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RESUMO
O FemtoLasik é uma das técnicas mais empregadas em cirurgia refrativa, por seus bons resultados 
refracionais, sua previsibilidade, sua reprodutibilidade e sua segurança. Tem alto grau de satisfação, 
com rápida recuperação visual. Apesar de as taxas de complicações do FemtoLasik serem pequenas, 
intercorrências podem existir. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de uma complicação na 
dissecção da lamela por Lasik com laser de femtossegundo com consequente rasgadura da lamela, 
sendo aplicado Excimer Laser com mitomicina C 0,02%. O retratamento foi realizado com ablação de 
superfície (ceratectomia fotorrefrativa) guiada por frente de onda, evoluindo com boa qualidade visual 
final.

ABSTRACT
Femtolasik is one of the most used techniques in refractive surgery due to good refractive results, 
predictability, reproducibility, and safety, achieving excellent results and a high degree of satisfaction. 
Although the complication rates are small, it is worth noting that there may be intercurrences. The 
objective of this work is to report a case of complication in the dissection of the lamella of laser in situ 
keratomileusis (Lasik) with Femtosecond laser, and subsequent lamella tear. Excimer Laser was applied 
with mitomycin 0.02% and re-approached with wavefront guided surgery, evolving with good final visual 
quality.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia refrativa é uma das mais realizadas no mundo 
para a correção de ametropias, obtendo altas taxas de su-
cesso.(1) As cirurgias refrativas mais realizadas atualmente 
são a ceratectomia fotorrefrativa (PRK) e a ceratomileusis 
in situ com laser (Lasik). 

A Lasik é um procedimento refrativo, com altos ín-
dices de segurança e eficácia, no qual ocorre a criação de 
uma lamela corneana, seguida de fotoablação estromal, 
com Excimer Laser e reposicionamento da lamela.(1-3) Já na 
PRK, realizam-se a remoção do epitélio da córnea e, após, 
a ablação estromal com Excimer Laser.(4)

Como toda cirurgia eletiva, esses procedimentos não são 
isentos de riscos, apesar de estes serem relativamente baixos, 
mostrando taxas menores que 2% em vários estudos.(1) Dentre 
as complicações pós-operatórias referentes à Lasik, podemos 
destacar as relacionadas à interface criada entre a lamela cor-
neana e o estroma, levando ao acúmulo de líquido ou células 
que promovem processos inflamatórios e infecciosos.(2,3)

Em relação às complicações intraoperatórias, as apre-
sentadas pela Lasik são frequentemente superiores em 
comparação à PRK. Isso ocorre na confecção da lamela cor-
neana.(1-5) Com o surgimento do laser de femtossegundo, foi 
possível a confecção de uma lamela mais fina e reprodu-
tível, aperfeiçoando os resultados cirúrgicos e diminuindo 
as taxas de risco. Da mesma forma, complicações caracte-
rísticas, como síndrome da sensibilidade à luz transitória, 
vertical gas breakthrough, dificuldades no levantamento da 
lamela e rasgos, também foram observadas.(5-10)

Com o intuito de proporcionar uma melhor acuidade 
visual final, houve o advento da cirurgia refrativa guiada 
por frente de onda (wave front). Por meio dela, é possível 
corrigir aberrações de alta ordem, ametropias convencio-
nais e astigmatismos irregulares e secundários a procedi-
mento cirúrgicos. O laser executa planos de ablação especí-
ficos, a partir das imagens captadas antes da cirurgia.(7,8,11,12)

No caso a seguir, relatamos uma complicação na dis-
secção da lamela em um paciente submetido à cirurgia de 
Lasik com auxílio do laser de femtossegundo (FemtoLasik). 
Durante o procedimento, houve rasgadura central e exten-
sa da lamela ao levantá-la, impossibilitando seu reposicio-
namento. Assim, optou-se por sua amputação, seguida de 
aplicação de Excimer Laser com mitomicina C 0,02%. O re-
tratamento foi realizado com PRK guiada por frente de onda, 
evoluindo com boa qualidade visual final.

RELATO DE CASO
Homem, 22 anos, relatou interesse em cirurgia refrativa, 
sem contraindicações para sua realização. Ao exame, foi 
identificada refração estática em olho direito -3,00 DE 
-0,75 DC 85º (20/20) e olho esquerdo -3,00 DE -0,50 DC 95º 
(20/20). O exame de tomografia Scheimpflug Pentacam® 
HR (Oculus, Wetzlar, Alemanha) não mostrou contraindi-
cação para cirurgia (Figura 1), sendo indicado FemtoLasik 
em ambos os olhos, com o aparelho de femtossegundo 
Z8 (Ziemer LDV Z8, Allmendstrasse, Suíça) e Excimer 
Laser Schwind Amaris® 1050s (Schwind, Klenostein, 
Alemanha).

Figura 1. Exame de tomografia Scheimpflug Pentacam® pré-operatória do olho direito.
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Durante a cirurgia, em olho direito, foi evidencia-
do acúmulo de bolhas em uma pequena região (Figuras 
2A e 2B), que poderia indicar resistência ou ausência 
de passagem do laser nessa área, dificultando o levan-
tamento da lamela. Como o local aderido era peque-
no, e já havendo casos com aderência nessa mesma 
região dissecados sem intercorrência anteriormente, 

optou-se por prosseguir com procedimento cirúrgi-
co. Entretanto, nesse momento, houve uma rasgadura 
central e inferior da lamela (Figura 2C), impossibilitan-
do seu reposicionamento. Tomou-se a decisão, então, 
de amputar a lamela e aplicar Excimer Laser Schwind 
Amaris® 1050s (Schwind, Klenostein, Alemanha) com 
mitomicina C 0,02%, para evitar a formação de haze. 
O paciente evoluiu no pós-operatório inicial com perda 
de uma linha de visão, pela tabela de Snellen, e relatava 
qualidade visual ruim, comparativamente ao olho con-
tralateral. Essa dificuldade pode ser explicada pela ir-
regularidade corneana, evidenciada por topografia cor-
neana (Figura 3). Além disso, apresentava refração de 
+1,00 DE – 2,25 DC 160, com acuidade visual de 20/30 
em olho direito. 

Optou-se por realizar cirurgia guiada por fren-
te de onda, para corrigir a irregularidade corneana. 
Apresentava RMS de alta ordem de 1,01 (número signifi-
cativo), justificando a queixa de baixa visão (Figura 4). A 
ablação tecidual foi de 36,6µ, e a reabordagem não apre-
sentou intercorrências. A plataforma utilizada na reo-
peração foi o aberrômetro iDesign (Johnson & Johnson, 
New Brunswick, Estados Unidos) e o Excimer Laser Visx 
4 STAR S4 IR® (Johnson & Johnson, New Brunswick, 
Estados Unidos). Após 1 mês de cirurgia, o paciente evo-
luiu com acuidade visual sem correção de 20/20 em 
ambos os olhos e regularização da superfície corneana 
(Figura 5). 

Figura 2. (A) Imagem intraoperatória da cirurgia do olho di-
reito, logo após aplicação do laser de femtossegundo, an-
tes do levantamento da lamela. (B) Ampliação da imagem e 
seta indicando acúmulo de bolhas na região da aderência. (C) 
Seta indicando local da rasguradura da lamela.

Figura 3. Topografia do olho direito 6 meses após cirurgia, 
mostrando irregularidade no local da aderência.
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DISCUSSÃO
Com a introdução do laser de femtossegundo na cirurgia 
refrativa, foi possível confeccionar uma lamela com me-
lhor segurança e reprodutibilidade. Embora as complica-
ções tenham sido reduzidas, algumas são mais específicas 
ou mais comuns com o uso do laser de femtossegundo, 
como a perda de vácuo, vertical gas breakthrough, bolhas 
na câmara anterior e dificuldade para levantar a lamela. A 
perda de vácuo pode estar relacionada à órbita profunda, 
ao mau posicionamento da cabeça, à movimentação do 
paciente, entre outras. As demais complicações podem 

estar relacionadas a alterações corneanas prévias, venti-
lação insuficiente do gás, técnica cirúrgica incorreta e la-
ser com energia fora do padrão.(1-6,9-15)

Neste relato, existe dúvida quanto ao motivo da com-
plicação, visto que não foi identificada intercorrência in-
traoperatória no momento da confecção da lamela e não 
houve perda do vácuo. Além disso, não existia alteração 
pré-operatória que justificasse a complicação.

Neste caso, optamos por confeccionar a lamela 
pelo método tridimensional utilizando corte vertical 
e horizontal (na plataforma desse aparelho, pode-se 

Figura 4. Exame de aberrometria de olho direito do paciente, evidenciando aberrações de alta ordem (RMS de 1,01).

Figura 5. Topografia e mapa diferencial 6 meses de pós-operatório. (A) após primeira cirurgia; (B) pós-operatório final.
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confeccionar na modalidade bidimensional, sem o corte 
vertical, com ângulo de entrada similar ao microceráto-
mo, denominado Z-Lasik®). Preferimos também utilizar 
o anel de sucção desacoplado, ou seja, primeiro houve 
posicionamento do anel de sucção, sua centralização, 
acionamento do vácuo, utilização de colírio lubrificante 
na interface, acoplamento do restante do aparelho de fe-
mtossegundo e, após, a aplicação do laser. Assim, resta-
ram as seguintes hipóteses: excesso de líquido no anel de 
sucção acumulado nasalmente, dificultando a passagem 
do laser; algum problema de manutenção do aparelho; e 
alguma alteração do paciente na região da aderência, não 
visível ao exame prévio.

Após a intercorrência, optamos por tentar reposicionar 
a lamela, entretanto não conseguimos estabilidade de posi-
cionamento e decidimos por sua amputação. Como a zona 
ótica era compatível, aplicamos o Excimer Laser para trata-
mento da ametropia, seguida de mitomicina C 0,02% por 2 
minutos e procedemos como pós-operatório habitual.(8-12)

Após 3 meses de pós-operatório, o paciente se queixava 
da qualidade visual. Para solucionar o caso, foi realizada uma 
cirurgia guiada por frente de onda. Após a segunda aborda-
gem, o paciente evoluiu com boa acuidade visual esperada, 
resultado similar ao encontrado na literatura para córneas 
irregulares após procedimentos cirúrgicos.(11,12)

Em pacientes que apresentam queixas de qualidade 
de visão e aumento das aberrações de alta ordem, a ci-
rurgia personalizada demonstrou melhores resultados. 
Córneas irregulares habitualmente encontradas após 
transplantes, ceratotomia radial ou ablações descentra-
lizadas se beneficiam do tratamento personalizado, prin-
cipalmente o guiado por topografia.(7,11,12) Muitos advogam 
que o tratamento de córneas irregulares deveria ser rea-
lizado guiado por topografia, visto que são corrigidas as 
aberrações provenientes da córnea. Entretanto, esse tipo 
de tratamento pode gerar imprevisibilidade refracional, 
visto que as aberrações de baixa ordem (defocus e astig-
matismo) não são captadas pelo aparelho. Já as cirurgias 
guiadas por aberrometria total do sistema ótico (frente 
de onda) captam as aberrações do sistema ótico com-
pleto, incluindo de baixa ordem, e, assim, levam a uma 
previsibilidade refracional maior. Porém, córneas muito 
irregulares não conseguem ter captação adequada pelos 
aparelhos de aberrometria, dificultando a execução do 
tratamento personalizado. Em nosso caso, como a cap-
tação foi adequada, optamos por tratamento guiado por 
aberrometria total do sistema ótico (frente de onda).

O FemtoLasik é uma das técnicas mais empregada na 
cirurgia refrativa devido a bons resultados refracionais, 
previsibilidade, reprodutibilidade e segurança.(1-6) Apesar 
das taxas de complicações serem pequenas, vale a pena 
ressaltar que podem existir intercorrências, necessitando 
de manutenção constante dos aparelhos. Além disso, em 
casos de aderência, o ideal seria evitar o levantamento da 
lamela e o manuseio excessivo dessa região, prevenindo 
rasgos ou outras complicações. Em caso de amputação da 
lamela, é altamente sugerida a aplicação de mitomicina 
C, visto que o estroma fica exposto nesses casos, facilitan-
do a formação de haze. Assim, o procedimento refrativo 
guiado por frente de onda pode ser uma solução em casos 
de córneas irregulares após cirurgia refrativa.
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