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RESUMO

Objetivo: Avaliar a segurança do PRK em olhos com topografia de córnea atípica, porém sem características de ceratocone no
Pentacam. Métodos: Foram analisados dados de pacientes submetidos à PRK que apresentavam topografia corneana atípica e
tomografia normal no pré-operatório. A amostra foi composta de dezenove olhos de dez pacientes. Foram considerados critérios de
irregularidade corneana: aumento de curvatura superior a 47D com assimetria inferior-superior menor que 1,5D, ápice deslocado
acima de 1,5D e assimetria inferior-superior maior ou igual a 1,5D. Todos tinham índices de elevação anterior, elevação posterior e
perfil de progressão paquimétrica obtidos através do Pentacam considerados normais. A segurança foi avaliada quanto à perda da
acuidade visual e/ou desenvolvimento de doença ectásia. Resultados: Dos dez pacientes, nove (90%) eram do sexo feminino e um
(10%) do sexo masculino. A média de idade foi de 31,8 anos, variando de 24 a 47 anos. A distribuição quanto à irregularidade
corneana apresentou 11 olhos (57,89%) com aumento da curvatura acima de 47D e assimetria inferior-superior menor que 1,5D, 3
olhos (15,78%) com deslocamento do ápice acima de 1,5D, 2 olhos (10,52%) com assimetria inferior-superior acima de 1,5D e 3
olhos (15,78%) que incluiam mais de um critério. Os pacientes foram acompanhados por um período médio de 16,4 meses. Em
nenhum caso houve perda de acuidade visual ou desenvolvimento de ectasia.Conclusão: Este estudo sugere que a tomografia
corneana pode ser decisiva na indicação de cirurgia refrativa. Estudos prospectivos com maior tempo de seguimento devem ser
realizados para uma avaliação mais efetiva.

Descritores: Ceratectomia fotorrefrativa; Topografia de córnea; Tomografia; Ceratocone

ABSTRACT

Objective: To evaluate the safety of PRK in patients with atypical corneal topography, but without features of keratoconus in Pentacam.
Methods: Medical records of patients who underwent PRK method that presented atypical corneal topography and Pentacam rates
considered normal in the pre operative were analyzed. The sample consisted of nineteen eyes of ten patients. The considered criteria of
corneal irregularity were: increased curvature greater than 47D with asymmetry less than 1,5D, 1,5D displacement above the apex and
inferior-superior asymmetry greater than or equal to 1,5D. All eyes had rates of anterior elevation, posterior elevation and profile of
progression pachymetric within the normal range. The safety of the procedure was evaluated for loss of visual acuity and / or development
of ectasia. Results: Nine (90%) of the patients were female and one (10%) was male. The average age was 31.8 years, ranging from 24 to
47 years. The distribution of corneal irregularity had 11 eyes (57.89%) with increased corneal curvature greater than 47D and inferior-
superior asymmetry less than 1,5D, 3 eyes (15.78%) with displacement of the apex above 1,5D , 2 eyes (10.52%) with inferior-superior
asymmetry above 1,5D and 3 eyes (15.78%) which included more than one criteria. Patients were followed postoperatively with an
average of 16.4 months. Loss of visual acuity or development of ectasia disease was not present in any eyes.Conclusion: This study
suggests that corneal tomography may be decisive to perform corneal refractive surgery. Prospective studies with longer follow-up time
must be done to confirm our findings.

Keywords: Photorefractive keratectomy; Corneal topography; Tomography; Keratoconus

Rev Bras Oftalmol. 2013; 72 (1): 17-20



18

Rev Bras Oftalmol. 2013; 72 (1): 17-20

INTRODUÇÃO

A cirurgia refrativa a laser é hoje um dos procedimentos
cirúrgicos mais realizados no mundo, alcançando exce-
lentes resultados e com baixo índice de complicações(1).

O sucesso desse tipo de procedimento depende principalmente
de uma seleção adequada dos candidatos, evitando a cirurgia
nos pacientes com um risco maior de complicações cirúrgicas e
pós-cirúrgicas. Dentre as complicações mais temidas, tem-se a
ectasia corneana, que é bastante rara, porém com um efeito
devastador(2).A análise pré-operatória inclui a paquimetria
ultrassônica e a ceratoscopia computadorizada com disco de plá-
cido, exames ainda considerados o padrão-ouro para a cirurgia
refrativa. Alteração na topografia da córnea é o principal fator
de risco para o surgimento de um ceratocone iatrogênico(3,4) di-
ferenciando os candidatos com uma predisposição para o desen-
volvimento dessa patologia.

A ocorrência de casos de ectasia pós-cirurgia refrativa,
mesmo em olhos com todos os parâmetros de paquimetria e to-
pografia considerados normais(5), levou a necessidade de uma
investigação mais completa da anatomia e das propriedades
biomecânicas da córnea. Neste contexto, a tomografia corneana
surge como parte importante da propedêutica do cirurgião
refrativo, tornando-se cada vez mais utilizada na investigação
pré-operatória. Através desse exame, novos parâmetros foram
introduzidos para a detecção de pacientes com suscetibilidade
para as patologias ectásicas, tais como: a análise da elevação
posterior da córnea(6,7) e o perfil de progressão paquimétrica que,
segundo os autores, podem detectar casos  de ectasia frustros ou
com predisposição(8-10).

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados
refracionais e a segurança da cirurgia refrativa pelo método PRK
(photorefractivekeratectomy) em pacientes com topografia de
córnea atípica, porém com índices de tomografia corneana nor-
mal obtidos através do Pentacam (Oculus, Wetzlar, Alemanha)
no pré-operatório.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, no qual
foram analisados dez prontuários de pacientes atendidos no
Hospital de Olhos Santa Luzia que se submeteram à cirurgia
refrativa pelo método PRK no período de agosto de 2008 a ja-
neiro de 2010. Os pacientes foram operados pelo mesmo cirur-
gião e a cirurgia realizada na Oftalmolaser, Recife-PE. A amos-
tra foi composta de dezenove olhos que apresentavam topogra-
fia atípica no pré-operatório.Foram considerados como critérios
de irregularidade corneanos os seguintes achados: aumento de
curvatura superior a 47D com assimetria inferior-superior me-
nor que 1,5D, ápice deslocado acima de 1,5D e assimetria inferi-
or-superior maior ou igual a 1,5D. Todos os olhos tiveram índices
de elevação anterior, elevação posterior e perfil de progressão
paquimétrica obtidos através do Pentacam considerados normais.
Os valores de referência utilizados basearam-se no cálculo da
BFS (bestfitsphere) manual para 9mm, com escala relativa de 5
micras, estilo americano e 61 cores. Os seguintes valores foram
considerados para elevação anterior: normal, até 12 micras; sus-
peito, entre 12 e 15 micras; ceratocone acima de 15 micras. Para
a análise da elevação posterior acrescenta-se 5 micras aos valo-
res mencionados anteriormente(11). O perfil paquimétrico foi con-
siderado normal quando o gráfico se situava dentro do intervalo
definido no mapa Belin\Ambrosioenhanced ectasia do
Pentacam(12). Dados do pós-operatório tardio e topografia
corneana de controle foram analisados. A segurança do procedi-
mento foi avaliada verificando se houve perda da acuidade visu-
al e/ou desenvolvimento de doença ectásia.

RESULTADOS

Dos dez pacientes, 9 (90%) eram do sexo feminino e 1
(10%) do sexo masculino. A média de idade foi de 31,8 anos,
variando de 24 a 47 anos (Tabela 1).

A amostra foi composta de 19 olhos com topografia
corneana atípica. A distribuição quanto a irregularidade corneana
apresentou 11 olhos (57,89%) com aumento da curvatura
corneana acima de 47D e assimetria inferior-superior menor que
1,5D, 3 olhos (15,78%) com deslocamento do ápice acima de
1,5D, 2 olhos (10,52%) com assimetria inferior-superior acima
de 1,5D e 3 olhos (15,78%) que incluíam mais de um critério
(Tabela 2).

Todos os olhos tiveram índices de elevação anterior, ele-
vação posterior e perfil de progressão paquimétrica obtidos atra-
vés do Pentacam considerados normais. Os pacientes foram acom-
panhados no pós-operatório tardio com uma média de 16,4 me-

Variáveis demográficas Número de pacientes

Sexo
Feminino 9
Masculino 1

Idade
21-24 1
25-30 5
31-35 2
35-40 1

> 41 1

Tabela 1

Distribuição da amostra quanto variáveis demográficas

Número Acuidade visual CC Acuidade visual CC
 de olhos pré-operatória pós-operatória

14 20/20 20/20
2 20/25 20/25
1 20/25 20/20
2 20/30 20/30

Tabela 3

Distribuição dos olhos quanto
à acuidade visual pré e pós-cirúrgica

Parâmetro de Número
irregularidade corneana de olhos

Aumento da curvatura acima de 47D
e assimetria inferior-superior menor que 1,5D 11
Deslocamento de ápice acima de 1,5D 3
Assimetria inferior-superior acima de 1,5D 2
Mais de um parâmetro 3

Tabela 2

Distribuição da amostra quanto ao critério
de irregularidade corneana

Alves EM, Barbosa AKP, Machado KS



19

ses variando de 8 a 23 meses. Os dados pré e pós-cirúrgicos en-
contram-se nas Tabelas 3 e 4.

A segurança do procedimento foi analisada através da
perda de acuidade visual em linhas de visão e de alterações da
topografia corneana de controle no pós-operatório. Em nenhum
dos olhos analisados houve perda de acuidade visual ou desen-
volvimento de doença ectásica.

DISCUSSÃO

A cirurgia refrativa evoluiu muito desde os primeiros re-
latos da utilização do excimer laser para correção de erros
refracionais(13,14). O PRK inicialmente e em seguida o LASIK
(Laser assisted in situ keratomilausis) se tornaram, rapidamen-
te, procedimentos cirúrgicos muito frequentes na década de 1990
com excelentes resultados visuais em todo o mundo(15).

A importância de uma avaliação pré-operatória cuidado-
sa tornou-se mais evidente após as primeiras publicações do
surgimento de ectasia iatrogênica após realização de LASIK(16,17),
alertando ao fato de que nem todos os pacientes poderiam se
submeter a essa nova técnica cirúrgica. A análise da topografia
e da paquimetria corneana de modo mais cauteloso se tornou
mandatória em todos os candidatos a cirurgia refrativa através
do excimer laser. Em um estudo realizado em 1994, foram en-
contradas anormalidades topográficas em 33% de 106 olhos de
pacientes que buscavam a correção da miopia e destes, 5,7%
(03 olhos) receberam um diagnóstico de ceratocone verdadei-
ro(18), semelhante a outro estudo realizado em 1995 que também
relatou 6% dessa patologia entre os interessados em se subme-
ter a procedimento cirúrgico à laser com finalidade refrativa(19).
A realização ou não de cirurgia em pacientes que não apresen-
tam uma topografia regular e simétrica continua tema de discus-
são e estudos. Em estudo publicado, Silva Filho et al. relatam que
irregularidades topográficas no pré-operatório podem indicar per-
da de acuidade visual corrigida no período pós-cirúrgico(20). Por
outro lado, a realização de cirurgia refrativa em pacientes com
topografias atípicas ou irregulares já foi descrito na literatura(21,22)

com alta taxa de sucesso e com mínimos efeitos adversos. Em
recente estudo, os autores relatam a realização de LASIK em
olhos suspeitos de ceratocone pela topografia e que foram con-
firmados como normais através do mapeamento da espessura
epitelial realizado pelo ultrassom digital de alta frequência do
Artemis VHF(ArcScan Inc)  com acompanhamento de um ano
sem desenvolvimento de ectasia(23).

Há uma necessidade de evolução na propedêutica desses
indivíduos, pois a avaliação pré-operatória clássica com
paquimetria ultrassônica e ceratoscopia computadorizada com
disco de plácido deixa lacunas que precisam ser preenchidas.
Segundo Belin e Khachikian, as seguintes limitações da topo-
grafia não podem ser desprezadas: a videoceratoscopia
computadorizada só abrange 60% da superfície corneana; fal-
tam informações sobre a superfície posterior da córnea; não há

um mapa paquimétrico de toda a córnea e o deslocamento do
ápice corneano presente em alguns pacientes, se apresenta com
uma assimetria importante simulando um ceratocone(6).

O aparecimento de casos de ectasia pós-cirurgia refrativa,
com topografia e paquimetria sem alterações, ressalta a impor-
tância de um aprofundamento nos métodos diagnósticos de sele-
ção dos olhos a serem operados. Novos conceitos como a eleva-
ção da curvatura posterior e o perfil de progressão paquimétrica
da córnea podem ser de grande valor na identificação dos indi-
víduos que não tem sinais clássicos de ceratocone, mas que tem
uma susceptibilidade maior para o seu desenvolvimento após um
trauma cirúrgico. Segundo estudo, foram detectados alterações
na elevação posterior e\ou no perfil de progressão paquimétrica
em 88% de olhos contralaterais de ceratocone unilateral, que
apresentavam topografia sem alterações(24).

Além da anormalidade na anatomia da córnea, outro fator
a ser considerado é a força da resistência corneana, que tem
papel fundamental no desenvolvimento ou não de ectasia após
uma cirurgia fotoablativa e por esse motivo, diversos pesquisa-
dores se aprofundam no estudo da biomecânica da córnea(25),
porém os resultados ainda apresentam baixa sensibilidade e
especificidade em casos não confirmados de ceratocone(26). Ou-
tro equipamento atualmente em desenvolvimento registra a de-
formação do tecido corneano por um jato de ar através de uma
série de imagens Scheimpflug durante o evento, associando a
curvatura corneana com sua resposta biomecânica(27). Todos es-
ses estudos e investimentos ressaltam a importância do tema e a
necessidade de se conhecer melhor a etiopatogenia dessa grave
complicação pós-cirurgia refrativa.

A tomografia da córnea se utiliza de mapas de elevação
para delinear com mais precisão a anatomia desta. São mapas
diferenciais entre a superfície corneana (anterior ou posterior)
e uma curva de referência calculada que melhor se adapte àquela
superfície, podendo ser esférica (Best Fit Sphere), elipsoide ou
tórica elipsóide e normalmente é ajustada para 8 ou 9mm cen-
trais(11). Vários aparelhos fornecem  estes  mapas com diferen-
tes  métodos:  escaneamento  em  fenda (Orbscan, Bausch e
Lomb Surgical, Utah, EUA), escaneamento em arco com
ultrassom de alta frequência(VHFUS) e tomografia por coerên-
cia óptica (OCT). O Pentacam é um tomógrafo de córnea que
utiliza o sistema de câmera Scheimpflug de 360 graus de rota-
ção e que fornece uma imagem tridimensional do segmento an-
terior do globo ocular através de 25 a 50 imagens captadas em
poucos segundos. Fornece ainda mapas de curvatura axial e
tangencial, mapa paquimétrico, aberrometria corneana, além do
Belin\Ambrósio enhanced ectasia display, uma combinação de ele-
vação com avaliação paquimétrica resumida, que auxilia na ava-
liação final do cirurgião(12).

Diante de um paciente que apresente exame de topogra-
fia atípica e um exame de tomografia com parâmetros normais,
torna-se necessário decidir sobre o melhor procedimento cirúr-
gico para o paciente. Em situações como essa, a escolha de uma

Equivalente esférico Ceratometria Paquimetria Equivalente esférico Ceratometria
pré-operatório pré-operatória pré-operatória pós-operatório pós-operatória
Média +- DP Média +- DP Média +- DP Média +- DP Média +- DP

-4,81474 46,18053 521,1579 -0,00632 42,72211
+- 1,85262 +-0,989949 +-4,242641 +-0,53033 +-0,487904

Tabela 4

Dados pré e pós-cirúrgico da amostra

*DP: Desvio padrão

PRK em olhos com topografia atípica e pentacam normal
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ablação de superfície parece ser uma opção adequada.
A literatura evidencia que o desenvolvimento de ectasia

pós-cirurgia refrativa tem uma incidência maior após a realiza-
ção do LASIK do que em uma ablação de superfície (PRK,
LASEK ou EPI-LASIK), pois a confecção do flap e uma ablação
estromal mais profunda parece ser o fator de risco mais
importante(28,29).O PRK é um procedimento cirúrgico com exce-
lentes resultados refracionais e com boa estabilidade mesmo após
vários anos de acompanhamento(30).As condições adversas re-
lacionadas ao PRK em relação ao LASIK podem ser citadas:
dor pós-operatória, retardo na recuperação visual, uso de lente
de contato terapêutica, haze e o uso de colírio com corticóide
por um período mais prolongado. Tais condições são justificadas
quando se têm fatores de risco que possam aumentar o índice de
complicações intra ou pós-operatórias relacionadas à realização
de um corte no estroma anterior com um microcerátomo ou
mesmo utilizando-se um laser de femtosegundo. Nesse grupo,
estão os pacientes com córnea muito fina (abaixo de 500 micras),
dioptrias elevadas, curvatura corneana muito acentuada ou mui-
to plana e topografias irregulares e/ou assimétricas.

 Neste estudo, são apresentados resultados bastante posi-
tivos para casos de realização de PRK em olhos com topografia
corneana atípicas mas com índices do Pentacam normal, não sen-
do evidenciado perda da melhor acuidade visual em nenhum dos
olhos operados, nem surgimento de ectasia iatrogênica.A topo-
grafia pós-operatória foi compatível com a ablação realizada e
o resultado refracional satisfatório, com a média do equivalente
esférico próximo a zero. O estudo apresenta limitações diante
do número reduzido de pacientes.A avaliação de um número
maior de olhos por um prazo de acompanhamento mais longo é
necessária para que esses resultados sejam corroborados.

CONCLUSÃO

Este estudo sugere que a tomografia de córnea pode ser
utilizada como uma ferramenta de apoio à decisão na indicação
de cirurgia refrativa em pacientes com topografia atípica. Índices
tomográficos considerados normais podem prover segurança ao
procedimento. Estudos prospectivos com maior tempo de segui-
mento devem ser realizados para uma avaliação mais efetiva.
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