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RESUMO 

Hipermetropia secundária a ceratotom ia radial pode resultar de uma 
hipercorreção inicial ou de um efeito contínuo da cirurgia, Nós avaliamos 
o efeito do tratamento cirúrgico da hiperm etropia pós-ceratotomi a  radial 
em cinco pacientes (6 olhos) que consistiu em reabertura e lavagem das 
incisões radiais, e sutura das mesmas com pontos separados de náilon 10-0. 
Foram utilizados 4 ou 8 pontos colocados em zon as ópticas de 5 e/ou 7 mm. 
Os pacientes foram acompanhados por um período m ínimo de 24 sem anas. 
Todos os pacientes apresentaram redução da hipermetropia e melhora da 
acuidade visual pré-operatória. O equ ivalente esférico foi reduzido de 4,87 
2: 2,02 D para 1,1 6 2: 1,99 D e 2,60 2: 0,96 D, quatro e 24 sem anas após a 
cirurgia.  A ceratometria elevou-se de 35,90 2: 2,89 D para 38,02 2: 2,39 D 
e 37,00 2: 2,34 D, quatro e 24 semanas após a cirurgia. Todos os pacientes 
apresentaram vari ável grau de astigm atismo refracional, tambem detecta
do com a topografia corneana com putadorizada. A sutura das incisões 
radiais para tratamento da hipercorreção parece ser um tratamento efeti
vo para a hipercorreção após ceratotomia radial. 
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INTRODUÇÃO 

Ceratotomia radial é um procedi
mento cirúrgico no qual incisões ra
diais profundas feitas na córnea para
central e periférica resultam em aplana
mento da córnea central e subseqüente 
redução na miopia refracional( l ) .  Estu
dos prospectivos, multicêntricos e com 
longo acompanhamento, demonstraram 
que os resultados refrativos obtidos 
com a ceratotomia radial podem ser 
considerados eficientes em cerca de 
90% dos pacientes com miopias de até 
- 4,5 dioptrias(2,3). Entretanto, estes e 
outros estudos encontrados na literatu
ra, reportam que o efeito da ceratoto
mia radial sobre a curvatura corneana 
pode ser contínuo, induzindo progres
sivo aplanamento da córnea central e 

hipercorreção e conseqüentemente hi
permetropia(4,5). O contínuo efeito das 
incisões radiais na curvatura corneana 
afeta a previsibilidade do resultado ci
rúrgico, limitando a indicação da cera
totomia radial para correção de ame
tropias .  O presente estudo avalia clini
camente a sutura das incisões radiais 
como tratamento cirúrgico da hiper
metro pia pós-ceratotomia radial. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Todos os pacientes estudados foram 
previamente informados da natureza e 
riscos da ceratotomia radial e do cará
ter investigativo do tratamento para a 
hipercorreção. Todos os pacientes in
cluídos neste estudo eram intolerantes 
ao uso de correção óptica (óculos ou 
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lentes de contato) para tratamento da 
hipercorreção pós ceratotomia radial. 
Em todos os pacientes foram realizados 
medida da acuidade visual , refração e 
ceratometria (Marco, Jacksonville , Flo
rida) . A topografia corneana computa
dorizada (EYESYS, New York, NY) 
foi realizada quando possível. Os 5 
pacientes (6 olhos) estudados foram 
operados pelo mesmo cirurgião (W. 
N.). Após anestesia tópica (proparacaí
na 0.5%), os pacientes eram posicio
nados sob o microscópio cirúrgico e o 
olho fixado utilizando-se uma pinça de 
fixação circular. As incisões radiais a 
serem tratadas foram reabertas com o 
auxílio de instrumento rombo, irrigadas 
com solução salina estéril, e reapro
ximadas com suturas interrompidas de 
náilon 1 0-0 . As suturas, em número de 
4 ou 8 foram colocadas utilizando-se 
zona óptica de 5 e/ou 7 mm, conforme 
a refração pré-operatória. No caso de 8 
suturas, 4 suturas foram posicionadas 
com zona óptica de 5 mm e 4 suturas 
paralelas às anteriores, com zona óptica 
de 7 mm.(S) Após a cirurgia, todos os 
pacientes receberam tobramicina tópi
ca e curativo oclusivo por 24 horas. 
Tobramicina tópica foi administrada 
quatro vezes ao dia durante os primei
ros 1 0  dias de pós-operatório. Os resul
tados estão apresentados como média ± 
desvio-padrão. 

RmJULTADOS 

Todas as cirurgias foram realizadas 
sem intercorrências. A irrigação das in-
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Figura 1 .  Representação grafica do equivalente esferico observado em 5 pacientes (6 olhos) tratados 
cirurgicamente para correção de hipermetropia após ceratotomia radial. 

cisões revelou a saída de material friá
vel presente no interior das mesmas. 

Os dados dos pacientes estudados 
estão apresentados na Tabela anexa. O 
tempo de acompanhamento pós-opera
tório foi de 3 8,6 semanas (variação de 
24 a 62 semanas). Todos os pacientes 
estudados eram portadores de hiperme
tropia ou astigmatismo hipermetrópico 
composto. Todos os pacientes tratados 
apresentaram redução do equivalente 
esférico (Fig I) .  O equivalente esférico 
reduziu de 4,87 ± 2,02 D para 1 , 1 6  ± 
1 ,99 D e 2,60 ± 0,96 D na 41 e 241 
semanas de pós-operatório respectiva
mente . Nenhum dos pacientes apresen
tou piora da acuidade visual pré- opera
tória. Os dados relativos a ceratometria 
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estão apresentados na Figura 2. Pré
operatoriamente, a ceratometria era de 
35 ,90 ± 2,89 D. Quatro semanas após a 
cirurgia, a ceratometria era 3 8,02 ± 
2,39 D apresentando ligeiro aplana
mento come ano 24 semanas após a ci
rurgia (37,00 ± 2,34 D) . A análise da 
topografia corneana computadorizada 
revelou área central com aumento assi
métrico da curvatura corneana, aparen
temente induzindo astigmatismo irre
gular. 

COMENTÁRIOS 

A hipercorreção após ceratotomia 
radial, e conseqüente hipermetropia, é 

Dados dos pacientes portadores de h lpermetropla pós-ceratotomla radiai 

PR�'()PERATÓ RIO PÓS·OPERATÓ R IO  

Caso nV Sexo/Idade Relraçio manlfest. Acuidade Visual Planelamento c i rúrg ico Ref raçio manifesta Acuidade visual Tempo de 
pós-operat6rlo (semanas) 

1 F, 37 (00) + 6,50 20/30 8 suturas, 5n mm + 1 ,75 + 1 ,00xl 05' 20/25 32 

1 F, 37 (OE) + 4,SO + O,SO x I S' 20/30 8 suturas , 5n mm + 1 ,25 + 1 ,00 x 1 80' 20/25 3 2  
2 M, 35 + 1 ,75 20/20 4 suturas, 7 mm plano + 1 ,00 x 1 66' 20/20 28 
3 M, 42 + 4,50 + 3,SO x 2' 20/80 8 suturas, 5n mm + 1 ,00 + 1 ,25 x I SO' 20/30 6 2  

4 M, 43 + 5,00 + 1 ,00 x 1 9' 20/40 8 suturas , 5n mm + 3 ,00 + I ,SO x 22' 20/25 2 4  

5 F, 48 + 6,75 + 0,25 x 5' 20/1 00 8 suturas , 5n mm + 3,25 + 0,75 x 1 43' 20/3 0  5 4  
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Figura 2. Representação gráfica da ceratometria comeana obtida em 5 pacientes (6 olhos) tratados 
cirurgicamente para corração de hiperrnetropia após cei'atotomia radial. Os valores representam média ± 
desvio-padrão. 

wn efeito indesejável que pode ocorrer 
em até 33 % dos pacientes. (6) Tal efeito 
induz anisometropia e aniseiconia asso
ciada, problemas de percepção espacial 
e de profundidade que comprometem O 
emprego clínico da ceratotomia radial 
para correção da miopia. (7) As causas 
do contínuo aplanamento corneano pós 
cirúrgico são controversas. Estudo ini
cial em animais demonstrou que após a 
incisão radial , o processo de cicatriza
ção corneana inicia-se com um desli
zamento do epitélio come ano forman
do wna rolha epitelial que preenche a 
incisão. O processo de cicatrização se 
completaria com migração de cerató
citos, produção de colágeno e elimina
ção da rolha epitelial .(I) Recentemente, 
um estudo ultraestrutural e histopa
tológico revelou que tal processo cica
tricial não se completa em todos os ca
SOS .(9) Tal estudo, realizado em córneas 
obtidas de três pacientes previamente 
submetidos a ceratotomia radial mos
trou diferentes graus de cicatrização 
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corneana em todos os especimens estu
dados. Sítios de cicatrização corneana 
retardada, cistos de inclusão epitelial, 
ausência de produção de colágeno, e 
intensa irregularidade da lâmina basal 
epitelial foram detectados nestes paci
entes. Tais pacientes foram submeti
dos à ceratoplastia �netrante devido 
ao efeito contínuo das incisões radiais 
sobre a curvatura corneana. Estudos 
utilizando-se modelos animais de cera
totomia radial (gato e macaco) tem de
monstrado uma associação positiva 
entre o contínuo afastamento das 
bordas das incisões radiais ("wound 
gape") e o aplanamento corneano. ( I O) 
Tal "afastamento" é decorrente do len
to e muitas vezes incompleto processo 
de cicatrização corneana. 

Métodos para a correção da hiper
correção após a ceratotomia radial são 
encontrados na literatura. Tratamento 
cl ínico com mióticos e agentes hipo
te�ores parecem não ser efetivos.(6) O 
tratamento óptico com óculos e lentes 

de contato, pode ser ineficiente na pre
sença de astigmatismo irregular. Em 
tais situações, onde o tratamento óptico 
não é efeti vo, o tratamento cirúrgico 
estaria indicado. Kwitko e cols, relata 
o resultado obtido com a sutura em 
pontos separados das incisões radiais 
para correção da hipermetropia pós
ceratotomia radial. Estes autores ini
cialmente utilizaram fio de náilon 1 0 .0 
com redução da hipermetropia durante 
wn ano de pós-operatório, quando uma 
das suturas se rompeu, induzindo acen� 
tuado astigmatismo.(S) Todos os nossos 
pacientes apresentaram redução da 
hipercorreção e melhora da acuidade 
visual não corrigida. Apesar de parcial 
regressão do efeito obtido no pós-ope
ratório precoce, todos os pacientes re
feriram melhora dos sintomas visuais. 
A falta de previsibilidade é wn fator 
limitante. No Caso I ,  o mesmo proce
dimento cirúrgico resultou em diferen
te efeito refracional nos dois olhos do 
mesmo paciente . Todos os pacientes 
com exceção do Caso 3 ,  apresentaram 
astigmatismo induzido após as suturas. 

O presente estudo apresenta várias 
limitações. O número limitado de pa
cientes e o uso de diferentes zonas 
ópticas não permite conclusões defini
tivas . Entretanto, a falta de intercor
rências cirúrgicas, e a melhoria dos sin
tomas visuais dos pacientes aqui des
critos, estimulam a realização de estu
do prospectivo, amplo, para melhor 
avaliação desta técnica cirúrgica para 
correção da hipermetropia após cerato
tom ia radial. A adoção de normogra
mas cirúrgicos conservadores para pla
nejamento da ceratotomia radial tam
bém merece atenção. 

SUMMARY 

Secondary hyperopia following 
radial keratotomy (RK) may result 
from an initial overcorrection or from 
a continued effect of the procedure 
with the time. We evaluated the ejJect 
of sllrgical intervention for the 
management of overcorrection 
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following RK in five patients (6 eyes) 
who underwent surgical reopening of 
the incisions, irrigation and closure of 
the incisions with Nylon 1 0-0. 
Follow-up ranged from 24-62 weeks. 
All patients presented decrease on 
hyperopia afier surgery. Spherical 
equivalent variedfrom 4. 8 7  ± 2. 02 D 
preoperatively to 1. 1 6  ± 1. 99 D and 
2. 60 ± 0. 96 D respectively at 4 and 
24 weeks postoperatively. Variable 
amount of induced astigmatism was 
detected in all patients as detected by 
refraction and corneal topography. 
Surgical revision of RK incisions 
consistently induced central corneal 
steepening in these five patients. 
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