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Influéncia do formato da desepitelizagdo corneana
sobre a acuidade visual no pos-operatorio
da ceratectomia fotorrefrativa (PRK)

Influence of the change in the shape of the corneal epithelium
removal in postoperative PRK visual acuity
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Resumo

Objetivo: Verificar se a modificagdo no formato da desepitelizagdo corneana na ceratectomia fotorrefrativa (PRK), de circular para oval,
modifica a recuperagio da acuidade visual (AV) no pés-operatério. Métodos: Foram avaliados prospectivamente 43 pacientes submetidos
ao PRK bilateral e simultaneo. De forma randomizada em cada paciente, um olho foi desepitelizado no formato circular e o outro no
formato oval. No sexto dia de pds-operatério (D6) foram registradas a percep¢ao subjetiva pelo paciente da qualidade de visio compara-
tiva entre os olhos, a AV objetiva monocular e o aspecto do empilhamento epitelial corneano. Resultados: Em relagio a percepcao subjetiva
da qualidade de visdo, observou-se que 48,8% dos pacientes nao perceberam diferenca entre os olhos e 51,2% perceberam diferenca
(41,9% referiram melhor qualidade de visdo no olho da desepitelizacdo oval e 9,3% referiram melhor visdo no olho da desepitelizagdo
circular). Em relacio a AV (Snellen), a média na desepiteliza¢do oval, de 0,62, foi significativamente superior (p<0,001) que na circular,
de 0,53. Quanto ao empilhamento epitelial, em 64,3% houve menor densidade do empilhamento nos olhos submetidos a desepitelizagdo
oval, em 31,0% nao foi identificada diferenca e em 4,8% dos olhos submetidos a desepitelizagdo oval o empilhamento foi maior. Tais
resultados se devem ao fato de que na desepitelizagio oval as células epiteliais provém de bordas nao equidistantes do centro da cornea e
percorrem uma area menor, determinando um empilhamento epitelial central mais suave. Conclusao: Verificou-se que a modificagdo no
formato da desepitelizacdo corneana no PRK para oval, determinou uma significativa melhora da recuperagio da AV.
Descritores: Ceratectomia fotorrefrativa; Acuidade visual; Cérnea; Epitélio; Excimer laser

ABSTRACT

Objective: To determine if the change in the shape of the corneal epithelial removal in photorefractive keratectomy (PRK), from circular
to oval shape, modifies the recovery of the postoperative visual acuity (VA). Methods: Forty-three (43) patients subjected to bilateral
simultaneous PRK were prospectively evaluated. Randomly for each patient, one eye underwent epithelial removal in circular shape and
the other in oval shape. On the sixth day of postoperative period (D6) the follow items were recorded: the subjective comparative
perception, informed by the patient, of the quality of vision between the eyes, the objective monocular VA and the appearance of the central
corneal epithelial suture line. Results: With regard to subjective quality of vision perception, it was observed that 48.8% of patients did not
realize the difference between the eyes, while 51.2% did (41.9% reported better quality of vision in the eye with the oval shape and 9.3 %
reported better vision in the eye with the circular shape). With regard to the VA (Snellen), the average in the oval shape of 0.62 was
significantly higher (p < 0.001) than the circular shape of 0.53. As for the appearance of the epithelial suture line, in 64.3% of the cases
there was a lower density of the suture line in the eyes submitted to the oval shape, 31.0% did not demonstrate difference and in 4.8% of
eyes submitted to oval shape the suture line was denser. These results are due to the fact that in the oval shape the epithelial cells come from
non-equidistant edges of the corneal periphery to the center and run across a smaller area, determining a smoother, sometimes off-center,
epithelial suture line. Conclusion: The change in the shape of the corneal epithelial removal in photorefractive keratectomy (PRK), from
circular to oval shape, determines a better recovery of the postoperative visual acuity (VA).
Keywords: Photorefractive keratectomy; Visual acuity; Cornea; Epithelium; Excimer laser
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INTRODUCAO

ceratectomia fotorrefrativa (PRK) e a laser in situ-
keratomileusis (LASIK) sdo as principais modalidades
de cirurgia refrativa realizadas na atualidade®.

Independente do tipo de cirurgia, os resultados visuais a
longo prazo sdo equivalentes e ambas as técnicas apresentam
suas peculiaridades e suas complicagdes®.

As principais vantagens do LASIK sobre o PRK sao a me-
nor incidéncia de dor pds-operatodria e a rapida recuperagio da
acuidade visual devido a preservagdo do epitélio corneano®.

A dor pos-operatéria do PRK é atualmente controlada
através de vdrias condutas que se complementam: analgesia via
oral®, agentes anti-inflamatdrios ndo esteroidais tépicos®, indi-
cacao de lentes de contato terapéuticas com alta permeabilidade
ao oxigénio”, uso de solu¢do salina balanceada congelada®,
emprego de gotas de anestésico diluido pds-operatdrias e uso
da mitomicina C intraoperatéria®.

E ainda um desafio abreviar o tempo da baixa de AV no
pos-operatério do PRK.

A baixa de AV, observada nos primeiros dias de pds-ope-
ratério do PRK, deve-se a formagao de linhas de empilhamento
desordenado de células epiteliais provenientes da periferia da
cornea que se dirigem ao centro, localizando-se no eixo visual®).
Como a marcacdo da drea corneana a ser desepitelizada no PRK
rotineiramente € feita através de um marcador de zona dptica
circular, centralizado na pupila, o processo de reepitelizagao se
inicia na borda da drea desepitelizada que, por ser circular, estd
equidistante do centro da pupila e, portanto, as células proveni-
entes dessa borda devem alcangar ao mesmo tempo o centro da
cornea, acentuando o fendmeno de empilhamento citado?.

Na literatura revisada foi encontrado apenas um relato apre-
sentado pela Dra. Marguerite McDonald sugerindo que a mudan-
ca no formato da desepitelizagdo corneana no PRK teria influéncia
benéfica sobre a acuidade visual pés-operatoria. Para reduzir a
baixa de AV que ocorre entre o terceiro e quarto dia de pds-opera-
tério do PRK, ela sugere que seja realizada a remocao do epitélio
corneano no formato oval em vez de circular e assim, a linha de
fechamento epitelial se localizaria fora do centro e o empilhamento
epitelial ndo ficaria diretamente sobre o eixo visual®®.

Nao hd nenhum outro trabalho que descreva e avalie esse
beneficio de forma controlada.

O presente trabalho tem como objetivo verificar, de forma
prospectiva e randomizada, se a modificacdo no formato da
desepitelizagdo corneana no PRK, de circular para oval, determina
uma melhor recuperagio da acuidade visual no pds-operatdrio.

METoDpos

Foi realizado um estudo prospectivo, intervencionista, mas-
carado para o paciente, randomizado, no Setor de Cirurgia
Refrativa do Instituto de Olhos da Disciplina de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina do ABC e no Centro Oftalmolégico
Laser Ocular ABC. Comparou-se a desepitelizagdo oval em um
dos olhos com a circular no olho contralateral, em 43 pacientes
submetidos a ceratectomia fotorrefrativa (PRK) bilateral simul-
tanea, operados entre Maio e Junho de 2015 com o Excimer
Laser WaveLight EX500 da Alcon. Esse tamanho da amostra foi
dada pela demanda do ambulatdrio no periodo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina do ABC e pelo Comité de Etica Plata-
forma Brasil sob o nimero 42989814.2.0000.0082. Este trabalho
também foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clini-
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cos sob nimero RBR-2w7phk. Todos os pacientes incluidos con-
cordaram com a realizagdo do estudo ap6s explicacio detalhada
e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com indicagdo
formal para realizagdo de PRK bilateral, com acuidade visual
pré-operatoria corrigida igual a 1,0 em ambos os olhos e dife-
renga entre o equivalente esférico da ametropia de cada olho
inferior a 1 dioptria. Em cada paciente incluido neste estudo foi
realizada, no inicio do procedimento de PRK, a desepitelizacao
com formato oval em um dos olhos e circular no contralateral,
de acordo com sorteio realizado antes do procedimento.

Os critérios de exclusdo foram: qualquer intercorréncia
intraoperatdria e pacientes que, por algum motivo, descontinuaram
o uso das lentes de contato terapéuticas ou apresentaram qual-
quer intercorréncia oftalmoldgica antes da avaliacdo do 6° dia de
pos-operatorio.

O marcador oval foi desenvolvido especificamente para o
presente estudo com as seguintes caracteristicas (Figura 1): mai-
or didAmetro com 9,5 mm, menor didmetro com 7,5 mm e altura
de 5 mm com uma haste de manuseio na lateral, delimitando
uma drea interna de 55,93 mm? [raio 1 (4,75) xraio 2 (3,75) x &
(3,14)]. O marcador circular usado foi o convencional de marca-
¢do de zona 6ptica com 9,5 mm de didmetro, 6,5 mm de altura e
haste na lateral, delimitando uma darea interna de 70,86 mm?
[raio (4,75) x = (3,14)].

Figura 1: Marcador de zona 6ptica oval (diametro 1: 9,5 mm/ didme-
tro 2: 7,5 mm/ altura: 5,0 mm)

A técnica cirdrgica utilizada seguiu os seguintes tempos
cirdrgicos: anestesia topica e antissepsia da pele; colocacdo de
campos adesivos estéreis para isolamento dos cilios e blefarostato
com aspiracdo; aplicacdo sobre a cérnea por 10 segundos de
solugdo salina balanceada congelada, pré-preparada em
bastonete com esponja de celulose e mantida em congelador até
sua aplicacdo; marcagdo da drea a ser desepitelizada com
marcador oval em um dos olhos e circular no contralateral, ou
vice versa, conforme sorteio; remog¢do mecanica do epitélio
corneano com espatula de borda romba, respeitando os limites
e o formato de cada marcador; fotoablacio pelo excimer laser;
aplicacdo de mitomicina C (MMC) a 0,02% colocada dentro de
um marcador de zona 6ptica de perfil alto, de 6,5mm de didme-
tro, posicionado no centro da drea tratada por tempos seme-
lhantes em cada olho do paciente, de 20 a 45 segundos, de acordo
com a quantidade de ablacdo para tratamento da ametropia;
aspiracdo da MMC; irrigagdo abundante da superficie ocular
com solugao salina balanceada; aplicagao sobre a cdrnea de solu-
¢do salina balanceada congelada por 10 segundos; colocacio de
lente de contato terapéutica de silicone hidrogel e instilacio de
uma gota do colirio antibiético moxifloxacino 0,5% e uma gota
do colirio de corticéide acetato de prednisolona 1%.

Quando o olho que recebeu a marcagdo oval apresentou
astigmatismo, o maior didmetro do marcador foi colocado no
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mesmo sentido do eixo da maior ablacdo astigmética. Dessa for-
ma, a area de maior tratamento ficou dentro da drea
desepitelizada de maior didmetro de extensdo, delimitada pelo
marcador oval. Para facilitar esse posicionamento usou-se um
transferidor de eixo colocado préximo a cérnea de acordo com
o eixo do astigmatismo refracional.

No pés-operatdrio, os pacientes, desconhecendo em qual
olho havia sido feita a desepitelizacdo oval e a circular, foram
instruidos a aplicar os mesmos colirios nos dois olhos, iniciando
duas horas apds a cirurgia, como segue: colirio do anti-inflama-
tério ndo esteroide tépico nepafenaco 0,1%, 1 gota de 8 em 8
horas por 3 dias; colirio do antibiético moxifloxacino 0,5%, 1
gota de 8 em 8 horas por 7 dias; colirio de corticéide, acetato de
fluormetolona a 0,1%, 1 gota de 6 em 6 horas por 3 semanas e
colirio de lagrima artificial carmelose sédica 0,5%, 1 gota de 4 em
4 horas por 2 meses. Foi prescrito como analgésico via oral
paracetamol 500mg em associagdo com fosfato de codeina 30mg,
de 12 em 12 horas por 3 dias.

No dia seguinte ao procedimento foi realizada a primeira
avaliacdo pds-operatdria. Foram avaliados a sintomatologia, o as-
pecto biomicroscopico do segmento anterior € o posicionamento
das lentes de contato terapéuticas de ambos os olhos.

Os pacientes foram orientados a retornar para nova ava-
liagdo no 6° dia de pés-operatoério. Nesse dia, foram avaliados
trés itens: a percepg¢ao subjetiva, informada pelo paciente, quan-
to a qualidade de visdo comparativamente entre os olhos; a
acuidade visual de cada olho medida com a tabela de Snellen
em decimal e a avaliacdo biomicroscépica da cérnea, realizada
pelo médico examinador, comparando de forma subjetiva o
empilhamento epitelial.

Em alguns pacientes, em que a diferenca no aspecto da
reepitelizagdo entre os olhos foi nitidamente perceptivel ao exa-
me na lampada de fenda, foi feita documentacdo fotogréfica
mostrando o empilhamento corneano em olho direito (OD) e
em olho esquerdo (OE) (Figuras 2, 3 ¢ 4).

Figura 2: Aspecto do empilhamento epitelial no 6° dia de pés-opera-
tério de PRK. OD com desepitelizagio oval e OE circular.

Figura 3: Aspecto do empilhamento epitelial no 6° dia de pés-opera-
tério de PRK. OD com desepitelizagdo oval e OE circular.

Figura 4: Aspecto do empilhamento epitelial no 6° dia de pés-opera-
tério de PRK. OD com desepitelizagao circular e OE oval.

Constatada a completa reepitelizacdo corneana de ambos
os olhos, no 6° dia de pés-operatério (D6), foram retiradas as
lentes de contato terapéuticas. Os pacientes receberam orienta-
¢des sobre os medicamentos, evolugdo da acuidade visual, com
retorno programado para um més.

Inicialmente todas as varidveis foram analisadas des-
critivamente. Para as varidveis quantitativas, esta andlise foi
feita através da observacdo dos valores minimos e maximos,
e do célculo de médias, desvios-padrdao e mediana. Para as
varidveis qualitativas calcularam-se frequéncias absolutas e
relativas.

Para a comparagdo das duas técnicas foi utilizado o teste
nado-paramétrico de Wilcoxon, pois a suposicdo de normalidade
dos dados foi rejeitada.

O nivel de significancia utilizado para os testes quantitati-
vos foi de 5%.

ResuLtADOS

Dos 43 pacientes nesta andlise, 17 do sexo masculino
(39,5%) e 26 do sexo feminino (60,5%). A idade variou entre 22
e 45 anos, sendo a idade média de 30,79 anos. A acuidade visual
em decimal pds-operatdria variou entre 0,30 e 0,80 nos pacien-
tes submetidos a técnica de desepitelizagdo circular e de 0,30 a
1,00 nos submetidos a técnica oval.

Notou-se diferenca estatisticamente significante entre as duas
técnicas em relagdo a recuperagio da acuidade visual no D6 (Ta-
bela 1). A técnica de desepitelizagdo oval apresentou melhor recu-
peracdo quando comparada a técnica circular (Gréfico 1).

Gréfico 1
Box-plot da AV no D6 segundo a técnica utilizada.
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Valores descritos da AV em cadaIZc?:iI:;de desepitelizacao aplicada no D6
Técnica n Média dp Minimo Maximo P25 Mediana P75 Valor de p*
Circular 43 0,53 0,14 0,30 0,80 0,40 0,50 0,60 <0,001
Oval 43 0,62 0,14 0,30 1,00 0,50 0,60 0,70
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Wilcoxon; dp: desvio padrao
Em relacdo a percepcdo subjetiva da qualidade de visdo DiscussAO

nos 43 pacientes, observou-se que 48,8% dos pacientes ndo per-
ceberam diferenga entre os olhos e 51,2% perceberam alguma
diferenca (41,9% perceberam melhor qualidade de visdo no olho
da desepitelizagio oval € 9,3% perceberam melhor qualidade de
visdo no olho da desepitelizacdo circular) (Grafico 2).

Grafico 2
Distribuicao de frequéncias dos 43 pacientes em relagao
a percepcao da melhor AV no D6.

Circular
9,3%

Nao
48,8%

Oval
41,9%

.

Em relagdo a avaliacdo biomicroscépica subjetiva da den-
sidade do empilhamento epitelial, feita pelo examinador, em
64,3% dos pacientes houve menor empilhamento nos olhos sub-
metidos a desepitelizacdo oval, em 31,0% ndo foi identificada
diferenca e em 4,7% dos pacientes houve maior empilhamento
nos olhos com desepitelizagdo oval (Grafico 3).

Grafico 3
Distribuicao de frequéncias dos 43 pacientes em relagcao
a densidade do empilhamento epitelial no D6.

Oval = Circular
31,0%

Oval > Circular
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Oval < Circular
64,3%

Confirmou-se entdo o desfecho primario de melhora da
acuidade visual medida em decimal com a tabela de Snellen, no
sexto dia pds-operatério, que variou entre 0,30 e 0,80 nos paci-
entes submetidos a técnica de desepitelizagdo circular e de 0,30 a
1,00 nos submetidos a técnica oval.
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Virias teorias explicam a cicatrizacdo corneana e, quando
ela ocorre apds desepitelizagdo, segue o mesmo padrido do
“turnover” fisioldgico corneano, que envolve os processos de
migracdo e multiplicagdo celular. No inicio, as células que circun-
dam a drea desnudada, se achatam, deslizam e migram para co-
brir o defeito. Apds, ocorre atividade mitdtica nas células basais
restaurando a estrutura de multicamadas do epitélio®®.

J4 foi demonstrado que existe uma taxa de mitose no
epitélio corneano que é maior na periferia da cérnea, perto do
limbo, em relacdo ao centro. Isto possibilita um fluxo de células
epiteliais de um sitio de maior taxa de mitose para a regido de
menor taxa de mitose, que seria o centro corneano?.

O conceito do “turnover” fisiolégico corneano pode ser
explicado pela teoria X, Y, Z que ja foi comprovada por diversos
estudos e experimentos, onde X representa a proliferacdo das
células basais epiteliais, Y representa a prolifera¢do e migragdo
centripeta das células limbares e Z seria a perda epitelial super-
ficial. Logo, X + Y = Z, para que haja o constante estado de
equilibrio'®. Estima-se que esse processo ocorra a cada 7 a 10
dias®”. No presente estudo foi constatada essa migragdo
centripeta finalizada no D6, porém néo foi dada énfase no as-
pecto microscopico deste fendmeno.

Existe uma diferenca de potencial elétrico de 6 mV entre a
cérnea e o pélo posterior do olho. Assim, o olho humano se
comporta como um dipolo, orientado no eixo anteroposterior,
com a cérnea sendo o pdlo positivo. Uma vez que as células
sofrem influéncia do campo eletromagnético, por terem fons de
ferro e correntes idnicas no seu interior, elas tendem a se orga-
nizar em circulos concéntricos®).

Um aspecto semelhante foi apresentado na conhecida te-
oria “Hurricane and Blizzard Keratopathy”,a qual descreve que
a reepitelizacdo corneana ocorre através da distribuigao das cé-
lulas epiteliais de modo espiralado e no sentido hordrio, influen-
ciada pelo campo eletromagnético do olho durante o processo
de “turnover” epitelial basal®V.

A epitelizagdo corneana em uma lesdo grande circular ocor-
re de maneira ndo uniforme. H4 & diminuigdo progressiva da
area desepitelizada com formacédo de folhetos epiteliais vindos
de diferentes dreas da borda da circunferéncia da lesdo, que
avangam para o centro formando linhas de frente convexas. Es-
sas linhas convexas se encontram no centro da lesao, formando
uma linha dnica de contato em formato da letra Y, que logo
desaparece™. Também foi constatada, no exame realizado na
lampada de fenda no D6, a presenca desta cicatrizagdo em Y na
maioria dos pacientes avaliados.

Neste estudo, a ocorréncia desses eventos pode ter sido
alterada pela modificagdo do formato da drea de desepitelizagao,
como sugerido no unico relato encontrado na literatura refe-
rente a modificacdo do formato da desepitelizagdo corneana no
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PRK e sua influéncia na AV®. Ao se mudar o formato da
desepitelizacio, de circular para oval, observou-se uma melhor
acuidade visual no D6, tanto na avaliacdo subjetiva percebida
pelo paciente (41,9% na oval contra 9,3% na circular), como na
medida objetiva com a tabela de Snellen (média de 0,62 na oval
e 0,53 na circular, p<0,001). Possivelmente, esse processo de me-
lhor recuperacdo da AV se deva as distincias distintas que a
migracdo das células epiteliais percorre e, por ndo alcancarem o
centro ao mesmo tempo, formam uma linha de contato mais
ténue no centro da cornea, podendo estar até descentrada em
relacdo ao eixo visual.

A taxa de cicatrizacdo do defeito epitelial ja foi relacionada
a drea da lesdo. Lesdes grandes cicatrizam mais rapido que lesoes
menores!”. Baseado nesta teoria, a técnica circular, por
desepitelizar uma drea maior (70,86 mm?), apresenta um fecha-
mento de forma mais exuberante, determinando uma maior
hiperplasia epitelial no eixo visual, com comprometimento maior
da qualidade da AV. Na técnica oval, a drea de defeito epitelial é
menor (55,93 mm?), levando a uma cicatrizagdo mais lenta e pro-
vavelmente mais suave, com menor comprometimento da AV.

Os resultados significativos observados neste estudo sdo
inéditos, pois ndo hé na literatura trabalhos que tenham avalia-
do se formatos de desepitelizagio distintos ao circular no proce-
dimento cirdrgico do PRK modificam o tempo de recuperagdo
da acuidade visual no pds-operatoério.

CoNCLUSAO

Verificou-se através deste trabalho, que a modificagdo no
formato da desepitelizagdo corneana na ceratectomia fotorrefrativa
(PRK), de circular para oval, determina uma melhor recuperacio
da acuidade visual, utilizando-se um instrumental simples, de facil
aplicacdo e com um significativo impacto no resultado desse pro-
cedimento refrativo nos primeiros dias pds-operatorios.
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