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RESUMO

Objectivos: estudar as alteracdes aberrométricas corneanas associadas a cirurgia LASIK stan-
dard com microqueratétomo mecanico, avaliadas com Galilei G2; estudar se a espessura do flap
tem influéncia no perfil aberrométrico pds-operatorio.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 33 doentes, 60 olhos, que realizaram LASIK en-
tre Janeiro de 2012 e Julho de 2013. Realizou-se Galilei G2 pré e pds-operatoriamente obtendo
a aberrometria corneana nos 6 mm centrais. Estudou-se em moédulo, o indice aberrométrico de
alta ordem global (HOA total), a aberragao esférica, o coma, o trefoil e os indices de 4 ¢ 5% or-
dem. A amostra foi dividida em 2 grupos constituidos por doentes que tinham realizado LASIK
com um flap de 130 um (grupo A) ou de 90 um (grupo B), e estudou-se se haviam diferengas
significativas na aberrometria dos 2 grupos.

Resultados: O HOA total médio pds-operatorio foi significativamente maior que o pré-ope-
ratorio 1,93 +/- 0,73 vs 1,68 +/- 0,81 (p=0,038). A aberragdo esférica, o coma, o trefoil ¢ a
HOA de 4% ordem foram todos superiores no pos-operatorio sendo as diferengas significativas
(p<0,05) e mais marcadas em termos de aberragdo esférica ¢ coma. Relativamente ao grupo A
¢ B mantiveram-se as tendéncias para valores mais elevados pds-operatoriamente em ambos 0s
grupos, constatou-se maior aberragdo esférica no grupo A (p=0,064) e maior coma horizontal
no grupo B (p=0,007).

Conclusio: O LASIK altera significativamente o perfil aberrométrico corneano induzindo prin-
cipalmente mais aberragdo esférica e coma. No nosso estudo a espessura do flap esteve associa-
da a diferencas significativas no coma horizontal p6s-LASIK.

Palavras chave
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ABSTRACT
Purpose: To study corneal wavefront aberrations associated with conventional LASIK surgery

with a mechanical microkeratome using Galilei G2; to study if flap thickness has influence on the
postoperative wavefront profile.
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Methods: Retrospective study of 33 patients, 60 eyes, which underwent LASIK between January
2012 and July 2013. Galilei G2 was made pre and postoperatively measuring corneal high order
aberrations in the central 6 mm. We studied in module, the global high order aberrations index
(HOA total), spherical aberration, coma, trefoil and 4th and 5th order indeces. The sample was
divided into two groups consisting of patients who had undergone LASIK with a 130 microns
(group A) or 90 microns (group B) flap thickness, and we investigated whether there were signi-
ficant differences in the two groups wavefront profile.

Results: Mean total HOA postoperatively was significantly higher than the preoperative one
1.93 +/- 0.73 vs. 1.68 +/- 0.81 (p=0.038). Spherical aberration, coma, trefoil and 4th order HOA
were all higher postoperatively with statistically significant differences (p<0.05), more marked
in terms of spherical aberration and coma. For groups A and B a trend towards higher postopera-
tive values was kept, we found higher spherical aberration for group A, although not significant
(p=0,064), and a significant increase in horizontal coma for group B (p=0,007).

Conclusion: LASIK significantly alters the corneal wavefront profile inducing mainly more
spherical aberration and coma. In our study, flap thickness was associated with significant diffe-

rences in horizontal coma post-LASIK.
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INTRODUCAO

Na ultima década a par com o desenvolvimento da
cirurgia refractiva comegou-se a prestar mais atencdo
as propriedades oticas do olho para além da correcdo
esfero-cilindrica. Com o objetivo da supervisdo surgiu
a necessidade de compreender e explicar porque doentes
com uma acuidade visual de 20/20 na escala de Snel-
len tinham queixas visuais incapacitantes como glare,
halos e diminui¢do da sensibilidade ao contraste, par-
ticularmente em ambientes escotopicos. Consequen-
temente o campo da aberrometria ocular foi crescendo
rapidamente compreendendo-se que a corregdo esfero-
-cilindrica realizada na cirurgia refractiva corneana
(Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) e Queratectomia
Fotorrefractiva (PRK)) alterava a estrutura da cérnea na
area tratada tornando-a mais oblata no caso da miopia,
ou prolata no caso da hipermetropia. As alteragdes na
area tratada decorrentes em parte do corte do flap, e em
parte da fotoabalcdo laser, alteram o comportamento dos
raios luminosos, sua refracdo e difracdo, assim como
criam uma zona de transicdo entre area tratada e nao
tratada irregular. Isto leva a uma alteragdo na frente de
onda que se forma distorcendo a imagem e diminuindo
o seu contraste (figura 1). Por outro lado, em condi¢des
escotopicas o aumento do didmetro pupilar pode trazer
essa area de transigdo para o eixo visual criando ainda
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mais interferéncia e distor¢do da imagem. Sabe-se hoje
que a cirurgia refractiva corneana induz aberragdes na
cornea, particularmente aberragdo esférica, e portanto
ndo ¢ apenas necessario corrigir o equivalente esférico
mas também corrigir estas aberracdes utilizando perfis
optimizados que induzam o minimo possivel de novas
aberragdes. Surgiram assim novos perfis de ablagdo que
visam corrigir todas as aberragdes de alta ordem medi-
das (wavefront-guided) ou produzir um perfil de ablacao
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Fig. 1| A forma da frente de onda surge da combinagdo dos va-
rios parametros aberrométricos expressos como polind-
mios de Zernike.
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asférica diminuindo a indugdo de aberragdo esférica
(wavefront-optimized). Estes perfis exigem sistemas
LASER com centragem, fixagdo ¢ correcdo da ciclotor-
sdo ainda mais rigorosos presentes nos lasers Excimero
de ultima gerag@o. Varios estudos tentaram comparar os
resultados aberrométricos de abla¢des wavefront-guided
versus standard' assim como a utilizagdo de um micro-
queratotomo mecanico versus femtosegundo? para a cria-
¢do do flap. Contudo os resultados tém varias limitagdes
permanecendo controvérsia acerca desta vantagem teo-
rica em termos de melhor acuidade e performance visual.
Os resultados publicados parecem apontar para um bene-
ficio dos procedimentos wavefont-guided' assim como
para a criagdo do flap com o femtosegundo®*.

No nosso trabalho pretendemos estudar as alte-
ragdes aberrométricas corneanas associadas a cirur-
gia LASIK standard com microqueratétomo mecanico
MORIA One Use-Plus SBK, avaliadas com o aparelho
Galilei G2. Como objectivo secundario estudou-se se a
espessura do flap tinha alguma influéncia no perfil aberro-
métrico pos-operatorio e se flaps mais finos e superficiais
poderiam induzir mais ou menos aberragdes.

O Galilei dual-Scheimpflug analyser mede a aber-
rometria corneana em termos de polinémios de Zernike
apresentando uma excelente repetibilidade para os valores
no centro da piramide, nomeadamente aberragdo esférica
e coma. O coeficiente de variacdo ¢ 7% para a aberragdo
esférica, 29% para o coma, 14% para as aberra¢des de
4* ordem e 14% para o indice aberrométrico total, com
um coeficiente de correlagdo intra-classe entre os 0,825 e
0,981 indicando boa precisao e repetibilidade’.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo de 33 doentes, 60 olhos, da con-
sulta de cirurgia refractiva do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto, que realizaram LASIK para miopia ou
astigmatismo midpico entre Janeiro de 2012 e Julho de
2013. Todos os doentes tinham mais de 21 anos, ¢ foram
considerados aptos para cirurgia LASIK apos avaliagdo
rigorosa. Doentes com antecedentes de patologia cor-
neana, doen¢a ocular, traumatismo ou cirurgia prévios,
diabetes mellitus ou outra doenga sistémica com envolvi-
mento ocular, complicagdes intra-operatorias na criagao
e centragem do flap, ou olho seco grave com um teste de
Schirmer I <5 mm foram excluidos. Doentes com medica-
¢d0 ocular em uso ou necessidade de reintervengao foram
de igual modo excluidos. Medicagao sistémica foi permi-
tida conquanto nao estivesse descrita afe¢do secundaria da

cornea ou segmento anterior. Todos os doentes assinaram
consentimento informado.

Realizou-se Galilei dual-Scheimpflug analyser (Gali-
lei G2%, Ziemer Ophthalmic Systems AG) pré e pos-
-operatoriamente obtendo a aberrometria corneana na area
dos 6 mm centrais. A medigdo pds-operatdria ocorreu
num unico tempo que variou entre o 2° ¢ 6° més apos a
cirurgia. Estudou-se em modulo, a raiz média quadrada
da aberracdo de alta ordem global (RMS HOA total), a
aberragdo esférica (SA), o coma, o trefoil e os indices de
4% e 5% ordem. De seguida a amostra foi dividida em 2 gru-
pos constituidos por doentes que tinham realizado LASIK
com uma lamina de corte de 130 um (grupo A) ou de 90
pum (grupo B) e estudou-se se haviam diferengas significa-
tivas na aberrometria corneana pos-operatoria dos 2 gru-
pos. Paralelamente registou-se o didmetro pupilar médio
em condicdes fotopicas e a acuidade visual média sem
correcdo pos intervencao.

Para a criacdo do flap utilizou-se o microqueratétomo
MORIA One Use-Plus SBK com uma cabeca de corte
descartavel de 130 ou 90 micras. Todos os flaps tinham
uma charneira nasal. A ablacdo standard do leito estro-
mal foi feita com o Lasersight Laserscan Lsx Excimer
Laser System For Laser-Assisted In Situ Keratomileusis
(Lasik) (Lasersight Technologies, Inc) utilizando um per-
fil de ablagao esférico. O objetivo final de todos os casos
foi a emetropia com uma zona o6tica de 7x7 mm. Todos
os olhos foram medicados p6s-operatoriamente com uma
quinolona topica 4x/dia, fluorometolona 1 mg/ml 4 a 8x/
dia, com reducdo gradual da dose ao longo do primeiro
més, e lubrificagdo sem conservantes.

A andlise estatistica foi feita recorrendo ao Microsoft
Excel versdao 14.3.7 (2011). Diferengas entre os valores
pré e pds-operatorios assim como entre os 2 grupos foram
avaliadas usando o teste T de Student pareado bi-caudal
tendo os dados uma distribuigdo normal. Considerou-se
estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

A idade média da nossa amostra foi 32,7 +/- 5,5 anos.
Vinte e cinco doentes eram do sexo feminino e 8 do sexo
masculino. A acuidade visual média para longe e sem cor-
recdo no pos-operatdrio foi 0,85 +/- 0,22. A melhor acui-
dade visual corrigida pos-operatoria foi 1,0 +/- 0,0.

O RMS HOA total médio pos-operatorio foi 1,93
+/- 0,73 pm versus 1,68 +/- 0,81 um, sendo significativa-
mente maior que o pré-operatério (p=0,038). A aberragdo
esférica média pré-operatoria foi 0,23 +/-0,11 um ¢ no
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Fig. 2| Polindmios de Zernike.

pos-operatdrio 0,51 +/- 0,20 um (p<0,01). O coma médio
pré-operatorio foi 0,18 +/- 0,14 um e no pds-operatorio foi
0,24 +/- 0,18 um, sendo a diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,003). A diferenga no coma foi sobretudo
devida a um aumento no coma horizontal de 0,17 +/- 0,13
um para 0,24 +/- 0,17 pum (p=0,009); enquanto as dife-
rengas no coma vertical embora refletindo uma tendéncia
semelhante, foram menos pronunciadas ¢ sem diferenga
estatisticamente significativa, de 0,18 +/- 0,15 pum para
0,23 +/- 0,19 um (p= 0,06). O trefoil médio pré-operatdrio

foi 0,19 +/- 0,17 um e no pds-operatério 0,27 +/- 0,46
(p=0,036). Embora as diferencas tenham sido estatistica-
mente significativas a variabilidade ¢ desvio padrdo para
este parametro foram bastante elevados limitando por isso
a fiabilidade destes dados. Provavelmente isto deve-se
ao facto da fiabilidade e predictibilidade do Galilei dual-
-Scheimpflug analyser se perder para os polinémios mais
afastados do centro da pirdmide de Zernike como acontece
com o trefoil (Z33 e Z3%). Ja a aberragdo esférica e o coma
apresentam posi¢des mais centrais na piramide respecti-
vamente Z4° para a aberragdo esférica, Z3' para o coma
vertical e Z3' para o coma horizontal (figura 2). A HOA de
4* ordem média variou de 0,31 +/- 0,21 para 0,64 +/- 0,29
um (p<0,01). Esta diferen¢a tdo pronunciada foi devida
sobretudo ao aumento da aberragdo esférica que ocupa a
4% ordem na piramide de Zernike. Relativamente ao indice
de HOA de 5% ordem o valor médio pré-operatorio foi 0,12
+/- 0,11 e no pds-operatério 0,13 +/- 0,19 (p=0,437). De
facto em varios casos este indice diminuiu com a cirurgia
LASIK ao invés de aumentar, refletindo que as aberracdes
de alta ordem variam de modo individual mas também
correlacionando-se entre si de forma a umas anularem o
efeito de outras.

O didmetro pupilar médio obtido por tomografia em
condicdes fotopicas foi 3,27 +/- 0,73 mm.

O grupo A era constituido por 34 olhos de 19 doentes
que realizaram LASIK com uma lamina de corte do flap
de 130 um. Quinze doentes eram do sexo feminino e 4
do sexo masculino com uma idade média de 32,6 +/- 5,9
anos.

O grupo B era constituido por 26 olhos de 14 doentes
que realizaram LASIK com uma lamina de corte do flap

Tabela 1| Valores de média +/- desvio padrio para cada um dos pariametros aberrométricos avaliados pré

e poés-operatoriamente em micras.

Pré-operatério ( ~ +/- o) Pés-operatério ( +/- o) p
RMS - HOA total 1,68 +/- 0,81 1,93 +/- 0,73 0,038
Aberragio esférica 0,23 +/-0,11 0,51 +/- 0,20 <0,01
Coma 0,18 +/- 0,14 0,24 +/- 0,18 0,003
Coma vertical 0,18 +/- 0,15 0,23 +/- 0,19 0,06
Coma horizontal 0,17 +/- 0,13 0,24 +/- 0,17 0,009
Trefoil 0,19 +/- 0,17 0,27 +/- 0,46 0,036
HOA 4 ordem 0,31 +/- 0,21 0,64 +/- 0,29 <0,01
HOA 5" ordem 0,12 +/- 0,11 0,13 +/- 0,19 0,437
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Tabela 2| Valores de média +/- desvio padrio para cada um dos parimetros aberrométricos avaliados pés-operatoriamente nos
2 grupos A e B. Valores de p para a significincia estatistica da diferenca entre as médias dos 2 grupos. Considerou-se

estatisticamente significativo um p<0,05.

Grupo A —flap 130 pm (  +/-¢ GrupoB—flap90 pm (  +/-0) p
RMS - HOA total 1,96 +/- 0,88 1,89 +/- 0,46 0,349
Aberracio esférica 0,54 +/- 0,20 0,46 +/- 0,21 0,064
Coma 0,21 +/- 0,16 0,27 +/- 0,20 0,026
Coma vertical 0,22 +/- 0,18 0,25 +/- 0,21 0,331
Coma horizontal 0,19 +/- 0,14 0,30 +/- 0,19 0,007
Trefoil 0,30 +/- 0,58 0,23 +/- 0,21 0,195
HOA 4" ordem 0,69 +/- 0,34 0,58 +/- 0,21 0,074
HOA 5 ordem 0,15 +/- 0,23 0,11 +/- 0,10 0,198

de 90 um. Dez doentes eram do sexo feminino e quatro
do sexo masculino, com uma idade média de 32,9 +/- 5,0
anos.

Quando se estudou as diferengas entre os valores aber-
rométricos pds-operatorios para os grupos A e B com
espessuras de flap diferentes, apenas se constataram dife-
rengas estatisticamente significativas relativamente ao
coma horizontal. Constataram-se valores mais elevados
de coma horizontal no grupo com flap mais fino de 90 um
(tabela 2).

Mantiveram-se as tendéncias para valores em média
mais elevados pds-operatoriamente em ambos 0s grupos.
Nao houve diferencas significativas entre os restantes
indices aberrométricos nomeadamente para a HOA total
e aberragdo esférica.

DISCUSSAO

No nosso estudo constatamos que a cirurgia LASIK
com microqueratdtomo mecanico altera significativamente
o perfil aberrométrico corneano particularmente a aberra-
¢do esférica, o coma e as aberragdes de 4* ordem (da qual
faz parte a aberragdo esférica). Estas alteragdes sdo sobre-
tudo visualmente significativas para diametros pupilares
superiores a 4 mm como ocorre em condigdes escotopicas,
podendo causar halos, glare, diminuic¢ao da sensibilidade ao
contraste e dificuldade na condugao noturna.

As aberragdes de 5% ordem ndo parecem ser significati-
vamente alteradas por esta cirurgia. Estes resultados estdo
de acordo com outros ja publicados por outros autores na
literatura®®.

Como objectivo secundario deste trabalho propusemo-
-nos estudar se a espessura do flap estava ou ndo associada
a diferentes perfis aberrométricos, podendo flaps mais
finos e superficiais alterar de modo mais significativo a
superficie queratica anterior e constituir desse modo uma
desvantagem ou pelo menos um factor a ter em conta na
escolha da espessura do flap e do perfil de ablagdo. Nao
constatamos diferencas significativas no perfil aberro-
métrico corneano pds-LASIK entre doentes com um flap
“dito espesso” de 130 um e doentes com um flap “fino”
de 90 um excepto num Gnico parametro, o coma. A Gnica
diferenca significativa no perfil aberrométrico pds-opera-
torio entre os dois grupos ocorreu para o coma horizontal,
com valores mais elevados no grupo com flap mais fino.
O coma tem sido associado a criacdo do flap e a ablag¢des
descentradas, havendo porventura maior risco desta com-
plicacdo em flaps mais finos e superficiais. Associamos
também o facto do microqueratotomo MORIA One-Use
Plus fazer o corte com um trajecto horizontal e com char-
neira nasal a este aumento significativo no coma horizon-
tal. Pallikaris e colaboradores notaram um aumento do
coma horizontal ap6s usarem um microqueratétomo com
charneira nasal sugerindo que a posi¢ao da charneira do
flap pode influenciar o tipo de aberragdes induzidas apos
a incisdo’. Porter et al ao estudarem o efeito separado da
formacdo do flap ¢ da ablagao laser na aberrometria ocu-
lar constataram um aumento do coma vertical associado a
cria¢@o do flap tendo sido utilizado um microqueratétomo
com charneira superior®.

Embora nao se tenha atingido significancia estatistica
constatamos uma importante tendéncia para maior aber-
ragdo esférica no grupo com um flap mais espesso. Sera
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que cortes mais profundos levam a maior remodelagdo
estromal e perda de queratdcitos, induzindo mais aberra-
¢Oes pos-operatdrias e pior recuperagio e resultado visual
final?

A remodelacdo corneana pds-LASIK foi associada a
hiperplasia epitelial, perda de queratocitos anteriores e
alteracdes na inervacdo. Estas alteragdes podem causar
alteragdes topograficas e aberrométricas’.

A aberragdo esférica parece ser a aberragdo de alta
ordem mais alterada por este tipo de cirurgia, e parece
ser sobretudo induzida pela ablagdo laser. Contudo varios
factores precisam de ser considerados. Sabe-se que o
aumento da aberragdo esférica expande a profundidade de
foco embora a custa da diminuig¢do da qualidade visual®.
Por outro lado altera¢des do filme lacrimal e secura ocu-
lar estdo associadas a um aumento das aberragdes de alta
ordem corneanas. Lubrificagdo ocular apés LASIK foi
associada a melhoria significativa do perfil aberromé-
trico®. O processo de regeneragdo e remodelacdo estro-
mal corneano que ocorre nos meses ap6s LASIK tende a
atenuar as alteracdes induzidas pela ablagdo, particular-
mente a periferia. Isto origina uma variabilidade imprevi-
sivel nos resultados aberrométricos limitando a utilidade
das ablacdes guiadas por aberrometria. Para além disso
mudancgas didrias na conformacao do cristalino associa-
das a acomodag¢ao e mudancas a longo prazo associadas a
esclerose aumentam a aberragdo esférica. A magnitude de
aberracdes de alta ordem que permita uma boa qualidade
visual e expanda a profundidade de foco considerando a
influéncia do didmetro pupilar ainda nao foi determinada
podendo variar individualmente.

O nosso estudo foi limitado pelo pequeno nimero
da amostra particularmente inter-grupos. As avalia¢des
foram efectuadas apenas em dois unicos tempos, um pré e
outro pds-operatoriamente. Contudo de acordo com Calvo
e colaboradores as aberra¢des de alta ordem corneanas
induzidas pelo LASIK estabilizam ap6s o 1° més da inter-
vengao mantendo-se assim ao longo de 3 anos.

Novos estudos bem desenhados e com uma amostra
mais significativa sdo necessarios para melhor compreen-
der a importancia do controlo do perfil aberrométrico na
cirurgia refractiva.
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