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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade visual ap6s retratamento personalizado e
retratamento convencional em olhos submetidos a LASIK primério
convencional. Métodos: Foi realizado estudo prospectivo de 74 olhos
submetidos ao retratamento de LASIK para correcdo de miopia e astig-
matismo. Cada paciente foi submetido ao retratamento de LASIK com
ablacéo personalizada (Zyoptix, Bausch & Lomb) em um olho e ablagdo
convencional (Planoscan, Bausch & Lomb) no olho contralateral. Foram
comparados os resultados do teste de ofuscamento e da sensibilidade ao
contraste durante 0 acompanhamento de seis meses. Resultados: Osolhos
do grupo Zyoptix apresentaram melhores resultados no teste de ofusca-
mento e na sensibilidade ao contraste do que o olho contralateral, quando
se compararam os resultados. Conclus6es: O retratamento personalizado
resultou em melhor qualidade visual pés-operatdria do que o retratamento
convencional de LASIK primério convencional.

Descritores: Qualidade; Visdo; Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Retra-
tamento; Lasers; Miopia/cirurgia; Erros de refracdo/cirurgia

INTRODUCAO

Disturbios de visdo noturna com sintomas de ofuscamento e halos em
torno da luz sdo comuns ap6s a cirurgia refrativa com excimer laser, sendo
descrita uma incidéncia que varia, na literatura, de 3 a 60%®2. Diversos
estudos evidenciam alteracdo da qualidade visual com decréscimo da
sensibilidade ao contraste no pos-operatorioG4.

Em fase do avanco no campo da analise de frente de onda, ja estad bem
estabelecido que as principais causas associadas aos disturbios de viséo
noturna estdo relacionadas ao aumento das aberracdes oculares monocro-
maticas e ao fendmeno da dispersédo da luz através da cérnea operada®®.

Um dos focos atuais no estudo da cirurgia refrativa tem sido a de
demonstrar a correlagdo entre 0 aumento das aberracdes e a alteracdo de
exames da qualidade visual. Ja foi bem evidenciado que existe correlacdo
entre a magnitude das aberracdes oculares e a acuidade visual de alto e
baixo contraste, entre a acuidade visual com teste de ofuscamento e sensi-
bilidade ao contraste®,

Como as atividades visuais noturnas sdo predominantemente realiza-
das sob condigdes de contraste reduzido e em baixas freqliéncias espaciais,
os testes visuais mais adequados para a avaliacdo dos distirbios da visdo
noturna utilizam condicBes escotdpicas ou mesopicas, com baixo contras-
te. Os testes de alto contraste, como o teste da acuidade visual com a tabela
de Snellen, geralmente ndo sdo sensiveis para evidenciar as alteracfes da
qualidade visual®19,
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Embora a cirurgia refrativa convencional ofereca bons
resultados de acuidade visual, acredita-se que a nova geracéo
de tratamentos personalizados ira preservar e até melhorar a
qualidade visual que historicamente tem sido afetada com os
tratamentos convencionais, particularmente sob condigfes
mesdpicas e escotopicas***?, Ao proporcionar a correcdo das
aberracGes de baixa ordem, sem ou reduzir as aberragdes de
alta ordem, a cirurgia personalizada produz uma superficie
ocular mais homogénea, com melhor qualidade visual.

Como na literatura ndo ha estudos comparativos da quali-
dade visual ap0s o retratamento com as técnicas personaliza-
da e convencional, optamos por avaliar qual tratamento pro-
porciona melhor qualidade visual apds o retratamento de
LASIK priméario convencional.

OBJETIVO

Comparar os resultados do teste de ofuscamento e de
sensibilidade ao contraste de olhos submetidos ao retrata-
mento personalizado e convencional de LASIK.

METODOS

Com base em um estudo prospectivo e randomizado, 74
olhos foram submetidos a retratamento de LASIK para corre-
¢do de miopia e astigmatismo.

O grupo de estudo constituiu-se de pacientes que tiveram
um dos olhos submetido a retratamento de LASIK pela técni-
ca de LASIK com ablacdo personalizada Zyoptix (Bausch &
Lomb, Munique, Baviera). O grupo-controle foi composto
pelo olho contralateral submetido a retratamento pela técni-
ca de LASIK com ablagdo convencional Planoscan (Bausch
& Lomb, Munique, Baviera). A escolha do olho a ser subme-
tido ao retratamento com a técnica personalizada ou conven-
cional foi aleatdria.

Os pacientes realizaram cirurgia de LASIK primaria com a
técnica convencional, no periodo de novembro de 1995 a
fevereiro de 2003, por um Unico cirurgido, na Eye Clinic Day
Hospital (S&o Paulo, Brasil). Os retratamentos de LASIK fo-
ram realizados, no periodo de agosto de 2002 a outubro de
2003, com levantamento do disco da cirurgia anterior, por
um Unico cirurgido. Apds a cirurgia de retratamento de
LASIK, os pacientes foram acompanhados por um periodo de
seis meses.

Todos os pacientes assinaram consentimento informado e
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Séo Paulo.

No pré-operatério, 0s pacientes realizaram um exame
completo incluindo teste de ofuscamento (“glare”) com o
aparelho Brightness Acuity Test (BAT) (Marco Ophthalmic
Inc., Jacksonville, Florida) e tabela ETDRS com acuidade
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visual de baixo contraste e teste de sensibilidade ao contraste
com a Tabela CSV 1000E (Vector Vision, Daytona, Ohio).

No periodo pds-operatdrio, 0s pacientes usaram colirios
de tobramicina a 0,3%, de cetrolaco de trometamina a 0,5%,
de acetato de prednisolona a 0,12% e de hipromelose a 0,5%,
sendo examinados no primeiro dia e aos 30, 90 e 180 dias
apos a cirurgia. Toda a avaliacdo pré e pds-operatéria foi
realizada por um mesmo examinador.

Método estatistico

A analise estatistica foi realizada com o Programa Statis-
tical Package for the Social Sciences SPSS (SPSS Inc., Chica-
go, Hlinois) na versdo 10.0 para Windows.

Os resultados da acuidade visual de baixo contraste obti-
dos com o teste de ofuscamento sem luz, com luz fraca, luz
média e luz forte foram descritos como média e como desvio-
padrdo em unidades decimais.

Para verificacdo da similaridade dos dados pré-operatorios
entre 0 grupo Zyoptix (grupo de estudo) e o grupo Planoscan
(grupo-controle), foram procedidos os testes estatisticos de
Mann-Whitney para as seguintes varidveis: do equivalente
esférico (EE) da refracéo clinica dindmica; das aberracdes ocu-
lares (baixa e alta ordens e totais), mensuradas com o aberro-
metro Zywave (Bausch & Lomb, Munique, Baviera), conside-
rando-se o didmetro da pupila de 6,0 mm; da acuidade visual
de baixo contraste, medida com o teste de ofuscamento sem
luz, com luz fraca, média e forte, bem como da sensibilidade ao
contraste para frequéncias espaciais de 3, 6, 12 e 18 ciclos/
graus.

O teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar a modifica-
cdo da acuidade visual de baixo contraste com o teste de
ofuscamento entre os periodos pré-operatério e pds-operatd-
rio de um més, trés meses e seis meses, separadamente, para 0s
grupos Zyoptix e Planoscan. O teste de Mann-Whitney foi
realizado para comparar as médias dos resultados entre 0s
grupos Zyoptix e Planoscan em cada periodo do estudo.

Os resultados do teste de sensibilidade ao contraste apre-
sentados em forma de grafico da sensibilidade ao contraste
(descrita em unidades logaritmicas) versus a freqliéncia espa-
cial (descrito em ciclos por grau). O valor da sensibilidade ao
contraste foi expresso na notacdo dos valores da sensibilida-
de ao contraste normalizados e desenvolvidos por Boxer
Wachler et al.*®. Para a normalizacéo, o valor da sensibilida-
de ao contraste foi dividido pelo valor da média populacio-
nal de individuos normais da mesma faixa etaria, também
descritos por Boxer Wachler et al.*®. Os valores da sensibi-
lidade ao contraste normalizados para cada frequiéncia espacial
foram descritos como média e desvio-padrdo. O teste de Wil-
coxon foi usado para avaliar as modificacBes das médias da
sensibilidade ao contraste no pré-operatério e pos-operaté-
rio, separadamente, para 0s grupos Zyoptix e Planoscan. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os valo-
res da sensibilidade ao contraste entre 0s grupos Zyoptix e
Planoscan para cada periodo estudado.
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RESULTADOS

A andlise dos dados do periodo pré-operatério do retrata-
mento de LASIK evidenciou que os olhos dos grupos Zyop-
tix e Planoscan foram similares quanto aos valores do EE da
refracdo clinica; das aberragdes oculares de baixa e alta or-
dens e aberraces totais; da acuidade visual de baixo contras-
te medida com o teste de ofuscamento sem luz, com luz fraca,
média e forte; bem como da sensibilidade ao contraste para
frequéncias espaciais de 3, 6, 12 e 18 ciclos/graus (p>0,05),
conforme pode ser verificado na tabela 1.

Teste de ofuscamento com o BAT

Os resultados dos testes de ofuscamento com o BAT reali-
zados no periodo pré-operatério e no acompanhamento de um
més, trés meses e seis meses, nos grupos Zyoptix e Planoscan,
estdo apresentados, respectivamente, nas figuras 1 e 2.

A analise de figura 1 permite observar que os valores da
acuidade visual de baixo contraste no grupo Zyoptix foram
superiores no periodo p6s-operatério para todas as condi¢Bes
de ofuscamento testados. A maior diferenca entre a acuidade
visual do pré-operatorio, em relacdo ao pés-operatério, ocor-
reu nas condi¢des de ofuscamento com luz média e forte.

A analise da figura 2 permite observar que os valores da
acuidade visual de baixo contraste, no grupo Planoscan, fo-
ram muito préximos no periodo pds-operat6rio em relacdo ao
pré-operatério para todas as condi¢es de ofuscamento testa-
das. A menor diferenca entre a acuidade visual do pré-opera-
torio em relagdo ao pos-operatorio, se verificou na condigdo
de ofuscamento com luz forte. No periodo de um més, a média
da acuidade visual de baixo contraste foi inferior @ média do
pré-operatorio. Nos periodos de trés e seis meses, o0s valores
foram equivalentes aos do pré-operatério.

Teste de sensibilidade ao contraste

Os resultados dos testes de sensibilidade ao contraste
avaliados no periodo pré-operatério e no acompanhamento
de um, trés e seis meses nos grupos Zyoptix e Planoscan,
separadamente, estdo apresentados nas figuras 3 e 4.

A analise da figura 3 permite observar que no grupo Zyop-
tix houve melhora dos valores da sensibilidade ao contraste
para todas as frequéncias espaciais em todos os periodos pés-
operatérios avaliados. Pode-se, também, observar que os va-
lores da sensibilidade ao contraste foram semelhantes as fre-
quéncias espaciais de 3, 6 e 12 ciclos/graus (cpg), em todos 0s
periodos pds-operatérios. A freqliéncia espacial de 18 cpg foi
a que apresentou o maior aumento em relacdo ao valor pré-
operatorio.

A andlise da figura 4 permite observar que, no grupo Pla-
noscan, os valores da sensibilidade ao contraste, no periodo
pré-operatorio e pds-operatdrio, foram préximos. A média da
sensibilidade ao contraste para as frequiéncias espaciais de 12 e
18 ciclos/graus, no periodo de um més, foi igual a média do
pré-operatdrio, com melhora nos periodos de trés e seis meses.

DISCUSSAO

Para se comparar a qualidade visual de olhos submetidos
a cirurgia refrativa é importante escolher exames adequados
que possam evidenciar esta fungdo, especialmente quando o
estudo objetiva evidenciar se um tipo de foto-abla¢do pro-
porciona melhor qualidade visual.

Embora o cléassico exame da acuidade visual com a tabela
de Snellen seja utilizado para avaliagdo do ganho ou perda de
quantidade visual na grande parte dos estudos, como este men-
sura apenas a variavel tamanho do objeto e utiliza contraste

EE= equivalente esférico; D= dioptrias; c/c= com correcéo; cpg= ciclos/graus

Tabela 1. Andlise comparativa do periodo pré-operatério do retratamento de LASIK entre os grupos Zyoptix e Planoscan

A diferenga entre as médias do teste de ofuscamento sem luz, com luz fraca, média e forte foi similar nos grupos Zyoptix e Planoscan (p>0,05).
A diferenca entre as médias da sensibilidade ao contraste para freqliéncia de 3, 6, 12 e 18 ciclos/graus foi similar nos grupos Zyoptix e Planoscan (p>0,05)

Grupo Zyoptix Grupo Planoscan p
Nimero de olhos 37 37
Dados pré-operatorios
EE da refracéo clinica (D) -1,34 £ 0,81 -1,33+ 0,74 0,91
Aberracdes oculares
Baixa ordem 3,20 £ 1,45 3,13+ 1,12 0,87
Alta ordem 0,77 £ 0,33 0,77 £ 0,31 0,87
Aberracées totais 3,31+ 1,44 324 +£1,12 0,83
Av c/c baixo contraste / teste de ofuscamento
Sem luz 0,72 + 0,22 0,74 + 0,19 0,67
Luz fraca 0,74 + 0,22 0,75+ 0,19 0,60
Luz média 0,70 £ 0,24 0,75+ 0,19 0,36
Luz forte 0,65 + 0,26 0,69 + 0,18 0,44
Teste de sensibilidade ao contraste (log)
Freqiiéncia espacial 3 cpg 0,93+0,11 0,97 £ 0,12 0,25
Frequéncia espacial 6 cpg 0,95 + 0,09 0,94 + 0,12 0,93
Frequiéncia espacial 12 cpg 0,87 £ 0,18 0,93 £ 0,15 0,19
Frequéncia espacial 18 cpg 0,77 £ 0,25 0,79 £ 0,25 0,76
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alto, proximo a 100%, ndo € um exame indicado para se comparar
a qualidade visual®*®, Também a simples comparacéo do valor
das aberragdes oculares, medido em unidade de RMS (“root mean
squared error”), também ndo é um bom indicador para representar
a qualidade da imagem formada por estas aberragdes, pois este €
apenas um indice quantitativo e ndo qualitativo®™.

Os testes de ofuscamento e os testes de sensibilidade visual
estdo entre os mais indicados para avaliacdo qualitativa, pois
além de avaliarem a variavel tamanho do objeto, também
avaliam o contraste do objeto®¥. O teste de ofuscamento com
o aparelho BAT (Marco Ophthalmic Inc., Jacksonville, Flori-
da) é utilizado para medir o ofuscamento sob condic¢des que
mimetizam o ofuscamento diurno e avalia 0 comportamento
da acuidade visual funcional em trés condicdes de luz ofus-
cante®. A maior parte dos estudos que realizaram o teste de
ofuscamento utilizou tabelas de acuidade visual de Snellen
de alto e baixo contraste ou tabelas de sensibilidade ao con-
traste®. Como a acuidade visual de baixo contraste é um
parametro mais sensivel do que a acuidade visual de alto con-
traste para identificacdo de mudangas discretas na qualidade
visual®, optou-se por utilizar a tabela da acuidade visual de
baixo contraste do ETDRS, associada ao teste de ofuscamen-
to, para mensuracdo da qualidade visual no retratamento de
LASIK. A avaliacdo da qualidade visual através de testes de
sensibilidade ao contraste com grades senoidais é atualmente
um dos métodos mais sensiveis e utilizados nos estudos cienti-
ficos®*18), O teste com o CSV-1000 (Vector Vision, Dayton,
Ohio) vem sendo utilizado por muitos autores e apresenta
valores com confiabilidade e repetibilidade para a cirurgia
refrativa®®.

Na analise dos resultados do teste de ofuscamento, pode-
se observar que, no grupo Zyoptix houve uma melhora esta-
tisticamente significativa da acuidade visual de baixo con-
traste em todos os periodos pds-operatorios. A analise da
figura 1 revela que, no periodo pré-operatorio, a média da
acuidade visual de baixo contraste apresentava uma queda,
principalmente nas condi¢es de luminancia média e forte.
Isto sugere que 0s pacientes apresentavam perda da qualida-
de visual sob condi¢bes de maior luminancia. Desde o pri-
meiro més do pés-operatorio, houve uma melhora significati-
va da acuidade visual de baixo contraste para todas as lumi-
nancias avaliadas e ndo mais se constatou queda da acuidade
visual nas condi¢des de luminancia média e forte. Com base
nesta analise, pode-se inferir que, apos a cirurgia de retrata-
mento personalizada Zyoptix, a qualidade visual é mantida
sob todas as condic¢des de luminosidade testadas.

Quanto aos resultados do teste de ofuscamento no grupo
Planoscan, nota-se que os valores da acuidade visual de bai-
X0 contraste foram discretamente superiores no periodo pos-
operatdrio em relacéo ao periodo pré-operatério, sem diferen-
ca estatistica. A avaliacdo da figura 2 revela que a tendéncia
da queda da acuidade visual encontrada no periodo pré-
operatdrio, para condi¢cdes de luminancia forte, também foi
mantida no periodo pds-operatdrio. Com isto, é possivel infe-
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rir que essa perda da qualidade visual sob condigGes de lumi-
nancia forte no periodo pré-operatério ndo foi recuperada
apos o retratamento convencional Planoscan.

Quando se analisam os resultados da sensibilidade ao con-
traste neste estudo, observou-se que no grupo Zyoptix houve
uma melhora estatistica da sensibilidade ao contraste para
todas as freqliéncias espaciais avaliadas para todos os periodos
pos-operatorios comparados em relagdo aos valores pré-opera-
térios. Na figura 3, pode-se verificar que no periodo pré-opera-
toério mais queda da curva da sensibilidade ao contraste, ocor-
reu para as frequéncias espaciais mais altas de 12 e 18 ciclos/
grau. No periodo de um més, apesar da melhora significativa
dos valores da sensibilidade ao contraste para todas as frequén-
cias, ainda pode ser observada uma discreta queda na curva da
sensibilidade para as freqiiéncias de 12 e 18 ciclos/grau. A partir
do terceiro més, ndo houve mais a queda da curva da sensibi-
lidade ao contraste e as médias da sensibilidade ao contraste
para todas as freqUéncias espaciais ficaram mais proximas.
Isto é evidenciado pela curva da sensibilidade, que tende a
parecer mais uma reta, com todos os valores mais préximos a
um. Com esta analise, fica claro que, apés a cirurgia de retra-
tamento personalizado Zyoptix, os olhos apresentaram um
ganho de qualidade visual, principalmente para as freqlién-
cias espaciais mais altas, que obtiveram sensibilidades ao
contraste comparaveis com as sensibilidades para as frequén-
cias espaciais mais baixas. A melhora da sensibilidade ao
contraste, principalmente para freqiiéncias espaciais mais al-
tas, pode ser apoiada pelas constatagdes de Montes-Micd et
al.®® que enfatizaram que o defocus e as aberragdes Opticas
primariamente afetam as freqiiéncias espaciais altas.

Quanto aos resultados do teste de sensibilidade ao con-
traste no grupo Planoscan, observou-se uma melhora estatis-
tica dos valores em relacdo ao pré-operatdrio para a freqlién-
cia de 6 ciclos/grau; a partir do primeiro més do pés-operato-
rio, para as frequéncias de 3 e 18 ciclos/grau; apenas a partir
do terceiro més do pés-operatério, bem como para freqliéncia
de 12 ciclos/grau, os valores pds-operat6rios nao apresenta-
ram diferenca estatistica em relacdo ao pré-operatério. A ana-
lise da figura 4 permite observar que a curva da sensibilidade
ao contraste no pos-operatério, no periodo de um més, era
muito parecida com a curva pré-operatoria. Apesar do aumen-
to dos valores da sensibilidade ao contraste nos pos-operato-
rios de trés e seis meses, ainda pode-se notar uma discreta
queda da sensibilidade ao contraste para a frequéncia espacial
de 18 ciclos/grau. Em face desses dados, pode-se inferir que,
apos o retratamento convencional Planoscan, ainda ha uma
discreta tendéncia de alteracdo da sensibilidade ao contraste
para a frequéncia espacial mais alta.

E interessante observar que a tendéncia das curvas da sen-
sibilidade ao contraste foi semelhante & tendéncia das curvas
do teste de ofuscamento, separadamente para 0s grupos Zyop-
tix e Planoscan. Essa similaridade da qualidade visual obtida
com dois tipos de testes diferentes permite uma maior valida-
¢do dos resultados encontrados.

E por demais conhecido que, ap6s a cirurgia de LASIK
priméaria convencional, pode haver uma diminuicdo tempora-
ria da sensibilidade ao contraste, sob condicOes fotdpicas,
mesopicas e escotopicas®?2), Alguns estudos demonstram
que a recuperacdo da sensibilidade ao contraste para niveis
similares aos do pré-operatorio, pode ocorrer precocemente
no primeiro més do pos-operatério®, enquanto outros auto-
res relataram a recuperacao dentro do periodo de trés e doze
meses apos a cirurgia®. Alguns autores reportaram reducado da
sensibilidade ao contraste ap6s o LASIK primario convencio-
nal principalmente para frequéncias mais baixas de 3 e 6 ci-
clos/grau®, enquanto outros observaram esta reducdo para
frequiéncias mais altas de 12 e 18 ciclos/grau®2,

Na maior parte dos estudos que avaliaram a sensibilidade
ao contraste em olhos submetidos & cirurgia de LASIK priméria
personalizada, houve uma tendéncia de melhora significativa
da sensibilidade ao contraste no pds-operatério. Alguns estu-
dos verificaram melhora para uma ou mais frequéncias espa-
ciais testadas®-?®, enquanto outros observaram melhora para
todas as freqiiéncias espaciais’?®, Essas melhoras da sen-
sibilidade ao contraste foram observadas para testes realizados
sob condicGes fotopicas?®?9, mesdpicas®? e escotopicast”.

Quando comparados os resultados dos testes de sensibili-
dade ao contraste em olhos submetidos a cirurgia de LASIK
primaria com as técnicas personalizada e convencional, pode-
se observar uma tendéncia de melhores resultados com a ci-
rurgia personalizada. No estudo de Kaiserman et al.®, os auto-
res verificaram que, ap6s um més da cirurgia de LASIK prima-
ria personalizada com a plataforma Allegretto (WaveLight
Laser Technologie AG, Alemanha), houve um aumento médio
da sensibilidade ao contraste de 34,3 + 4,3%, enquanto apos a
cirurgia convencional o aumento foi de apenas 1,5 + 3,2%. A
diferenca de melhora da sensibilidade ao contraste foi estatisti-
camente significativa para todas as frequéncias espaciais,
exceto para a freqtiéncia de 6 ciclos/grau.

Merece ser registrado um aspecto interessante constatado
neste estudo: os valores da sensibilidade ao contraste no
retratamento convencional Planoscan ndo apresentaram re-
ducdo ap6s a cirurgia conforme se esperava ap6s a cirurgia de
LASIK priméria convencional. Pelo contrério, houve uma
melhora estatistica da sensibilidade ao contraste para as fre-
quéncias de 3, 6 e 18 ciclos/grau. Desse modo, entende-se
que a cirurgia de retratamento de LASIK convencional pode
proporcionar uma melhor qualidade visual do que a cirurgia
de LASIK primaria. Esse pensamento pode ser apoiado pelos
resultados encontrados no estudo de Rani et al.®%. Estes
autores observaram que, ap0s o retratamento de LASIK con-
vencional para correcdo de equivalente esférico de -2,85 +
2,17 D com a plataforma Planoscan, ndo houve mudanga
significativa da sensibilidade ao contraste, diferentemente
do LASIK primario convencional, que apresentou uma dimi-
nuicdo estatistica para os valores da sensibilidade ao contras-
te®, Deste modo pode-se notar que o retratamento de LASIK
primario tende a ser superior a cirurgia de LASIK primaria no
que se refere a qualidade visual p6s-operatoria.
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CONCLUSOES

O retratamento de LASIK priméario convencional com
ablagdo personalizada resultou em melhor qualidade visual
poés-operatoria do que o retratamento com ablacdo convencio-
nal, apresentando uma melhora estatisticamente significati-
va dos valores da acuidade visual de baixo contraste com o
teste de ofuscamento e da sensibilidade ao contraste durante
0 acompanhamento de seis meses.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate visual quality after wavefront-guided
LASIK versus standard LASIK in retreatment of primary LASIK
for myopia and myopic astigmatism. Methods: A prospective
study was performed with paired eye control of 74 eyes with
LASIK retreatment. Each patient underwent retreatment using
custom ablation (Zyoptix, Bausch & Lomb) in 1 eye and stan-
dard ablation LASIK (PlanoScan, Bausch & Lomb) in the con-
tralateral eye. A complete ophthalmologic examination was
performed, including evaluation of glare test and contrast sensi-
tivity test, with a follow-up of 6 months. Results: Zyoptix eyes
showed better results of glare test and contrast sensitivity test
than the contralateral eyes. Conclusions: Wavefront-guided
LASIK produces better visual quality than standard LASIK in
the retreatment of refractive errors after primary LASIK.

Keywords: Quality; Vision; Keratomileusis, laser in situ; Re-
treatment; Lasers; Myopia/surgery; Refractive errors/surgery
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