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Caro Editor,

Escrevo esta carta para comentar o relato de caso publica-
do por Farias et al. (1) Primeiramente, elogio os autores pelo
artigo e por estimularem a discussão sobre o aperfeiçoamento
das rotinas para o rastreio de cirurgias refrativas nos doado-
res de córneas.

No artigo publicado(1), os autores mencionam os resulta-
dos preliminares de Terry e Ousley(2) sobre o uso do Orbscan
para o rastreamento de cirurgias refrativas em doadores de
córneas. Além daquele estudo, Ousley e Terry(3) avaliaram,
posteriormente, as diferenças regionais dos dados paquimé-
tricos e dos mapas de curvatura, gerados pelo Orbscan, con-
seguindo detectar 40% das córneas previamente submetidas à
cirurgia refrativa, ao analisar a paquimetria isoladamente. Em-
pregando apenas os mapas de curvatura, o índice de acerto foi
o mesmo. A associação dos dois métodos, por sua vez, au-
mentou o índice de acerto para 70%, melhorando a sensibili-
dade do método. Ainda baseados no princípio das diferenças
regionais, os mesmos autores avaliaram o uso de um topógra-
fo portátil, obtendo resultados animadores, ampliando as pos-
sibilidades desta tecnologia como método de rastreio.(4)

Outra técnica sugerida consiste no emprego da tomografia
de coerência óptica (OCT). Utilizando este equipamento, Pri-
glinger et al., detectaram a interface entre o flap corneano e o
estroma residual em todas as córneas examinadas, em diferen-
tes profundidades de ablação(5). Ulteriormente, o mesmo gru-
po confirmou a capacidade da OCT em detectar alterações
induzidas pelo LASIK na avaliação postmortem imediata e
durante o período de preservação(6).

Por último cabe mencionar um estudo(7) que comparou a
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biomicroscopia (BM) e a microscopia especular (ME) como
métodos de rastreio, avaliando 26 córneas com LASIK prévio
e 26 controles. Com a BM foi possível encontrar o flap em
84,6% das córneas com LASIK prévio, enquanto a ME identi-
ficou corretamente 88% das córneas (P<.001 em relação aos
controles). Assim, a associação da ME com a BM parece ser
uma opção para ajudar na detecção de córneas previamente
submetidas ao LASIK.
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