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RESUMO

Objetivo: Avaliar osresultadosrefraci onai seasegurangado procedimen-
tocirdrgico PRK (ceratectomiafotorrefrativa) com base natopografiade
corneano pré-operatério. M étodos: Parti cipantes- 44 sujeitosquetinham
readlizadocirurgiarefrativa, como procedimento ceratectomiafotorrefrativa,
0s quais apresentaram topografias irregulares pré-operatdrias. O grupo
controleconsistiude44 sujeitoscomtopografiaregul ar pré-operatdria. Os
88 olhos foram submetidos a ceratectomia fotorrefrativa utilizando-se o
"Summit A pex plusExcimer Laser". Astopografiasirregulareseregulares
foramobtidaspelo” Corneal AnaysisSystem” (EyeSys), sendoconsideradas
como topografias irregulares os seguintes achados. dpice deslocado
acimadel,5D (AD), asfericidademaior que0,25D/mm (AS), obliquidade
maior que 15 graus (OB), assimetriainferior-superior igual ou maior que
1,5D(1S), curvaturamaior que47 D (CU) ecombinacaode?2 critérios(CB).
Principal efeito medido: perdadeumaou maislinhasqueforam definidas
com segurangaparao progndstico. Resultados: Todosospacientesforam
acompanhados por 6 meses. V erificou-se perdasignificativade acuidade
visual corrigida em pacientes submetidos ao procedimento PRK-AD
(p<0,001), PRK-CO(p<0,05). Conclusio: Esteestudo sugerequepacientes
guedesejam ser submetidosacirurgiarefrativadevemrealizar atopografia
decoérneapré-operatdriae que, se encontradasirregularidadestopografi-
cas nestes pacientes, isto podeindicar aperdadelinhade visdo corrigida
pés-operatoria.

Descritores: Miopia/cirurgia; Cirurgia a laser; Topografia da cérnea; Ceratectomia
fotorrefrativa por excimer laser; Erros de refragdo/cirurgia; Baixa visdo/cirurgia

INTRODUCAO

A topografia de cérnea € um dos exames habitualmente executados
antes da cirurgia refrativa, sendo fundamental na avaliagdo do paciente,
podendo esta ser contra-indicada conforme o seu resultado.

Atualmente, observa-se que dois procedimentos de cirurgia refrativa
sd0 muito utilizados, a ceratectomiafotorefrativa (PRK)® e a ceratectomia
fotorefrativaassociadaaceratotomialamelar (LASIK)®@, primeiramente des-
critapor Pallikaris®.

O LASIK oferece umarecuperagao visual mais répida, com menos dor,
porém maior custo em relagdo ao PRK“. Osriscos pré-operatoriosrelata-
dosparao LASIK sdo intrinsicamente maiores do que 0s encontrados para
0 PRK®, Ascomplicagbes no pos-operatério parao PRK incluem opacida-
de corneana ("haze") e regressdo como uma maior limitagdo para este
procedimento. As complicagfes parao LASIK incluem problemas na con-
feccdo do "flap" corneano e ectasia da cornea, que ainda ndo € totalmente
compreendida nem controlada®.
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Considerando as limitacBes e problemas resultantes des-
tes tipos de intervengdes cirdrgicas, € importante utilizar-se
de procedimentos que possam prevenir as complicagdes, as
guais sdo as maiores metas para este procedimento el etivo.

A tecnologia nos permite um diagndstico preciso quanto
as doengas da cornea, contudo, ainda restam dividas quanto
ao resultado (potencial visual) em olhos com irregularidades
da cornea. O ceratocone é dentre as doencas da cornea a que
possui uma relativa contra-indicagéo tanto para PRK como
LASIK. A literatura apresenta resultados controversos, com
um restrito nimero de casos sem prognosticos adequados e
seguros®?). Sabe-se que 5% de todos os candidatos indica-
dos paracirurgiarefrativa apresentam ceratocone. O diagnos-
tico pode ser realizado por meio do exame dal&mpadadefenda
ou reflexo corneal (Disco de Placido ou Ceratometria)®19,

De acordo com arevisdo naliteraturados Ultimos 10 anos,
varios autores sugerem indices para diagnosticar um possivel
ceratocone. O primeiro indice foi proposto por Rabinowitz,
gue é conhecido como o /S index, onde adiferencanaéreade
3 mm superior/inferior € maior que 1,3 D2, 0 que acarretaria
um elevado risco de ceratocone. Recentemente, o referido
autor elaborou o indice KISA para diagnosticar ceratocone,
este procedimento combina diversos aspectos incluindo cera-
tometriacentral e assimetriada superficie semi-meridiana®?.

Smol ek, Klicee Maedatambém combinam variaveis, como
a curvatura setorial para construir um programa, o qual tem
sido incluido em algumas maquinas de topografiaparaavaliar
0 risco da cornea apresentar ceratocone*®.

Certamente que estes achados revelam progressos signifi-
cativos quanto acirurgiarefrativa, porém existem davidas na
indicagdo, mesmo com tais indices quantitativos.

A pesquisatem como objetivo avaliar os resultados refra-
cionais, e a seguranca do procedimento cirdrgico PRK com
base na topografia de cornea no pré-operatorio.

METODOS

fia de cérnea. Formou-se um grupo de topografia irregular e
outro grupo, o de controle, com topografiaregular.

O critério de inclusdo para os grupos foram: No grupo de
topografiasirregul ares considerou-se o deslocamento do apice
acimadel,5D (AD), aasfericidademaior que 0,25 D/mm (AS), a
obliquidade maior que 15 graus (OB), aassimetriainferior-supe-
riorigual oumaior que 1,5D (1S), acurvaturadacoérneaigual ou
maior que 47 D (CU), e2 critérioscombinados (CB), queforam
asfericidade (AS) ecurvaturamaior que47 D (CU).

Oscritériosdeexclusdo paraacirurgiaforam qual quer doen-
caocular sistémica, como amanifestacdo clinicado ceratocone
(com qualquer sinal ao exame naldmpadade fendaou maisque
3 critérios mencionados anteriormente natopografia), catarata,
glaucoma ou desordens da retina. Pacientes com degeneracéo
periféricadaretinaforam avaliados pel os especialistas e subme-
tidos a fotocoagul agéo prévia ao procedimento cirdrgico refra-
tivo quando indicado. Todos 0s pacientes assinaram um termo
de consentimento, apds detal hada explanagéo sobre os riscos e
complicacBesdestacirurgia. O projeto de pesquisafoi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) sob o nimero 0656/02.

O equipamento utilizado paraacirurgiafoi o Summit Apex
Plus Excimer Laser (Summit Technology - USA) e para sua
realizag&o contou-se com aequi pe de médi cos of talmol ogistas
da UNIFESP que discutiu cadacaso clinico.

O periodo de 6 meses de seguimento (ap0s cirurgia) foi
considerado para as analises.

No grupo control e foram sel ecionados randomi camente 44
casos com topografias regulares, (0 mesmo ndmero de pron-
tuériosfoi selecionado no grupo comtopografiasirregulares).
Os pacientes do grupo controle foram submetidos aos mes-
MOos exames pré-cirdrgicos.

Para as andlises estatisticas foram utilizados o Teste t
pareado e o teste chi-quadrado com nivel de significancia
0,05% (p<0,05).

Foram analisados os pacientes submetidos ao PRK entre
abril de 1996 a agosto de 1999. Todos os pacientes foram
examinados no Setor de CirurgiaRefrativado Departamento de
Oftalmol ogiadaUniversidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP.

Os pacientes foram submetidos a uma anamnese pré-ope-
ratdria, a acuidade visual foi medida com e sem corre¢do de
oculos. Verificou-se, também, arefracédo estatica, biomicros-
copia, tonometriade aplanacdo, examedefundo deolho direto
e indireto, paquimetria ultra-sbnica e topografia de cornea
obtida pelo "Corneal analysis system" (Eye Sys).

PROCEDIMENTO

Para a col eta de dados foram analisados retrospectivamente
os prontudrios de 3000 pacientes submetidosacirurgiarefrativa
no periodo de abril/1996 aagosto/1999. Estes prontuariosforam
divididos em dois grupos de acordo com o aspecto datopogra-
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RESULTADOS

Foram selecionados 44 casos de PRK de um total de 6000
topografias consultadas de acordo com os critérios de inclu-
sdo, as quais foram comparadas com o mesmo ndmero de
pacientes no grupo controle (44 casos). N&o se encontrou
diferenca estatistica (p< 0,05) quanto ao sexo, a idade e a
acuidade visual corrigidacom oculos.

Os pacientes possuiam de 20 a 52 anos, sendo que o grupo
com topografiaregular tinhaem média 29 anos e o grupo com
topografia irregular 32 anos. A amostra foi composta de 38
homens e 50 mulheres. No grupo com topografia regular en-
controu-se 21 pessoas do sexo masculino e 23 do sexo femini-
no. No grupo com topografiairregular verificou-se 17 pacien-
tes do sexo masculino e 27 do sexo feminino (Tabela1).

N&o se encontrou paciente com menos de 6 meses de
seguimento. Somente um olho de cada paciente foi analisado,
usualmente o que apresentava maior irregularidade. O equi-
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, a idade e a
acuidade visual
Idade Sexo Acuidade
visual CC
Média (anos) Masculino/ Média
(Min/Max) Feminino (n)
Topografia regular 29,47 (21/47) 21/23 20/20
Topografia irregular 32,13 (20/52) 17/27 20/23

valente esférico e 0 componente cilindrico no pré-operatério
foram similares estati sticamente no grupo controle e no grupo
detopografiasirregulares, assim como o resultado refracional
pos-operatério em ambos os grupos (Tabela 2).

A distribuicéo quanto airregularidade topografica da cor-
neamostrou 24 olhos no grupo épice deslocado (AD), 4 olhos
no grupo asfericidade maior que 0,25 D/mm (AS), 4 olhos ho
grupo obliquidade maior que 15 graus (OB), 5 olhos ho grupo
assimetriainferior - superior maior que 1,5D (IS), 5 olhosho
grupo curvaturamaior ouigual a47 D (CU), e 2 olhosno grupo
decritérios combinados (CB) (Tabela3).

A seguranc¢afoi analisada de acordo com aperdadelinha
com a melhor acuidade visual corrigida. Foi observada uma
diferenca significativa de diminuicéo de 1 ou mais linha de
visdo usando a Tabela de Snellen entre o grupo de topografia
regular (controle) e o grupo de topografias irregulares, assim
como entre os subgruposdetopografiairregular (Tabela4). Se
for considerado a perda de 2 ou mais linhas de visdo ndo ha
diferencasignificativa

Osresultados apresentados mostram o resultado dacirurgia
refrativa através da andlise de um dos exames pré-operatérios

T

realizados com pacientes, em dois grupos diferentes. Os dados
revelam que o resultado datopografia pode ser um determinan-
te naindicacdo ou contra-indicagdo deste processo cirlrgico.

DISCUSSAO

Aslimitagdes datopografiada corneacomo adindmicado
filme lacrimal, o epitélio corneano, os erros nas distancias
medidas, a interpolarizagdo matemética e a falta de leitura
central sdo fortes varidveis no resultado do exame. Ainda
assim, este método é o padréo para conseguir tanto qualitati-
vamente como quantitativamente os dados ref erentes a super-
ficieanterior dacérnea.

A cirurgiarefrativapode ser contra-indicadaem funcéo da
topografia da cornea, quando apresenta irregularidade ou
astigmati smo assimétrico que compdem caracteristicas clini-
cas de uma doenca chamada ceratocone.

Algumas consideragdes cléssicas para contra-indicagéo
de cirurgia em pacientes com ceratocone advém da baixa es-
pessura da cornea, a qual pode acelerar uma instabilidade
biomecénicae determinar a ectasia corneana

Observa-se que outras caracteristicas sdo relatadas para a
multifocalidade que antecedem a cirurgia, aqual ndo permite
aos pacientes uma acuidade visual de 20/20, e podem levar a
um resultado insatisfatério com a perda da melhor acuidade
visual corrigida ap6s o procedimento refrativo®.

O estudo ndo encontrou pacientes que tivessem um diag-
nostico cléssico de ceratocone, mas é realmente possivel que a
nossa metodol ogia, como mencionado anteriormente, falhe em
alguns pontos do diagnostico desta doenga. A Unica possibi-

Equivalente esférico
pré-operatorio

Tabela 2. Equivalente esférico e componente cilindrico pré-operatério e pés-operatorio do grupo controle e do grupo de topografia irregular

Componente cilindrico
pré-operatorio

Equivalente esférico
pos-operatério

Componente cilindrico
pos-operatério

Média + desvio padrao

Média + desvio padrao

Média + desvio padrao Média + desvio padrao

Topografia regular -3,08 = 1,04 -1,02 + 0,60 0,41 £ 0,66 -0,61 + 0,27
Topografia irregular -3,00 £ 1,19 -0,88 + 0,74 0,30 + 0,72 -0,68 + 0,40
Tabela 3. Distribuicdo em nimero de olhos dos subgrupos do grupo de topografia irregular
Apice deslocado Asfericidade Obliquidade Assimetria Curvatura Combinado Total
(AD) (AS) (OB) (Is) (CU) (CO)
PRK 24 4 4 5 5 2 44

*diferenca significativa p<0,05

Tabela 4. Naumero de olhos que perderam uma ou mais linha de visdo com a melhor correcéao no grupo de topografia regular e topografia irregular
com seus respectivos subgrupos

Apice deslocado Asfericidade Obliquidade Assimetria Curvatura Combinado Total
(AD) (AS) (OB) (1S) (CU) (CO)
Topografia irregular 6* 0 1 0 1 1* 9
Topografia regular - - - - - - 0
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lidade de se resolver este dilema seria seguir os pacientes e
observar se estes desenvolverdo ectasia corneana. Possivel-
mente, no futuro serainvestigada a probabilidade genética.

Conforme a revisdo na literatura, observa-se que muitos
estudos demonstraram a seguranca dos procedimentos refra-
tivos com base em um ndmero de olhos que obtiveram como
resultado a perda de linhas de visdo®®. Estes estudos sdo
utilizados em agéncias como o Food and Drugs Administra-
tion (FDA), que recomendam seu uso clinico. Considerando a
relevancia desta cirurgia para a satisfacdo do paciente, bus-
cou-se obter maisinformagao através do estudo datopografia
de cornea, no pré-operatorio.

Encontrou-se naliteratura, dados mostrando uma perdade
linhas de 0 a 24%(1619),

O procedimento de cirurgia refrativa pode ser considerado
seguro paracasos com menos de 5% de perdade 1 para 2 linhas
de vis&o, como foi encontrado no grupo controle deste estudo.
Neste grupo com topografia de cornea regular submetido ao
procedimento PRK, verificou-se que nenhum olho perdeu
acuidade visual corrigida através de Oculos. Entretanto 20%
dos pacientes que apresentaram irregularidades topograficas
da coérnea submetidos ao procedimento do PRK apresentaram
perdaminimade umalinhade acuidade de visdo corrigida.

Considerando esta discussao substancial para a cirurgia
refrativa, a questdo da seguranca quanto a aplicacdo desta
intervencgao cirdrgica, pode-se dizer que amesmanao é segura
NOS casos em que o paciente apresentaumatopografiairregu-
lar. Os dados revelaram que os achados na topografia pode
ser um determinante na indicacdo ou contra-indicacdo deste
processo cirdrgico.

A acuidade visual pré-operatéria dos pacientes com topo-
grafiade corneairregular foi comparadacom o grupo controle.
A acuidade visual no pés-operatério diminuiu em olhos de
topografia irregular submetidos ao procedimento refrativo.
Aplicou-se aandlise estatisticapara verificar em que padréo de
irregularidade determinou a perda de linha de visdo. Recente-
mente, Applegate mostrou que a cornea € responsavel por uma
grande parte de aberragdes no caminho Optico e isto pode
explicar especia mente o decréscimo nafuncgéo visual em baixo
contraste®,

Holladay descreveu a importancia da mudanga de perfil
corneano apoés a cirurgiarefrativa e correlacionou tal achado
com a baixavisdo em baixo contrastel?).

O referido estudo mostrou perda de linha de viséo signifi-
cativa em pacientes que apresentavam topografia com apice
deslocado ou fatores combinados (asfericidade aumentada e
curvaturamaior que47 D) eforam submetidosao PRK. Acredi-
ta-se que um pegueno nimero de casos isolados limitam a
concluséo por fatoresindividuais que devem ter influenciado
na perda de linhas, mas concorda-se que olhos com anormali-
dades natopografia da cornea favoregcam a perdade linhas da
visdo mais que em olhos com topografia normal, como nas
topografias de cornea avaliadas no grupo controle.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou que o exame da topografia de
corneapré-operatériapode determinar umaintervencgéo cirdr-
gicaou contra-indica-la. A cirurgiarefrativadeve ser evitada
Nos casos em que se encontrar irregularidades na cornea.

ABSTRACT

Purpose: To evaluatetherefractive results and safety of PRK
(photorefractive keratectomy) based on the preoperative cor-
neal topography. Methods: 44 operated eyes, using the pho-
torefractive keratectomy process, and which presented
preoperative topographical abnormalities. The control group
consisted of 44 eyes with preoperative normal corneal
topography. Eighty-eight eyes were submitted to the photore-
fractive keratectomy process using the Summit Apex plus
Excimer Laser. Corneal topographies were accessed by the
EyeSys Analysis system; the topographic abnormalities
which were considered are the following: apex displacement
above 1.5D (AD), asphericity above 0.25D/mm (AS), obliquity
above 15 degrees (OB), inferior-superior asymmetry equal to
or more than 1.5D (1S), curvature above 47D (CU) and two
combined features (CB). Main measured outcome: loss of one
or more lines were safety defined for the prognosis. Results:;
All patients were followed up during 6 months. A significant
loss of BCVA occurred in PRK-AD (p<0.001) and PRK-CO
(p<0.05). Conclusion: These data suggest that patients, who
wish to be submitted to the refractive surgery must undergo
preoperative corneal topography analysis and if any topogra-
phic abnormality is found in these patients, this can indicate
the loss of lines of corrected vision after surgery.

Keywords: Myopia/surgery; Laser surgery; Keratectomy;
photorefractive; Excimer laser, Corneatopography; Refractive
errors; Low vision/surgery
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