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Part2- Applications

RESUMO

Osvaloresmédiosdetodos os coeficientesde Zerni ke sdo de aproximada-
mente zero, ao passo que avariabilidadeindividual € muito grande, o que
significaqueossereshumanos, como espécieemgeral, témsistemadptico
muito bom, masindividual menteimperfeito. Certainstabilidadetemporal
das aberractesde altaordem foi descritaem fungcdo daacomodacdo. Este
fatolevaaumanovapergunta: acorrecdo detodasasaberracbesparavisio
em estado n&o acomodado sera benéfica para visio de perto também? E
possivel maodificar e diminuir as aberragdes dpticas por meio de foto-
ablac&o por "scanning spot LASER" tendo os dados das frentes de ondas
comoabaseparaperfil deablacioindividualizado. E fundamental afixago
perfeita do feixe de "LASER" em relagcdo ao olho, obtida com os "eye-
trackers' de ata freqiiéncia. O beneficio visua teodrico da correcéo das
aberracdes de ata ordem seria de até 12 vezes. A meta principal dos
tratamentosguiadospel asfrentesdeondaédendo permitir apioradavisao
depoisdo tratamento cirargico refrativo, como pode ocorrer hojeemdia
com os tratamentos tradicionais a "LASER"; em seguida, a meta se es-
tenderia aos melhoramentos visuais, bem como ao tratamento dos casos
de corneas extremamente irregul ares (ablagdes primériasirregulares, pe-
guenas ou descentradas, a presenca das ilhas centrais ou irregul aridades
apos transplante de cdrneq). O entendimento daterminol ogia e das bases
da nova evolucdo tecnol égica, bem como o constante acompanhamento
critico dosresultados publicados éfundamental paraaabordagem moder-

nados problemas relativos arefragdo e acirurgiarefrativa.

Descritores: Luz; Cérnea; Topografia da cérnea; Erros de refragdo; Acuidade visual

QUAIS FATORES INFLUENCIAM AS FRENTES DE ONDAS?

Apdstermos discutido o papel de aberragdes cromatica, monocromatica
e tamanho de pupila, nos préximos parégrafos abordaremos alguns outros
fatores que influenciam as frentes de ondas.

Como as aberracfes representam uma distancia geométrica, no caso a
disténcia entre os pontos de uma frente de ondas real e de uma ideal, as
unidades de medidas usadas para representa-las sdo micrometro (um). Na
figura 1 encontram-se os coeficientes de Zernike das aberragfes de alta
ordem (C, aC,,), com seus val ores médios e os respectivos desvios padréo
parapupilasde5 e de 8 mm, de 130 olhos dos pacientes normais. Osvalores
médios de todos os coeficientes citados para pupilas de 5 mm so de
aproximadamente zero (menor que, ouigual a0,005 um), o quesignificaque
0s seres humanos, considerados do ponto de vista populacional, pratica-
mente ndo tém aberracdes de alta ordem. Na pupilamaior que 8 mm repete-
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Figura 1 - Valores para as aberracdes de alta ordem da populagéo
normal de 130 olhos para a pupila de 5 e de 8 mm (com linhas
cinzas para os respectivos desvios-padréo)

se a mesma observacdo, apesar de os valores serem ligeira
mente maiores (menor que, ouigual a0,01 um). Ofatointeres-
sante é que a variabilidade individual para cada um dos coefi-
cientes, representada por seus desvios-padréo, é muito gran-
de, chegando a0,4 pm e 1,6 pm com apupilade 5 mm e 8 mm
respectivamented. Podemos concluir entdo que os humanos,
como espécie em geral, tém sistema Optico muito bom, mas
individualmenteimperfeito.

A repetibilidade das medidas das aberractes de alta ordem
pel os aberrdmetros, com afinalidade de melhorar aqualidade
Opticade olho humano, € extremamente importante. Compara-
dacomavariabilidadeindividua deaté 1,4 um, avariabilidade
diurna de medida dos coeficientes de Zernike é quase cem
vezes menor (variando de 0,01 a 0,06 pum, dependendo do
coeficiente). Retirando-se os erros de medida, como tamanho
de pupila e posicdo ou alinhamento diferente entre as medi-
das, as aberragdes Opticas no olho humano mostram uma
estabilidade no tempo de pel o menos varios meses?. A repro-
dutibilidade estatistica das medidas repetidas nos mesmos
olhos das aberracdes Opticas de alta ordem foi de menos que
0,01 um para a pupila de 8 mm®, mostrando-se confidvel e
estavel o suficiente para uso clinico.

Certainstabilidade temporal das aberractes de alta ordem
foi descrita predominantemente em fun¢éo da acomodacéo e
0s gjustes de micro-flutuagéo®. Este fato leva a uma nova
pergunta: a correcdo de todas as aberragfes para visdo em
estado ndo-acomodado serd benéfica para visdo de perto
também? Acredita-se hoje em dia que o perfil de ablagdo de
cornea personalizado para corrigir perfeitamente todas as
aberraces de alta ordem em um certo estado acomodativo,
terd pouco ou nenhum sucesso quando o estado acomodativo
for substancialmente alterado. Em outras palavras, em algu-
mas situagdes a eventual correcdo cirdrgica individualizada
das aberractes de alta ordem pode ser melhor que a correcéo
tradicional esfero-cilindrica, enquanto em outras pode ser

Arq Bras Oftalmol 2002;65:685-90

pior. Este problemadevera ser investigado para melhor enten-
dimento e solucgéo no futuro proximo.

Em adic8o aos fatores neuronais que podem se deteriorar
com aidade, a degradac&o significativa da qualidade da ima-
gem retinica provém principalmente das alteragdes das pro-
priedades fisicas dos meios 6pticos no processo de envelhe-
cimento, especia mente dispersio daluz no cristalino, maisdo
gue das aberracdes de alta ordem, como Coma ou Aberracéo
Esféricaque também aumentam, mas em menor escal &*.

O filme lacrimal, j& identificado como responsavel pela
obtenc&o de umaimagem boa e confiavel navideo-ceratogra-
fia corneana computadorizada, ganha de novo papel primor-
dial na qualidade e confiabilidade de medida das frentes de
ondas. Investigacfes mais profundas sobre influéncia de coli-
rios de lagrimas artificiais na medida das aberracdes Opticas,
bem como sobre condi¢des da superficie ocular subnormal ou
anormal estéo sendo efetuadas. Observou-se também que tra-
tamentos LASIK tém menor previsibilidade quanto a redugéo
das aberractes em relacdo ao PRK. Tal fato provavelmente
provém do remodelamento dindmico do epitélio no PRK, com-
parado airregularidade permanente do "flap" no LASIK, o que
acarretariaumasuperficierefracional adicional eirregular. Foi
demonstrado também maior prejuizo dafungdo lacrimal apos
LASIK do que ap6s PRK, que resulta em maior hipoestesia e
diminuic&o do filmelacrimal®. Por tais observagdes, procedi-
mentos cirdrgicosalternativoscomo o LASIK epitelial, em que
seretirao epitélio corneano que é recol ocado apds aaplicacéo
do "excimer laser" (LASEK), tém sido propostos como trata-
mentos de escolha para as ablacfes personalizadas guiadas
pelas frentes de ondas. No entanto, ndo existem evidéncias
clinicas de vantagens reais do LASEK em relagdo ao PRK
convencional, principalmente em relacdo aformacéo de cica-
trizac8o hiperplésica, ou "haze".

PERFIL DE ABLAGCAO PERSONALIZADO E
BENEFICIO VISUAL

Hé dois principios bésicos pelos quais € possivel modifi-
car e diminuir as aberragdes Opticas. Primeiro, alterando-se o
indice refrativo de alguns pontos especificos dentre os ele-
mentos Opticos do olho e modificando conseqlientemente os
comprimentos de trgjetdrias Opticas que podem ser re-iguala-
das, regularizando assim as frentes de ondas. Infelizmente, no
nivel de desenvolvimento tecnol 6gico atual, isso ndo é possi-
vel. Outra possibilidade € modificar-se o comprimento de tra-
jetéria geométrica de alguns raios simplesmente afinando a
cornea sel etivamente em alguns pontos ou éarea, o que € possi-
vel usando-se o processo de foto-ablacdo por meio de "exci-
mer LASER" de rastreamento ("scanning spot LASER").

Baseando-se nesse Ultimo principio, os dados das frentes
de ondas servem como a base de calculo do perfil de ablagéo
individualizado para o procedimento cirdrgico refrativo por
meio do "excimer LASER". Paradefinir-seo perfil deablacéo é
preciso decompor as informagdes sobre as frentes de ondas
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individualizadas en uma seqiéncia detalhada de pontos de
"LASER" a serem atirados na superficie de cdrnea. Algoritmos
de um programa especial sdo utilizados para definir a posicéo
exata de cada um dos tiros e a posi¢ao desejada na cdrnea com
uma precisao micrométrica. Paratal resultado é fundamental a
fixagdorelativadofeixede"LASER" emrelagdo ao olho, obtida
com os "eye-trackers' de alta freqiiéncia que seguem o olho e
reposicionam seu feixe quando o olhe se move.

O beneficio visual real da correcéo das aberracfes de ata
ordem depende de dois par@metros. da importancia relativa
das mesmas em relagdo as aberracfes totais do olho e da
precisdo com que as aberracfes podem ser corrigidas. O bene-
ficio visual é representado pela estimativa de quanto o con-
traste daimagem retinica, e conseqlientemente a qualidade de
visdo, incrementaria se todas, e ndo somente as aberracoes
monocromaticas de segunda ordem de Zernike (esfero-cilin-
dro), fossem corrigidas. Destaformaos‘ borrdes seriam trans-
formados em pontos discretos. A irregularidade desses pon-
tos e o grau da dispersdo de borramento também é conhecido
como "point spread function" (func&o de disperséo do ponto)
e ilustra a concentracdo dos raios luminosos a partir de uma
fonte puntiforme, em um sistemarefrativo.

Mesmo se fosse possivel a corregdo somente das aberra-
¢Oes crométicas, o beneficio esperado seria relativamente pe-
gueno dado o embagcamento da imagem pelas aberragdes mo-
nocrométicas ndo corrigidas. Seguindo o mesmo principio, as
aberracbes cromati castambém diminuiriam o resultado dacor-
recdo exclusiva de aberragdes monocromaticas. O excimer
laser hoje em dia atua exatamente na corregdo das aberractes
monocromaticas ndo levando em consideracdo a adicional
aberracdo cromética. Teoricamente, eliminando os dois tipos
de aberragdes, o contraste visual seria elevado até 12 vezes®
0 que, infelizmente, ndo € possivel no nivel tecnol dgico atual.

Deve ser ressaltado aqui também que aordem de Zernike a
ser calculada, e assim corrigida no olho, depende basicamente
do tamanho do ponto deraio "LASER" e da preciséo pelaqual
o tiro pode ser aplicado na cérnea (dependendo do "eye
tracker"). Teoricamente falando, com um ponto de "LASER"
do tamanho de 2 mm, nada mais do que as aberracgoes tradici-
onais esfero-cilindricas (2¢ ordem de Zernike) podem ser
corrigidas. Diminuindo o ponto at€ 0,6-0,8 mm jaasaberracdes
de até 82 ordem de Zernike tornam-se alcangaveis.

Como jamencionado, asaberragdesde maisaltaordem séo
mais ténues e menos grosseiras que as de baixa ordem, che-
gando a nimeros de até 1 um no méximo no plano pupilar
(valor medido por aberrdmetro) ou corrigido para o plano
corneal (fator de multiplicagcdo de aproximadamente 3 vezes)
deaté 3 um. Isto significaque, teoricamente, umaunicacélula
epitelial (com tamanho aproximado de 8 um) poderiamodificar
o resultado de um tratamento programado, fazendo-nos consi-
derar o custo/beneficio de tal tentativa. A tendéncia devera
ser aidentificagdo dos individuos nos quais as aberracdes de
alta ordem sgfam muito importantes (astigmatismo irregular
pos-trauma ou resultados inesperados de cirurgia refrativa por

exemplo) e tratélos com tal tecnologia, esperando, neste pre-
sente momento, parainiciar ostratamento dos olhos ‘ normais’.

A descentracdo do tratamento por meio de "excimer
LASER" reduz a eficiéncia das correcbes de aberragdes de
todas as ordens™, mesmo nos casos subclinicos (descentra-
¢bes menores que 1 mm). As aberrages mais comumente
induzidas pela descentracdo so o0 “ Tilt” (12ordem), Coma (3
ordem) e Astigmatismo de alta ordem (42 ordem). Caso ndo
consigamos garantir a centralizagdo perfeita do tratamento
("excimer LASER" sem "eyetracker" ou"eyetracker" inativo),
ndo vale a pena tentar corrigir todas as aberractes de alta
ordem que conseguimos medir. Ostiros de "LASER" ndo véo
ser colocados com a precisdo adequada e o resultado sera um
espal hamento errético dos pontos no lugar de uma ordenacdo
perfeita e organizada (efeito "smearing" ou espalhamento)®.

A figura2 mostraaqualidade de viséo (AV) em funcdo de
aberracOes de frentes de ondas (WA). Pode-se notar que os
dois parametros séo indiretamente proporcionais. A degrada-
¢80 de qualidade visual observada nas imagens da esquerda
paraadireita é causada pelo aumento de aberragdes. E impor-
tante ressaltar que mesmo com o aumento das aberracOes, a
percepcdo de detalhes até um certo grau ainda persiste, apon-
tando assim uma diferenca importante entre acuidade visual
clinicamente avaliadae qualidade de visdo real, 0 que as vezes
proporciona ainsatisfacdo do paciente apos da cirurgiarefra-
tiva mesmo com acuidade visual ‘normal’. Observando-se a
figura 2, deve-se admitir que a presenca de linhas verticais é
perceptivel até a terceira imagem, porém a qualidade dessa
percepcdo é discutivel, enquanto a definicdo de detalhes na
ultimaimagem torna-seimpossivel.

Em conclusdo, o beneficio da melhora da qualidade de
visdo pode ser alcancado corrigindo-se as aberragbes mono-
cromaticas de alta ordem, especialmente para a populagdo
jovem e sadia onde essas sdo as causas limitadoras de acuida-

e WA AW
20 cyclidey .
A i 2006 20720 20040 20/200
[ RIS AV
*limite difracional
Figura 2 - Padrdes de discriminacdo visual simulando a acuidade

visual (AV) de uma imagem-padréo (20 linhas por grau de arco) em
funcdo das aberragdes dpticas ap6s o tratamento LASIK. A presencga
de linhas verticais é perceptivel até a terceira imagem (ilustrando a
acuidade visual de 0,5), porém a qualidade dessa percepgéo é ruim
devido adiminuicdo do contraste, e conseqiientemente degradacéo
da qualidade de imagem, pelas aberragdes 6pticas. Aumento das
aberracdes, portanto, resulta em diminuicdo da acuidade visual
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Figura3-Mapasdeum pacientecomaablagédodescentradaprimariatratado cirurgicamentecom LASIK guiado por frentes deondas: a)topografia
corneal e b) mapa de aberracéo das frentes de onda antes (a esquerda) e depois (a direita) do tratamento cirlrgico

de visual mais importantes. E esperada melhoria significativa
especialmente nas situagdes com poucaluz, como por exemplo
conducdo noturna de carro, quando o tamanho da pupila,
aumentado, torna as aberragdes Opticas fator importante de
degradacdo da qualidade de vis&o.

APLICACOESCLINICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Desde junho de 1999 quando os primeiros pacientes foram
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submetidos ao LASIK guiado pelas frentes de ondas ("wave-
front-guided LASIK") em Dresden, Alemanha, pelo prof. Theo
Seiler®, vérios estudos em multiplos centros nos EUA e Eu-
ropa comecaram aser realizados, com afinalidade de avaliar a
eficacia e precisdo desta nova técnica cirdrgica refrativa. Os
primeiros resultados pos-operatdrios de trés meses para 30
olhos tratados pelo mesmo grupo mostraram que a correcéo
das aberragdes Opticas € possivel em aproximadamente 20 %
dos pacientes’?. Apesar de este resultado parecer modesto, é
importante ressaltar que aberracbes Opticas de ata ordem



Frentes de ondas (wavefronts) e limites da visdo humana - Parte 2 - AplicacgOes 689

foram aumentadas somente de modo discreto (em média 1,4
vezes), enquanto que depois dos procedimentos LASIK ‘clas-
sico’ sem emprego de aberrometria, 0 aumento foi de aproxi-
madamente 5 vezes.

O dilema para escolha de técnica mais adequada, PRK ou
LASIK, ganhou agora um outro aspecto interessante. Ja foi
citado o aumento das aberragfes em funcdo do filmelacrimal e
da delaminagdo da cérnea para confecgéo do retalho ("flap").
Os primeiros resultados dos estudos comparativos mostram
gue um ano depois do procedimento cirdrgico, as aberracdes
de alta ordem de um modo global aumentam nos dois grupos,
sendo mais acentuadas no grupo depois do LASIK compara-
do com PRK®Y, Este dado encontra-se de acordo com obser-
vagoes dos trabalhos em andamento de outros grupos (comu-
nicacdo pessoal *). Sabe-se que o sistema optico simplificado
do olho humano é composto por um sistema de duas lentes
positivas, acorneae o cristalino, onde a alteracdo drésticaem
umadas superficies (por exemplo pelafoto-ablacdo dacdrnea)
pode desequilibrar o sistema todo, resultando em aumento
significativo de todas as aberracOes, especialmente da aberra-
¢ao esféricad?. O maior aumento de Aberragdo Esférica (4
ordem) depoisdo LASIK do que do PRK poderia ser entendi-
da pela zona de transi¢éo em volta da zona Optica de ablacéo
menor para LASIK do que PRK. Outra explicacdo possivel
para a presenca das aberracfes maiores em LASIK, mesmo se
o perfil de ablagdo for igual ao do PRK, seria a resposta
biomecani ca da corneaimportante, masignorada, depois de con-
feccdo do "flap”, o que poderiamodificar o formato dacorneae,
consequientemente, aberracles totais resultantes®®),

Conforme esperado, o tratamento guiado pelas frentes de
ondanao seriadestinado exclusivamente ao tratamento primé-
rio, mas também ao tratamento dos casos de ablagdes prima-
rias irregulares, pequenas ou descentradas, bem como ilhas
centrais ou irregularidades apos transplante penetrante ou
lamelar de cérnea. Inicialmente, estes pacientes foram subme-
tidos ao tratamento guiado pela topografia corneand'®, e os
resultados foram bastante modestos.

Na Figura 3a estéo expostas as topografias, enquanto na
Figura 3b os mapas de aberracbes Opticas antes e depois do
tratamento guiado pelas frentes de ondas. Na topografia antes
do tratamento (3a, & esquerda) observa-se nitidamente des-
centracdo, que € representada pela irregul aridade do mapa de
aberracdes (3b, aesquerda). A topografiaapdsacirurgia(3a, a
direita) apresenta irregularidade e descentragcdo diminuida,
porém ainda presente, enquanto o mapa das frentes de ondas
(3b, adireita) mostra-seregul ar e centralizado. Estefato ressal-
taaimportanciade que as aberracdes Opticas totais, resultan-
te de todos os elementos Opticos e ndo somente das proveni-
entes da cArnea, deveriam ser incluidas no planejamento do
tratamento das irregul aridades™®. Nao é dificil imaginar qual
seria a piora da fungdo visual com a regularizagdo isolada da
cOrneaem um sistemadptico irregular, caso atopografia‘ per-
feita tivesse sido visadacomo metafinal.

* McDonad M. 2002. Comunicagdo pessoal.

A tecnologia das frentes de ondas ndo é (til somente na
avaliacdo e melhoria da qualidade de visdo por cirurgia
refrativa. Usando-se tecnologia de 6ptica adaptavel ("adapti-
ve optics'), as fotos daretina e a visualizagdo de cones indivi-
duaistornou-se possivel ., Outras aplicacdes também incluem
lentes intra-oculares nos pacientes de catarata, passiveis das
correcOes e ‘gjustes finos das aberragdes in situ depois de
serem implantadas. As lentes de contato personalizadas, e
ndo somente como téricas paracorrigir astigmatismo cornea-
no detectével na topografia, mas corrigindo todas as aberra-
¢des Opticas para cada paciente individua mente, também po-
deriam se tornar umarealidade no futuro.

A posicdo atual dos tratamentos guiados pelas frentes de
ondas é de individualizar e personalizar a medida e correcéo
das aberracbes Opticas. A meta principal é de ndo permitir a
piora davisdo depois do tratamento cirdrgico refrativo, como
pode ocorrer hoje em dia com os tratamentos tradicionai 9.
Em seguida, a meta poderia se estender aos melhoramentos
visuais e otimizagdo dos aparelhos diagndsticos e cirlrgicos
atuais.

A aberroscopiase mostrou um método solido de avaliagcao
das aberragdes Opticas, inclusive das de ata ordem, e confi&
vel o suficiente paraque ostratamentos cirlirgicos experimen-
tais sgjam baseados nele. Porém, ainda ha vérios fatores co-
nhecidos e desconhecidos influenciando ou podendo influen-
ciar amedida, eassim o resultado cirdrgico visual final; dentre
eles as alteraces biomecénicas da cornea, as irregularidades
epiteliais, ainfluénciado filmelacrimal, o fendbmeno dadisper-
sdo daluz e as anormalidades de hidratac&o do estroma.

Em conclusdo, podemos dizer que o tratamento guiado
pelas frentes de ondas esta disponivel e possui uma sélida
base cientifica para melhorar a visdo em casos selecionados.
Lembrando-se que o grau prescrito nos Gculos representa
também as aberracdes Opticas, porém de baixa ordem, pode-
mos ressaltar ainda o uso da aberrometria como um método
diagnostico mais refinado e preciso para medida das aberra-
¢oes do olho humano em comparagdo com a esquiascopia ou
mesmo auto-refraco. E fundamental o entendimento datermi-
nologia e das bases da nova evolucdo tecnol dgica, bem como o
constante acompanhamento critico dos resultados publicados.

ABSTRACT

Themean valuesfor all theZernike coefficientsare approxima-
tely zero, while the individual variability is very high, what
means that humans as a species in general have a very good
optical system, though individually imperfect. Some temporal
instability of higher-order aberrations, whose largest source
is accommodation has been described. There arises a new
guestion: will the correction of al the aberrations for the non-
accommodated state of the eye be as beneficial for the near
sight also? It is possible to modify and decrease the optical
aberrations by a process of photo-ablation carried out by a
scanning spot LASER with the wavefront data serving as a
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basisfor the customized ablation profile. Perfect alignment of
the LASER beam on the eye by means of high frequency eye
trackersis fundamental. The theoretical visual benefit by cor-
recting the higher order aberrationsisup to 12 times. Themain
goal of the wavefront-guided treatments is not to allow the
decrease in visual acuity after refractive surgical treatments,
as may occur nowadays with the traditional LASER treat-
ments; the next step would be treatments aiming at the impro-
vement of visual acuity, as well as the treatments of highly
irregular corneas (primary irregular, small or decentered
ablations, central islands or irregularities after corneal trans-
plantation). Understanding the new terminology and the ba-
ses of the new technological evolution, together with the
continuous and critical follow-up of the new results in the
literature, isthe key of success of the modern approach to the
problems related to refraction and refractive surgery.

Keywords: Light; Corneal topography; Refractiveerrors; Visua
acuity
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