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RESUMO

Objetivo: Comparar a pressao intraocular (PIO) pré e pds-LASIK, correlacionando-as
comas mudangas da espessura corneana central (ECC) e ceratometria simulada média (K),
assim como verificar o resultado de formula corretiva proposta anteriormente.

Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, realizado em pacientes submetidos a
LASIK. Os pacientes foram submetidos ao exame oftalmolégico completo, no pré-
operatério e ap6s 2 meses da cirurgia. A pressdo intraocular foi avaliada com toné-
metro de aplana¢édo de Goldmann entre 9 h e 11 h da manha, a ceratometria
simulada média foiavaliada por meio de topografia corneana e a espessura corneana
central foi aferida por paquimetro ultrassénico, sendo considerada a média de trés
afericdes. Foram excluidos dois pacientes com cirurgias ou doengas oculares prévias,
e uso prévio de corticosterdide tépico nos Ultimos trés meses. As cirurgias foram
realizadas de acordo com os procedimentos-padrdo. Foi utilizada a formula [PIO real =
PIO aferida + (540 - ECC)/71 + (43 - K)/2,7 + 0,75 mmHg] proposta para correcdo da
presséo intraocular pés-operatoria.

Resultados: Quinze olhos de oito pacientes foram avaliados, a idade variou de 24 a 46
anos (média: 31,37 + 7,27). Foi observada diferenca estatisticamente significante
entre as medidas da pressao intraocular, de ceratometria simulada média e da espes-
sura corneana central pré e pés-LASIK. (p=0,0001). Foi observado que para cada 1D
corrigida, hd uma subestimacéao, em média, de 1,06 + 0,59 mmHg (0,11 a 1,89 mmHg).
A aplicagdo da formula corretiva levou a 80% dos olhos com a tonometria estimada
entre + 2,50 mmHg da pré-operatéria, no entanto, quando comparada com a
tonometria pré-operatdria, estas sdo estatisticamente diferentes (p=0,0266).

Conclusées: Os olhos submetidos a LASIK apresentaram PIO pds-operatdria menor
do que a pré-operatodria. A pressao intraocular pode ser moderadamente correlacio-
nada com a espessura corneana central e fracamente com a ceratometria simulada
média. Nao houve correlacdo entre a profundidade de ablacdo e a variacdo da
pressdo intraocular, no pés-operatorio. Usando a férmula proposta, pudemos averi-
guar que 80% dos pacientes apresentaram pressao intraocular entre + 2,50 mmHg
da pré-operatoria.

Descritores: Pressao intraocular/fisiologia; Ceratomileuse assistida por excimer laser
in situ; Lasers de excimer; Tonometria ocular; Topografia da cérnea; Procedimentos
cirdrgicos refrativos

ABSTRACT

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) pre and post LASIK, correlating it to
changes in central corneal thickness (CCT) and average simulated keratometry (K), as
well as verifying the results of a corrective formula previously proposed.

Methods: Longitudinal prospective study conducted in outpatients that underwent to
LASIK. Patients underwent complete ophthalmic examination, previously and 2 months
after the surgery. Intraocular pressure was evaluated with Goldmann applanation
tonometer between 9 am and 11 am, average simulated keratometry was evaluated
using corneal topography and central corneal thickness was measured with ultrasound
pachymetry, been considered the average of three measurements. Two patients were
excluded due to surgery or eye disease, and previous use of topical steroids over the past
three months. The surgeries were performed according to standard procedures. The
formula [real IOP = IOP measured + (540 - ECC)/71 + (43 - K)/2.7 + 0.75 mmHg] proposed
for correcting intraocular pressure was used.

Results: Fifteen eyes of eight patients were evaluated, age ranged from 24 to 46 years
(mean: 31.37 + 7.27). There was a statistically significant difference between the
measurements of intraocular pressure, central corneal thickness and average simulated
keratometry pre and post-LASIK. (p=0.0001). It was observed that each 1D corrected
underestimated the IOP 1.06 + 0.59 mmHg (0.11 a 1.89 mmHg). The use of the corrective
formula lead to 80% of eyes within 2.50 mmHg of preoperative intraocular pressure.
Although, the two sets of data are statistically different (p=0.0266).

Conclusions: Post LASIK eyes presented lower intraocular pressure than preoperatively.
Intraocular pressure was moderately correlated to central corneal thickness and weakly
correlated to average simulated keratometry. With the use of the corrective formula, we
were able to determine that 80% were within 2.50 mmHg of the preoperative intraocular
pressure.

Keywords: Intraocular pressure/physiology; Keratomileusis, laser in situ; Lasers, excimer;
Photorefractive keratectomy; Tonometry, ocular; Corneal topography; Refractive surgical
procedures

INTRODUGCAO

Desde 1993, LASIK (laser in situ keratomileusis) é a técnica
cirdrgica mais executada pelos cirurgides refrativos'”, ndo sé pela
répida recuperacdo visual, como também pela possibilidade de
correcdo das ametropias mais altas®. A correcao é obtida pela

alteracdo da curvatura anterior da cérnea, havendo diminuicdo da
sua espessura secundaria a agado do laser. Entretanto, essas mudan-
¢as estruturais estdo correlacionadas com leituras subestimadas da
pressdo intraocular (PIO) no pds-operatério pelo tonémetro de
aplanacao de Goldmann (TAG)®.
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H4 uma correlacdo entre miopia e glaucoma, e nos altos mio-
pes, alteracdes do nervo dptico e campo visual séo mais dificeis de
serem avaliadas, tendo entdo a PIO um papel importantissimo na
avaliacdo e acompanhamento do glaucoma em pacientes com esse
tipo de ametropia®.

A TAG ainda é considerada o padrdo-ouro na medida da PIO.
Autores j& demonstraram a variagdo da estimacao da PIO com a
variacdo da espessura central corneana (ECC) aferidas pelo TAG®.

Recentemente, uma nova varidvel foi apontada como mais um
fator de influéncia na variacdo da medida da PIO em pacientes pds-
LASIK, a instabilidade do flap®. Levando em consideracédo a ECC,
ceratometria media (K) e um fator de correcdo para a instabilidade
do flap corneano, em 2006 foi proposta uma férmula corretiva para
a estimativa da PIO em pacientes submetidos a LASIK®,

O objetivo desse trabalho é comparar a PIO pré e pods-LASIK,
correlacionando-as com as mudancas da ECC e K, assim como verificar
se a férmula proposta anteriormente®®é aplicavel aos nossos pacientes.

METODOS

Estudo longitudinal, prospectivo, realizado em pacientes do
ambulatério de Doencas Externas e Cérnea do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE-SP) submetidos ao LASIK com o
Excimer Nidek®. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE/IAMSPE-SP).
Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento infor-
mado individual.

Foram incluidos 15 olhos de 8 pacientes com miopia ou astigma-
tismo midpico, com equivalente esférico (EE) menor que -10,00 D, K
pds-operatoria minima estimada de 36,00 D além de ECC maior ou
igual a 500 um, no pré-operatério e pds-operatdria minima estima-
da de 350 um. Foram excluidos dois pacientes com cirurgias ou
doencas oculares prévias, e uso prévio de corticosterdide tépico nos
ultimos trés meses. Doencas sistémicas e gravidez ndo foram admitidas.

Os pacientes foram submetidos, no pré-operatoério, ao exame
oftalmoldgico que incluiu: acuidade visual medida com a tabela de
Snellen, refratometria dindmica e cicloplegiada, PIO, obtida por meio
de TAG, entre 9 h e 11 h da manhé, biomicroscopia anterior e posterior
(macula, nervo 6ptico) e oftalmoscopia binocular indireta (retina
periférica). O exame oftalmolégico foi normal em todos os casos.

Tabela 1. Base de dados
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A topografia corneana e a ceratometria simulada foram obtidas
pelo aparelho EyeSys® 2000. A ECC foi aferida com paquimetro
ultrassénico Allergan-Humphrey® modelo 850, sendo considerada
a média de trés afericées consecutivas.

As cirurgias foram realizadas de acordo com os procedimentos
padrdo, em resumo: marcacdo corneana, colocacdo do anel de
succao, confirmagdo da PIO com tonémetro de Barraquer, confec-
¢ao do flap corneano de 160 um de espessura e 9,5 mm de diametro
com microcerdtomo Nidek MK 2000® e rebatido do lado nasal, fo-
toablagdo com excimer laser Nidek EC 5000® com zona de ablacéo
de 6,0 mm. Colirio de dexametasona 0,1% + moxifloxacino 0,5%
(Vigadexa®, Alcon, Brasil) foi usado 4 vezes ao dia, nos 10 primeiros
dias, concomitante ao uso de lubrificante tépico 5x/dia por 90 dias
(Fresh Tears®, Allergan, Brasil). A PIO foi aferida apos dois meses da
cirurgia entre 9 e 11h da manha.

A formula utilizada foi: PIO real = PIO aferida + (540 - ECC)/71 +
(43 - K)/2,7 + 0,75 mmHg®.

Teste t pareado (Student), andlise de regressdo e correlagdo de
Pearson foram analisados pelo programa estatistico SPSS (14.0,
Chicago IL). Valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificante. Os resultados sao apresentados como Média + Desvio
Padrao (Valor Minimo a Valor Maximo).

RESULTADOS

Quinze olhos de oito pacientes foram submetidos a LASIK. A
idade média foi 31,3 + 7,3 anos (24 a 46 anos). Apresentavam
miopia ou astigmatismo midpico, com equivalente esférico de -5,18
+ 247 D (-25 a -9,5 D). Cinco pacientes eram do sexo feminino
(62,5%). A acuidade visual pds-operatoéria foi 220/20 AO em todos
os pacientes. A K no pré-operatério foi de 42,80 + 1,09 D (41,61 a
45,12 D) e no pés-operatorio foi de 39,20 + 1,78 D (36,80 a 42,93 D).
A variacédo foi de -3,60 + 1,41 D (1,63 a 6,52 D). A média de ECC no
pré-operatorio foi de 549,80 + 25,28 um (507 a 596 pum) e no pos-
operatoério de 480,13 + 33,66 um (430 a 490 um). A reducdo da ECC
foi de 69,67 + 31,31 um (20 a 129 um). A PIO foi 17,13 £ 2,41 mmHg
(14 a 22 mmHg) e 12,67 + 2,50 mmHg (9 a 18 mmHg), no pré e
pos-operatorio, respectivamente. A variacdo da PIO foi de -4,47 +
2,07 mmHg (Tabela 1). Foi observada diferenca estatisticamente

Olho Sexo Idade ECC Pré ECC Pés A ECC Ablacéo PIO Pré PioPds A PIO KPré KPés AK EE
(um) (um) (um) (um) (mmHg)  (mmHg) (mmHg) (D) (D) (D) (D)

oD F 28 534 450 84 64,8 15 10 5 41,93 38,48 345 -3,50
OE F 28 525 460 65 61,5 16 10 6 41,83 38,35 3,48 -3,50
oD F 27 507 450 57 87,0 14 9 5 4512 41,25 3,87 -6,00
oD M 36 560 505 55 81,3 21 14 7 42,45 39,33 3,12 -5,00
OE M 36 560 500 60 77,6 22 13 9 42,90 39,75 3,15 -4,75
oD F 33 550 490 60 734 17 12 5 42,08 38,88 3,20 -4,50
OE F 33 543 490 53 73,5 14 10 4 42,45 38,48 3,97 -4,50
oD F 24 525 505 20 411 17 13 4 41,61 39,98 1,63 -2,25
OE F 24 525 504 21 41,3 17 13 4 42,34 40,37 1,97 -2,25
oD M 46 560 450 110 124,0 19 17 2 42,02 37,70 4,32 -8,00
OE M 46 569 440 129 124,0 18 12 6 42,02 37,04 4,98 -8,00
oD F 24 596 534 62 60,0 15 12 3 44,00 41,46 2,54 -3,00
OE F 24 596 534 62 62,0 15 13 2 44,80 42,93 1,87 -3,50
oD M 30 552 460 92 95,1 19 18 1 43,32 36,80 6,52 -9,50
OE M 30 545 430 115 96,6 18 14 4 43,10 37,16 5,94 -9,50
Média 31,27 549,80 480,13 69,67 77,55 17,13 12,67 4,47 42,80 39,20 3,60 -518
Desvio padrao 7,27 25,28 33,66 31,31 24,98 242 2,50 2,07 1,09 1,78 1,41 247
Minimo 24,00 507,00 430,00 20,00 41,10 14,00 9,00 1,00 41,61 36,80 1,63 -9,50
Maximo 46,00 596,00 534,00 129,00 124,00 22,00 18,00 9,00 45,12 42,93 6,52 -2,25

ECC=espessura central corneana; A ECC=ECC pré-ECC pds; Ablacdo= profundidade de ablagao estimada pelo laser; PIO= pressao intraocular; A PIO=PIO pré - PIO pds; K= ceratometria

simulada média; A K= K pré - Kpds; EE= equivalente esférico tratado por laser; D= dioptrias
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significante entre as medidas da PIO, de K e da ECC pré e pos-
LASIK. (P=0,0001).

Considerando os dados pré e pds-operatérios, o coeficiente de
correlagdo de Pearson demonstrou uma moderada correlacéo en-
tre ECC e PIO (R=0,56 e p=0,001) (Gréfico 1) e uma fraca correlagéo
entre K e PIO (R=0,39 e p=0,033) (Gréfico 2). Além de ndo apresen-
tar significancia estatistica, a profundidade de ablagcédo teve uma
fraca correlacdo com a PIO (R=0,36 e p=0,162) e com a variacdo da
PIO (R=0,04 e p=0,887), no pds-operatdrio. Foi observado que
para cada 1D corrigida, hd uma subestimacédo, em média, de 1,06 +
0,59 mmHg (0,11 a 1,89 mmHg) (Tabela 2).

Quando aplicamos a férmula descrita anteriormente, 80% dos
olhos apresentaram a tonometria pds-operatéria entre + 2,50 mmHg
da pré-operatdria. A tonometria corrigida pela formula foi 15,67
+2,92 mmHg (11,67 a 22,17 mmHg), no entanto, quando compara-
da com a tonometria pré-operatéria, estas sdo estatisticamente
diferentes (p=0,0266) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O exame oftalmoldgico de rotina deve incluir a medida da PIO,
sendo essencial para triagem, tratamento precoce e manejo de
vérias doencas oculares. A forma mais comum de se aferir a PIO é
com o tondmetro de aplanacéo de Goldmann (TAG), que se difun-
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Grafico 1.Correlacdo entre espessura central corneanae presséointraocular,dados pré
e pés-operatérios. (R=0,56 e p=0,001).
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Grafico 2. Associacao da ceratometria simulada média e pressaointraocular,dados pré
e pés-operatérios. (R=0,39 e p=0,001).
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diu e teve rapida aceitacdo logo apds sua introdugdo no mercado
na década de 50, mantendo-se como padréo ouro até os dias de
hoje. O proprio Goldmann reconheceu as limitagcdes de seu inven-
to, com pressuposicao para ECC em torno de 500 um, cujo desvio
seria provocador de vieses de afericao®.

Vérios estudos demonstraram que a ECC exerce influéncia na to-
nometria de aplanacdo subestimando e superestimando o valor pres-
sorico real em corneas finas e espessas, respectivamentet®®, A ECC em
populacdo saudavel tem distribuicdo Gaussiana com média de
520 um®, embora, essa possa variar muito de acordo com a populac¢éo
estudada. A partir de equacao de regressdo linear, uma PIO real de
20 mmHg produziria subestimacdo de 5,2 mmHg em olhos com ECC
de 470 pm e superestimacao de 4,7 mmHg se a ECC fosse de 590 um
com média de erro de 5 mmHg para cada 70 um de variacao na ECC®.
Outro estudo encontrou uma média menor (3,5 mmHg) para cada
70 um de diminuicdo na ECC®. Nao esta elucidado se cérneas iatro-
genicamente finas pos-LASIK tém a mesma influéncia na leitura da
pressdo intraocular que as cérneas naturalmente finas®.

Procedimentos ceratorrefrativos (PRK e LASIK) diminuem a ECC,
produzindo uma falsa medida da PIO. A reducdo na medida da PIO
apos cirurgia refrativa varia em torno de 2,5 mmHg (0,5 mmHg/1D
de miopia)®'?.

J4 estéd claro e difundido que alteracdes na ECC e no Kinduzem
a leituras erréneas ou falseadas por TAG. Entretanto, a diminuicao
na estabilidade corneana provocada pela confeccao do flap e suas
consequéncias na PIO ainda néo esta definida®.

Com todos esses fatores explanados, torna-se imprescindivel
exame pré-operatério minucioso e técnica cirdrgica refrativa precisa,
mesmo porque ha muitos jovens sendo submetidos a esse proce-
dimento com um futuro oftalmolégico ainda incerto. Os dados pré-
operatérios se tornardo fundamentais na conduta e acompanha-
mento desses pacientes e na auséncia desses exames, poder-se-a
fazer uso de formulas para a estimativa da PIO real. Embora até hoje
ndo tenha sido demonstrado uma validade precisa de nenhuma
féormula ja desenvolvida.

No presente estudo, a média de diminuicdo da PIO pds-LASIK foi
de 447 + 2,07 mmHg, sendo uma diferenca estatisticamente sig-
nificante (p=0,0001). Assim como as médias de K e de ECC pré e
pbs-LASIK (p=0,0001). Mostrando que a cirurgia realmente provoca
alteragdes nessas varidveis, que podem influenciar a afericdo da PIO
pos-operatoria.

Na andlise univariada, ndo houve correlagcdo entre a profundida-
de de ablacéo de a variacdo da PIO (R=0,04 e p=0,887), houve fraca
correlagdo entre K e PIO (R=0,39 e p=0,033), e houve moderada
correlagdo entre ECC a PIO (R=0,56 e p=0,001). O estudo original
demonstrou moderada correlacédo da PIO com ECC e com K©,

A cada 1 D corrigida, houve subestimacdo de 1,06 + 0,59 mmHg.
Nota-se que, apesar de haver diminuicdo da PIO em todos os olhos,
existe grande variacdo na influéncia de cada dioptria tratada na PIO
(variacdo de 0,11 a 1,89 mmHg por dioptria tratada).

Utilizando a férmula proposta, 80% dos olhos estudados apre-
sentaram PIO entre + 2,5 mmHg da pré-operatéria, no estudo
original esta taxa foi de 70,3%"%. No entanto, estas amostras conti-
nuam sendo diferentes (p=0,0266). Nota-se que a aplicacdo desta
férmula levou a hipoestimacdo da PIO de 4,40 e 6,48 mmHg nos
dois olhos de um mesmo paciente que apresentava 21 e 22 mmHg
no pré-operatério. Em outro olho, a aplicacédo da férmula, levou a
hiperestimacdo de 3,17 mmHg.

O pequeno tamanho da amostra, além da utilizagdo de dois
olhos de um mesmo paciente em 14 dos 15 olhos estudados e a
medida da TAG apenas um vez nos periodos pré e pds-operatoérios,
podem ter influenciado nos resultados observados neste estudo.

CONCLUSOES

Nessa amostra estudada, os olhos submetidos a LASIK apresen-
taram PIO pos-operatéria menor do que a pré-operatéria. A PIO
pdde ser moderadamente correlacionada com a ECC e fracamente
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Tabela 2. Estimativa da pressao intraocular

Olho Sexo Idade PIO Pré PIO Pés Diminuicao por A PIO Estimada A PIO Estimada vs APIO Pés vs
(mmHg) (mmHg) Dioptria (mmHg) (mmHg) PIO Pré (mmHg) PIO Pré (mmHg)
oD F 28 15 10 1,43 13,69 1,31 -5,00
OE F 28 16 10 1,71 13,60 2,40 -6,00
oD F 27 14 9 0,83 11,67 2,33 -5,00
oD M 36 21 14 1,40 16,60 4,40 -7,00
OE M 36 22 13 1,89 15,52 648 -9,00
oD F 33 17 12 1,11 14,98 2,02 -5,00
OE F 33 14 10 0,89 13,13 0,87 -4,00
oD F 24 17 13 1,78 15,36 1,64 -4,00
OE F 24 17 13 1,78 15,23 1,77 -4,00
oD M 46 19 17 0,25 20,98 -1,98 -2,00
OE M 46 18 12 0,75 16,37 1,63 -6,00
oD F 24 15 12 1,00 13,40 1,60 -3,00
OE F 24 15 13 0,57 13,86 1,14 -2,00
oD M 30 19 18 0,11 22,17 -3,17 -1,00
OE M 30 18 14 042 18,46 -0,46 -4,00
Média 17,13 12,67 1,06 15,67 1,47 -4,47
Desvio padrao 2,42 2,50 0,59 2,92 2,29 2,07
Minimo 14,00 9,00 0,11 11,67 -3,17 -9,00
Méximo 22,00 18,00 1,89 22,17 6,48 -1,00

PIO= pressao intraocular; Diminui¢ao por Dioptria= diminuicéo da PIO por dioptria tratada em relacao ao pré-operatério; PIO Estimada= PIO estimada pela aplicagdo da férmula: [PIO
real =PIO aferida + (540 - ECC)/71 + (43 -K)/2,7 + 0,75 mmHg]®. APIO Estimada vs PIO Pré = Diferenca entre a PIO estimada e a PIO pré-operatéria; A PIO Poés vs PIO Pré= diferenca entre
a PO pos-operatoria e a PIO pré-operatéria. Dados com valores absolutos maiores que 2,50 mmHg estao em negrito
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