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Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar as alteracdes biomecanicas da cérnea por meio do Ocular Response Analyzer® (ORA Reichert
Ophtalmics Instruments, Buffalo, New York, USA) antes e ap6s Lasik com Morid ® Sub Bowman Keratomileusis (SBK) One Use Plus
(OUP) em pacientes miopes e hipermetropes. Métodos: Foram estudados 33 olhos, sendo 19 olhos miopes e 14 olhos hipermetrépes
submetidos a cirurgia refrativa com técnica Lasik com flap fino (100 p) utilizando Moria SBK OUP. O ORA foi realizado no pré-
operatorio e 1 més apds a cirurgia para avaliar a biomecanica da cérnea. O CH (Corneal Hysteresis), CRF (Corneal Resistance
Factor), IOPg (goldmann gold standard, Goldmann correlated intraocular pressure) a IOPcc (corneal compensated intraocular
pressure) e mais 38 varidveis biomecanicas da coérnea derivadas do sinal de resposta foram avaliados. O Teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuicdo normal. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as varidveis antes e apds a
cirurgia para cada grupo. As diferencas entre as medidas pré e pds-operatérias dos olhos miopes foram comparadas com as
diferencgas obtidas nos olhos hipermetrdpes, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Foi considerado como estatisticamente significante
p < 0,05% .Resultados: Houve diferenca significativa antes e apds Lasik em olhos miopes e hipermetrépes na variavel IOPg(Wilcoxon,
p <0,05), porém nao houve em IOPcc. Somente em olhos miopes houve diferencas significativas em CH e CREF, antes e apds Lasik
com Morid SBK OUP, como também 9 parametros derivados do ORA Waveform_Sinal Gréfico (aspectl, hl, divel, pathl, plareal,
W11, H11, and w2 path11; Wilcoxon, p <0,05). Em olhos hipermetrépes houve diferencas antes e apds Lasik das seguintes varidveis:
aspect2, h2, dive2, mslew2 e H21 (Wilcoxon p<0,05).Diferencas nas varidveis IOPg e plarea, antes e apés Lasik foram maiores em
olhos miopes do que hipermetrépes (Mann-Whitey, p <0.05). Conclusao: Existem alteracdes das propriedades biomecanicas da
cérnea apos Lasik com Moria SBK OUP. Em geral, o impacto da biomecénica da cérnea apds Lasik em olhos miopes é maior do que
em olhos hipermetrépes. As mudangas das varidveis relacionadas ao primeiro pico de aplanacdo (ORA waveform) sao mais vistos
em olhos miopes e as relacionadas ao segundo pico de aplanacdo em olhos hipermetrépes.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate biomechanical changes measured with the ORA (Ocular Response Analyzer®; Reichert Ophthalmic Instruments,
Buffalo, New York, USA) after Lasik with the Moria One Use Plus and to compare the biomechanics changes after myopic and
hyperopic ablations. Methods: Fourteeneyes for hyperopia (H) and 19 eyes for myopia (M) were evaluated with the ORA preoperatively
and 1 month after Lasik with thin flap (100 microns) using SBK-OUP (Sub-Bowman Keratomileusis - One Use Plus, Moria®).CH
(Corneal Hysteresis), CRF (Corneal Resistance Factor), IOPg (gold-standard, Goldmann correlated Intraocular pressure), IOPcc
(Corneal compensated Intraocular pressure) and more 38 variables derived from the corneal biomechanical response signal of the
ORA were analyzed. The Wilcoxon test was used to assess differences between the variables before and after surgery for each group
and the differences between the pre and postoperative (1 month) myopic eyes were compared with those obtained in hyperopic eyes,
using the Mann-Whitney test. Results: There was a significant difference before and after Lasik in myopic and hyperopic eyes in IOPg
(Wilcoxon, p <0.05), but not in IOPcc. Only myopic eyes showed a significant difference in CH and CRF measurements before and
after LASIK, as well as 9 other biomechanical parameters (aspectl, hl, divel, pathl, plareal, W11, H11, and w2 pathl1; Wilcoxon, p
<0, 05), 8 of these being related to the first sign of flattening. Five parameters related to the sign of the second applanation showed
significant variation only in the eyes before and after hyperopic Lasik (aspect2, h2, dive2, mslew2 and H21; Wilcoxon, p<0,05).There
was a difference in both myopic and hyperopic on three parameters related to the applanation signal areas (plarea, and p2area
p2areal; Wilcoxon, p <0.05). Differences in IOPg and plarea, before and after surgery were significantly higher in myopic eyes than
in hyperopic eyes (Mann-Whitey, p <0.05). Conclusion: There are several significant differences in biomechanical parameters after
Lasik with Moria OUP_SBK. Overall, the impact of myopic LASIK on corneal biomechanics is higher than of hyperopic Lasik. The
parameters derived from the first sign of the ORA are more affected in myopic LASIK, whereas parameters derived from the second

applanation are more affected in hyperopic LASIK.

Keywords:Cornea/physiology; Biomechanics;Myopia/surgery, Hyperopia/surgery; Keratomileusis, laser in situ;Diagnostic

techniques, ophthalmological

INTRODUCAO

evido ao constante avango tecnoldgico da cirurgia refra-
tiva, como a introducdo de novos microceratomos com

confec¢do de flaps mais finos e o laser de
femtosegundo,hd uma necessidade cada vez maior de conheci-
mento da estrutura, arquitetura e biomecénica da cérnea. Re-
centes estudosdemonstram as alteracoes referentes as pro-
priedades biomecanicas da cérnea apés fotoablagdo com Excimer
Laser pelos métodos Laserinsitukeratomileusis (Lasik),
Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK), Ceratectomia
Fototerapéutica (PTK), e outros procedimentos fotoablativos,
sendo assim este assunto tem gerado grande interesse em arti-
gos e pesquisas. Lucefoi o primeiro a demonstrar que hd uma
diminuic@o das propriedades biomecanicas da cérnea apés Lasik
e em casos de ectasia como ceratocone, por meio do Ocular
Response Analyzer (ORA).

A ectasia pés-Lasik corneana progressiva é uma complica-
¢do rara, porém grave, sendo uma das principais causas de proces-
sos médicos nos EUA®>.0 entendimento dos seus fatores de
risco®, como o estudo da biomecanica, tornam-se importantes
parasua prevengao. O relato de ectasia em pacientes hipermetrépes
é menor do que em pacientes miopes submetidos a cirurgia
refrativa com excimer laser®).O perfil de ablagio em miopes e
hipermetrépes sdo diferentes. Em miopes, a ablagdo é preferenci-
almente no centro da cérnea e a ablac@o hipermetrdpica envolve
predominantemente a periferia da cornea, onde a cornea estrutu-
ralmente é mais espessa e com maior entrecruzamento de fibras
de coldgeno com o limbo e a esclera®.Estas observagdes sugerem
que tanto o volume e o perfil ablado, sao importantes fatores na
estabilidade biomecénica da cérnea®.

Este estudo em questdo mostra que existem diversas dife-
rencas nos parametros biomecanicos da cérnea antes e apos a
cirurgia fotoablativa em miopes e hipermetropes por meio do
método Lasik com flap fino utilizando Morid® Sub Bowman
One Use Plus.
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METoDOsS

Este foi um estudo observacional e prospectivo onde
foram avaliados 33 olhos de 33 pacientes, sendo 19 olhos mi-
opes e 14 olhos hipermetrépes submetidos a cirurgia refrativa
com técnica Lasik com flap fino (100 p) utilizando Morid ®Sub
Bowman Keratomileusis One Use Plus com o mesmo cirur-
gido e excimer laser aplicado. Todos os pacientes foram avali-
ados com exame oftalmolégico completo, incluindo acuidade
visual sem e com corre¢do nao ciclopegiada e ciclopegiada,
tonometria de aplanacdo, biomicroscopia, fundo de olho,
mapeamento de retina e além de exames complementares como
topografia corneana, tomografia corneana que nos permite
avaliar o mapa paquimétrico, curva de progressao
paquimétrica e a face posterior da cérnea. A andlise da
aberrometria foi realizada com wavefront e a analise da
biomecéanica da cérnea por meio do Ocular Response
Analyzer® (Ocular Response Analyzer, Reichert Ophthalmic
Instruments, Buffalo, NY, USA) que fora realizado novamen-
te no primeiro més apds a cirurgia. O ORA é um tonometro
de sopro que utiliza um pulso de ar, com fases ascendentes e
descendentes simétricas. Este desencadeia uma deformacéao
na superficie da cdrnea que sofre uma primeira aplanacao,
demonstrado no primeiro pico no gréfico (Figura 1- momen-
to 1). Apds tal momento, a cérnea ainda sofre a pressdo do
pulso de ar até ficar ligeiramente concava (Figura 1 - momen-
to 2) e retorna ao seu estado original de modo a passar por
um segundo momento de aplanacido (Figura 1 - momento
3).0 CH (Corneal Hysteresis), CRF (Corneal Resistance
Factor), IOPg (goldmann gold standard, Goldmann correlated
intraocular pressure) a IOPcc (corneal compensated
Intraocular pressure) e mais 38 varidveis biomecénicas da
cornea derivadas do sinal de resposta (Figura 2) foram os
parametros estudados.

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar
a distribui¢do normal. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
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Tabela 1

Parametros do ORA antes e apds Lasik
(médias e desvios padrdes)

3 {com filtro)
Myopic LASIK 10Pg 10Pcc CRF CH
Wilcoxon (pvalue) 0,00006 |0,123 0,0005 0,001
Average Pre 15,55789 | 16,22105 |10,26842 |10,21579
Stand. Dev Pre 3,464152 |3,028857 |1,693469 |1,317937
Average Post 1241579 |15,24737 |7,984211 | 8,626316
Stand. Dev Post 3,142409 | 2,666118 |1,676393 |1,351066
HJ)EmpitlASIK 10Pg 10Pcc CRF CH
Wilcoxon (Valor p) 0,02 0,15 0,43 0,75
) ) Average Pre 13,19286 |13,98571 |9,757143 |10,43571

Figura 1: Sinal do ORA; momentos 1,2 ¢ 3 Stand. Dev Pre 1,992858  |2,07025  |0,875051 |0,858986
Average Post 12,45 13,9286 |9,607143 |10,54286
Stand. Dev Post 3,055071  |3,076328 |1,021661 | 0,925464
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Figura 2: ORA Waveform; alguns dos 38 parametros derivados do sinal grafico

comparar as variaveis antes e apos a cirurgia para cada grupo.
As diferencgas entre as medidas pré e pds-operatérias dos olhos
miopes foram comparadas com as diferengas obtidas nos olhos
hipermetroépes, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Foi con-
siderado como estatisticamente significante p < 0,05%.

REsuULTADOS

Ap6s a coleta de dados e andlise dos mesmos por meio
dos testes estatisticos, verificou-se que dentre os parametros

principais do ORA (CH, CRF, IOPcc e IOPg) como podemos
observar na tabela 1, houve resultados estatisticamente
significantes da CH, CRF e IOPg em olhos miopes e somente
IOPg em olhos hipermetrépes antes e apds cirurgia (Teste de
Wilcoxon p<0,05).

Em relacdo as varidveis do sinal de resposta (ORA
Waveform - o aspectl, hl, divel, pathl, plareal, wll, hll, pathll
e w2) foram estatisticamente significante em olhos miopes
(Wilcoxon, p<0,05), sendo 8 destes relacionados com o sinal da
primeira aplanacio.
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Cinco pardmetros relacionados com o sinal da segunda
aplanagdo apresentaram variagao significante apenas em olhos
hipermetropes antes e apds Lasik (aspect2, h2, dive2, mslew2 e
h21; Wilcoxon, p<0,05).

Houve diferenca tanto em miopes quanto em
hipermetropes em trés parametros relacionados com as areas
do sinal de aplanagdo, sao eles: pldrea, p2 drea e p2 dreal
(Wilcoxon, p<0,05).

As diferencas de IOPg e plarea antes e apds a cirurgia
foram significativamente maiores em olhos miopes que em olhos
hipermetrépes (Mann-Whitey, p<0,05).

DiscussAo

Estudos recentes das propriedades biomecénicas da
cérnea apés Lasik, PRK, Lasek e Epilasik®**2demonstram
alteracoes importantes de CH e CRF decorrentes das mudan-
cas estruturais do processo fotoablativo e mostram que a técni-
ca cirurgica escolhida pode ser um fator que contribua para
estas alteracdes biomecénicas. O estudo do Kirwan et al.” mos-
trou que CH diminuiu aproximadamente 17% em Lasik e 21%
em pacientes submetidos a Lasek, comparados aos valores pré-
operatdrios, ja Kamiya et al.® relataram em seu estudo que hou-
ve maior diminui¢do da CH ap6s Lasik comparada com a técnica
de PRK e o estudo do Ryan e cols.””? demonstrou que ha uma
diminuicdo de CH e CRF apés Epi-Lasik num periodo de segui-
mento de 1 ano.

Nosso estudo avaliou as alteragdes referentes as proprie-
dades biomecanicas da cérnea apds fotoablacdo com Excimer
Laser, pelo método Lasik com flap fino (Moria_SBK OUP) por
meio da medida do Ocular Response Analyzer _ Waveform em
miopes e hipermetrépes. De Medeiros et al.”), em um estudo
relevante, observaram que o perfil de ablagdo de miopes provo-
cam maiores alteracoes em CH e CRF do que o perfil de ablacao
em hipermetrépes. Este mesmo estudo relata que os valores
biomecanicos pré-operatérios, volume de ablacio e a distribui-
¢ao espacial de ablagdo sdo importantes fatores que afetam a
resisténcia da cornea e a capacidade de absorcdo e dissipacdo de
energia. Estes resultados sdo bem similares com o nosso estudo,
que apresenta maiores altera¢des dos principais parametros do
ORA em pacientes miopes do que em hipermetrépes. O CH,
CRF e IOPg foram estatisticamente siginificantes em miopes e
apenas IOPg em hipermetrépes. Concordamos que o perfil de
ablacdo pode ser determinante para esta diferenca, porém res-
saltamos que o mecanismo de medida do ORA pode também
ter um impacto nessas diferencas em CH e CRF em miopes e
hipermetrdpes apds ablagio. O ORA® é um equipamento que
utiliza um jato de ar, semelhante ao utilizado em tondmetros de
sopro, gerando uma forca/pressdo diretamente na cérnea.Um
sistema eletro-Optico monitora a curvatura corneana nos 3 mm
centrais durante os 20 milisegundos da aferi¢@o, logo pode for-
necer uma leitura mais efetiva em mudangas estruturais
paracentrais do que mudancas na periferia.

Em relacdo as medidas presséricas do ORA, a IOPg
(gold-mann gold standard, Goldmann correlated intraocular
pressure) apresentou valores estatisticamente significantes
(Wilcoxon, p<0,05) em ambos os grupos antes e apds a corre-
cdo refrativa, isso pode demonstrar a fragilidade do atual pa-
drao-ouro de afericdo frente aos pacientes com cdérneas em
pacientes submetidos a cirurgia refrativat®¥_ assim como foi
demonstrado em pés-cirurgia de catarata por facoemulsi-
ficagao™. A IOPcc (corneal compensated Intra-ocular pressure)
ndo sofreu variagdo com Lasik midpico ou hipermetrépico, isso
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demonstra o elevado grau de importancia em se estabelecer o
real valor da pressdo intraocular, retirando a interferéncia da
cornea nesta afericdo.

Ao observamos as alteracdes referentes ao sinal gréfico
do ORA Waveform (Figura 2), notamos que as mudancas das
varidveis relacionadas ao primeiro pico de aplanacdo sdo mais
vistos em olhos miopes e as varidveis relacionadas ao segundo
pico de aplanacdo em olhos hipermetrépes. Estes achados ndo
apresentam ainda explicagdes objetivas na literatura atual, sen-
do um importante alvo para futuras pesquisas. Porém, se enten-
dermos que a remogdo do tecido paracentral acarreta mais mu-
dangas no primeiro pico de aplanacdo e que o cdlculo da CH ¢é
determinado pela diferenca entre P1 e P2V,

Conciusio

Concluimos que se existe uma maior alteracdo em miopes
no primeiro sinal de aplanagdo, havera uma maior diminuicdo
da CH nestes casos do que em hipermetrépes, havendo assim
uma maior alteragdo estrutural e biomecanica em processos
fotoablativos em miopes; isso pode ser um fator que contribua e
leva-nos a pensar por qual motivo a incidéncia de ectasia em
hipermetropes € menor comparado com pacientes miopes.
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