroma anterior.

Em estudo de regeneracdo nervosa em coelhos
apés PRK foi detectado imuno reativacido de
neurofilamentos na periferia da zona de ablacao apds
24 horas. Em seis semanas, neuritos de 2 mm de compri-
mento foram vistos se formando das margem da ferida
em dire¢do ao centro ae no nivel das células epiteliais
basais. Aos tres meses 0s nervos crescentes alcancaram
o centro da cérnea. Devido a similaridade entre a arqui-
tetura da inervacio sensorial do coelho e do homem, os
fendbmenos da regeneracdo nervosa em coelhos apos
PRK podem ocorrer também na cérnea humana ).

Em nosso estudo ocorreu diminui¢do da sensibili-
dade corneana ap6s PRK no primeiro més de pds-ope-
ratorio voltando aos valores normais no terceiro més e
observou-se também uma queda maior e estatisticamen-
te significante da sensibilidade corneana no primeiro
més de pds-operatdrio no grupo em que a ablagdo foi
maior de 40 um; Resultados semelhantes aos nossos fo-
ram descritos em outros estudos.

Campos et al. ® em uma serie de 14 olhos trata-
dos com PRK observaram que pacientes com miopia
pré-operatéria menor que -6.00 D recuperaram 95,7%
da sensibilidade corneana central nos 3 primeiros me-
ses € nos pacientes com alta miopia, maior que -9.00 D,
recuperaram somente 86,02% da sensibilidade
corneana pré-operatéria no mesmo periodo.

Ishikawa et-al® reportaram a recuperagio da sen-
sibilidade corneana em 17 olhos apds PRK para a mio-
pia de -1.00 D a -7.25 D. Observaram que a sensibilida-
de corneana normal manteve-se inalterada no 1°,3°e 6°
més apos a cirurgia quando a profundidade de ablacdo
foi de 30 pm (corregdo de -0.99 D a -3.12 D) porém
verificaram reducdo significante da sensibilidade até o
6° més pos-operatoério em ablagdes mais profundas (31um
a 70 um, correcdo de -3.58 D 4 -5.75 D).

A LASIK € uma técnica que tem gerado alta ex-
pectativa e oferece excelentes resultados com poucas
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complicagdes em maos de cirurgides experientes.

Essa técnica poupa o epitélio, membrana de
Bowman e os nervos do estroma anterior que se locali-
zam na regido do pediculo do disco, o restante do plexo
nervoso superficial é seccionado durante sua confec¢do e
os nervos do estroma anterior abaixo do flap sdo subse-
qliente expostos a foto-ablacao. A maior parte da inervagao
estromal corneana localiza-se no um terco anterior (Apro-
ximadamente 200 um da superficie corneana).® Por tan-
to a confeccdo do disco e a ablacdo corneana causam da-
nos significante a inervagio o corneana.

Nossos estudos mostraram que ap6s LASIK houve
uma diminuicdo da sensibilidade corneana no 1° e 3° més
retornando aos valores pré-operatérios ao 6° més e tam-
bém evidenciou uma relacdo estatisticamente significante
entre profundidade de ablacgdo e sensibilidade corneana
entre os grupos 1 e 2no 1°e 3°més apds LASIK, resultados
semelhantes foram descritos em outros estudos.

Péres-Santoja-et al.?” pesquisaram a sensibilida-
de corneana em pacientes com miopia de -4,89 D +
0,91 (intervalo de -3,12 a-7,00 D) e observaram no Lasik
reducdo da sensibilidade apds 03 méses, retornando aos
valores pré-operatoérios aos 06 meses. Na PRK a sensibi-
lidade retornou em 1 Més na periferia corneana e em 90
dias na regido central concluindo que o Lasik apresen-
tou a menor sensibilidade corneana em relacdo ao PRK
aos 03 meses e se igualando aos 06 meses.

Apesar de Chuck-et al."V relatarem que a dimi-
nuicdo da sensibilidade corneana induzida pelo LASIK
parece ser independente da profundidade de ablagao,
em outros estudos demonstraram variagdes significati-
vas na recuperagao da sensibilidade corneana em paci-
entes submetidos a Lasik para correcdo de diferentes
erros refrativos sendo que a recuperacao da sensibilida-
de variou de acordo com a profundidade de ablacéo;
mas ap0s 180 dias houve uma recuperacio total da sen-
sibilidade corneana®’8%13,

Matsui-et al"® compararam a sensibilidade
corneana entre PRK e LASIK durante 90 dias, em paci-
ente com miopia até -6.00 D. Na PRK a sensibilidade
corneana diminuiu sensivelmente e comecou a voltar apos
uma semana retornando aos valores pré-operatérios aos
90 dias. Apds o Lasik a sensibilidade corneana diminuiu
significativamente apds 3 dias, uma semana um més e
manteve-se diminuida ate o fim do estudo com noventa
dias,chegando a conclusao que o LASIK apresentou sen-
sibilidade corneana menor em relacio ao PRK aos 90
dias pos cirdrgicos. Ainda nesse estudo nenhuma correla-
c¢do significativa foi detectada entre as profundidades de
ablacdo com atraso na recuperacdo da sensibilidade
corneana em ambos os grupos do PRK e LASIK.
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CoNCLUSAO

A LASIK apresentou sensibilidade menor em
relacdo ao PRK durante os 3 primeiros meses e somente
aos 6 meses os valores da sensibilidade corneana foram
similares; Os resultados também sugerem que a quanti-
dade de ablagdo esta relacionada com a diminuicido da
sensibilidade corneana durante os primeiros meses em
ambas as técnicas cirtrgicas, principalmente na LASIK.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the alterations that occur on the
cornea sensitivity after Lasik and PRK surgery. Methods:
Prospective studies have evaluated 60 eyes from 30
patients subjected simultaneously to bilateral Lasik and
30 eyes from 15 patients subjected simultaneously to
bilateral PRK. According to the amount of inner
operatory ablation the eyes were divided into two groups:
Group I (<40 um) and group II (> 40um). The cornea
sensitivity was measured in the central region of the
cornea on the pre operatory and then again at 30, 90 and
180 days after the surgery with the esthesiometer. Results:
The cornea sensitivity in Lasik presented itselfin a minor
way during the first three months, returning to pre
operatory values at six months; and according to the
amount of ablation group I presented statistically
significant difference in comparison to group II during
the first three months; however PRK recovered its pre
operatory values at three months and according to the
amount of ablation group I presented statistically
significant difference only on the first month of pre
operatory. Conclusion: Lasik showed the least sensitivity
in comparison to PRK during the first three months, only
at six months the sensitivity values were similar to each
other; the results suggest that the result of ablation
endangers the cornea sensitivity during the first months
on both surgical techniques especially Lasik.

Keywords: Myipoia/physiopathology; Myiopia/
surgery, Cornea/innervation; Keratomileusis, laser in situ;
Keratectomy photorefractive; Lasers, excimer; Sensation/
physiology; Diagnostic techniques, ophthalmological/
instrumentation
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