ATUALIZACAO CONTINUADA

Cirurgia refrativa: quem precisa de tratamento
personalizado?

Refractive surgery: whoneeds customized ablation

Wallace Chamon RESUMO

Estamosem umafasedeebulicdo paraadeterminacdo dofuturodacirurgia
refrativacorneana. Diaap6sdiavao se tornando mais comuns ostermos
como: “andlisedefrentesdeonda’, “wavefront”, “ ablacdo customizada’

(queseriamai sadequado sefossealterado para“ ablacéo personalizada’),

“supervisdo”, “aberracbes’, etc...

O que sera entdo o futuro de todas estas tecnol ogias?

E importante que entendamos que todos estes termos convergem para
alguns fatos que sdo inquestionaveis. Neste texto sdo abordados os
seguintes pontos:

1 A melhoradodesempenhovisual comacorrecdo dasaberractesopticas,
2 A mudanca no conceito de opticafisiologica

3 Areacdo entrerefracdo emaparefratométrico

4. O beneficiovisua

5. As aberracdes crométicas e as aberracdes esféricas

Descritores: Erros de refragéo/cirurgia; Refragdo ocular/fisiologia; Adaptagcdo ocular;
Visaof/fisiologia; Retina/fisiopatologia; Acuidade visual; Optica

MELHORA DO DESEMPENHO VISUAL COM A CORRECAO DAS
ABERRACOES OPTICAS

O tratamento dos componentes esférico e cilindrico de uma ametropia
deixasem correcdo algumas alteracGes daimagem formadanaretinachama-
das aberracdes Opticas (ou alteraces da frente de onda de maior ordem).
Estima-se que as aberracfes Opticas, em olhos normais, sdo responsaveis
por menos de 5% da deficiéncia causada pel os vicios de refragdo. Ou sgja,
com a corregdo, por meio de 6culos ou cirurgia refrativa, do componente
esférico edo astigmati smo resolvemos em média 95% dadeficiénciavisual
deum olhonormal.

Didati camente poderiamos dizer que adiferencanacorrecéo dosvicios
refracionais sem a consideracéo das aberracfes e com a consideracdo das
mesmas é equival ente adiferenca obtidana corregéo 6ptica sem aconside-
racdo do cilindro (pelo equivalente esférico) e com a consideracéo do
cilindro em pacientes com baixo astigmatismo. Ou, em outras palavras, um
paciente com trés dioptrias de miopiae meiadioptriade astigmatismo pode
ser corrigido por um tratamento de: @) -3,25 DE; b) -3,00 DE-0,50 DC ou
ainda; c) -3,00 DE -0,50 DC associado acorregdo das aberragdes Opticas.
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diferente nai nterpretacéo da épticaaplicadaa Oftalmologia.
N&o se trata de uma mudanca da 6ptica em si, mas sim da
maneiracomo aabordamos. Fomostreinadosaimaginar aluz
se propagando como umaflecha, vindo, por exemplo, deuma
estrela e atingindo a nossa févea. Este conceito € bastante
didatico, no entanto um pouco irreal. Sabemos que aluz se
propagade acordo com ateoriaondul atoria, ou sejaem forma
de ondas e portanto uma flecha n&o seria a melhor analogia
para demonstrar a sua propagacao.

Naverdade, a flecha representa unicamente adirecdo e o
sentido de propagac&o de uma onda. Com todas as limitactes
gue umaanal ogiatem, acomparagdo de umapropagagao lumi-
nosa se assemelha mais a propagacao das ondas geradas ao
se atirar uma pedra em uma piscina. Esta pedra gera ondas
circulares que “fogem” (centrifugas) do objeto que a gerou
(Figura1). O mesmo acontece na propagacdo luminosa, que,
no entanto, se propaga tridimensionalmente gerando uma
onda que, por analogia a onda circular observada na agua, é
esférica(Figura?2).

Seisolarmos um setor do nosso exempl o de propagacéo de

Pedra langada a agua

Onda gerada

Figura 1 - Representacao esquematica das ondas circulares geradas
em um plano bidimensional por uma pedra langcada sobre a agua

Fonte luminosa

Propagacio de ondas
iridimensionas

Figura 2 - Representacao esquematica de ondas esféricas geradas em
um plano tridimensional por uma fonte luminosa
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onda na &gua poderemos entender o que representam as fle-
chas nos diagramas Opticos (Figura 3). Neste caso a flecha
representa que a direcdo de propagacdo da onda gerada pela
pedra naquele setor estd representada na reta que une um
ponto “A” aum ponto “B” e 0 seu sentido é do ponto “A” ao
ponto “B”. Se analisarmos dois setores diferentes da onda
gerada pela pedra observaremos que as direc@es de propaga-
¢do das ondas nestes dois setores terdo sentidos diferentes e
concluiremosinstintivamente que estaondatem caracteristica
divergente (Figura4).

A interpretacdo deste fendmeno fisico através da analise
de frentes de onda se da pela andlise da onda gerada pela
pedraem si, e ndo pela direcdo e sentido da sua propagacao.
Neste mesmo exemplo podemos interpretar o perfil da onda
gerada (chamado de Frente da Onda) como uma linha curva
(“c”) comraio decurvatura (“r”) centralizado no objeto gera-
dor daonda(Figurab).

Como a propagacéo luminosa acontece tridimensional -
mente, aondagerada por estafonte tem aformade um plano,
diferentemente do que acontece no exemplo da dgua onde a
onda é bidimensional e pode ser representada por umalinha.
A andlise de frentes de onda estuda os planos gerados pelas
fontes luminosas ao atravessarem um sistema Optico. Dames-
mamaneirague utilizamos o raio de curvatura paradefinirmos
€ compararmos arcos, amaneiramais adequada de definirmos
planos é a utilizacao dos coeficientes de Zernicke. Um plano
pode ser perfeitamente reproduzido se soubermos o conjunto
de valores para cada coeficiente de Zernicke deste plano.

V oltando ao nosso exempl o didatico da pedraarremessada
aaguacomo fonte geradora de ondas, é facil observar que, se
analisarmos as ondas proximas ao local de impacto da pedra,
dois setores se propagardo em direcdo bastante divergentes
pois estas ondas circul aresterdo um pequeno raio de curvatu-
ra. Se analisarmos estas ondas apds se afastarem do local de
impacto as mesmas terdo raios de curvatura muito maiores e
portanto a circunferéncia sera muito menos “curva’. De tal
maneiraque, seimaginarmos umaondageradapor umapedra
atirada em um ponto muito distante, esta tera um perfil com
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Figura 3 - Esquema da direcao e do sentido de propagacao de uma onda
representados por uma flecha. Note que, neste setor da onda, a onda
se propaga centrifugamente do ponto “A” ao ponto “B”
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Figura 4 - Esquema da direcao e do sentido de propagacao de uma onda

divergente em dois setores. Note que a onda se propaga em dois

sentidos e com duas dire¢6es diferentes, que sao representados por
duas flechas nao paralelas (divergentes)

Frente da Onda

Figura 5 - Esquema demonstrando que uma onda pode ser analisada

pelo seu sentido e direcao da sua propagacao (flecha) ou pela analise

da forma da onda, no caso definida por uma onda circular “c” com raio
de curvatura “r”

curvatura tendendo ao infinito, portanto se comportando
como umaretae ndo maiscomo umafrente de ondadivergente
(Figura®).

REFRAGAO E MAPA REFRATOMETRICO

Héa n&o muito tempo as caracteristicas refracionais de um
olho eram determinadas apenas pelarefratometriae pelacera-
tometria. O advento da videoceratografia (ou “topografia
corneana’) Nos mostrou que a nossainterpretacdo das curva-
turas corneanas por meio de uma unicamedidacentral erano
minimo insuficiente para a compreensdo de vérias doencas
corneanas. A videoceratografia passou entdo a fornecer da-
dos ceratométricos de vérios pontos dacérneanaformade um
mapa “topografico”. O mapa “topografico” equivale a medi-
das realizadas com o ceratdmetro em cerca de 8000 pontos
diferentes da cOrnea, e por causa dele nés aprendemos e
entendemos muitos fendmenos corneanos que podiam ser
elucidados pelaceratometriacentral .

Frente de onda
gerada no infinito
(sem vergéncia)

)

Frente de onda
divergente

Figura 6 - Representacao esquematica de uma onda gerada no infinito.

Note que a frente da onda apresenta um raio de curvatura maior quanto

mais se afasta da fonte geradora, chegando a um raio de curvatura

infinito (linha reta). Proximo a fonte geradora a onda é divergente e no
infinito ela ndo tem vergéncia

Fato semel hante esta acontecendo com a paquimetria cor-
neana, onde estamos abandonando a interpretacdo da espes-
sura corneanabaseadaem umamedidacentral e partindo para
ainterpretacdo de mapas paqui métricos.

A andlise defrentesde ondatransformaarefratometriaem
um mapa refratométrico, onde o poder refrativo (interpretado
como o desvio de um feixe de luz causado por um sistema
Optico) detodaaregiao transparente do olho éfornecido para
até 800 pontos diferentes contidos naregiao pupilar. Ou sgja,
a retinoscopia esta para a analise de frentes de onda assim
como aceratometria esta paraavideoceratografia.

BENEFiCIO VISUAL

A necessidade de ablacdes personalizadas, que levem em
consideracdo as aberracOes especificas de cada olho depende
diretamente do beneficio que este tratamento acarretara. Al-
guns pesqui sadoresimplementaram o termo “Beneficio Visual”
gue, de uma maneira simplista, representa qual a melhora do
contraste na imagem retiniana de olhos em que tenham sido
eliminadas todas as aberragctes oculares em relacéo a olhos
onde foram eliminados apenas os componentes esféricos e
cilindricos. Portanto um Beneficio Visual de 2 significaque o
contraste da imagem retiniana de um paciente que recebeu o
tratamento das suas aberraces seria 2 vezes maior do que se
fosse tratada apenas a miopia e o astigmatismo.

Obviamente quanto maisirregular (ou com maisaberracfes) o
sistemadptico ocular for antesdacirurgiamaior serao Beneficio
Visual. O tamanho da pupila é fundamental nadeterminagdo do
Beneficio Visual, deta maneraque pupilascom didmetrosmeno-
res que 3 mm em olhos com erros refracionais de ocorréncia
natural apresentam Beneficio Visua minimo (Figura?).
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* Modificado de MacRae SM, Krueger RR, Applegate RA - Customized
Corneal Ablation: The Quest tor Supervision, Slack Incorporated, 2001

Figura 7 - Grafico demonstrando que o beneficio visual (melhora tedrica
do desempenho visual gerada pela correcao das aberragdes Opticas
de olhos humanos) em fungao do tamanho do optotipo, para diferentes
diametros de pupila (3,0 mm, 4,4 mm e 5,7 mm) para olhos normais.
Quanto maior o nimero de ciclos por grau, menor o optotipo. Note que
a melhora do desempenho é mais importante em pupilas maiores

ABERRACOES CROMATICAS

As aberragfes crométicas sao causadas por um fendmeno
muito bem conhecido pel os oftalmol ogistas: o fato de o0 &ngu-
lo derefragdo depender do comprimento de ondadaluz. Quan-
do fazemos o teste do “verde-vermelho” estamos testando
dois comprimentos de onda diferentes que, em um olho emé-
trope, “focalizaréo” os raios vindos do infinito em um plano
localizado discretamente anteriormente ou posteriormente a
retina. A luz vermelha e aluz verde focalizam discretamente
posteriormente e anteriormente aluz branca, respectivamente.
Por isso que quando um paciente cicloplegiado prefere os
optotiposdaluz vermelhasignificaque aretinaestaposterior
ao plano de foco daluz branca, ou seja o paciente esta miope.

Como os objetos do nosso cotidiano tém varias cores, em
um olho emétrope, algumas cores estardo “focalizadas” antes
ou depois da retina causando uma aberracao inerente a visao
de cores e que portanto ndo pode ser extinta. Por este motivo
gue os pacientes se beneficiam pelo uso de lentes amarelas
(que bloqueiam grande parte do espectro azul dos objetos)
principal mente anoite (quando apresentam as pupilasdilata-
das e portanto maior quantidade de aberragoes).

Asaberragdes cromati cas ndo serdo tratadas por nenhuma
abordagem baseada na andlise frentes de onda, no entanto
alguns estudos demonstram que o beneficio visual causado
pel o tratamento desta aberracao ndo é importante.

ABERRACAO ESFERICA

A aberracéo esférica em um sistema éptico convergente é
conseguéncia do fato dos raios luminosos serem refratados
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mai s intensamente quanto mais distantes do centro éptico do
sistema. Em outras palavras, um raio luminoso que atravessao
centro de uma lente ndo é refratado, independentemente do
poder refrativo destalente, enquanto os raios mais distantes do
Seu centro sdo progressivamente mais refratados (Figura 8). A
correcdo da aberracdo esférica é feita por meio da criagéo de
lentes asféricas (ou anesféricas) nas quais o poder refrativo
diminui progressivamente ao se distanciar do centro da lente
(asfericidade negativa).

Este é o perfil normal danossacornea(componente optico
maisimportante do sistemaocul ar), aeste perfil damoso nome
de perfil “prolado”. O perfil ideal da cérnea deve sempre ter
esta asfericidade negativa. Alguns procedimentos ceratorre-
frativos, especialmente aceratotomiaradial e, em menor inten-
sidade, ascirurgiasfotoablativas (PRK e LASIK) geram uma
inversdo deste perfil, causando muitas vezes umaasfericidade
positiva e conseqiiente aumento da aberracdo esférica e dete-
rioracdo daviséo.

A aberracao esférica esta normal mente aumentada apds os
procedimentos fotoabl ativos, tornando-se aaberraco maisim-
portante no pés-operatério. Felizmente acorregéo do perfil final
de uma cornea operada ndo prescinde de uma personalizacao
do tratamento, bastando paraisso que o perfil “impresso” pelo
laser seja asférico paratodos os tratamentos. Apesar das em-
presas fabricantes de lasers ndo divulgarem detalhes do perfil
de tratamento, atualmente a maioria dos laser ndo preconiza
perfis que mantenham aasfericidade negativadacornea.

CONSIDERACOES

A andlise de frentes de onda oculares certamente tornar-
se-amatériaindispensavel daoftalmologiamoderna. O benefi-
cio visual atingido com o tratamento personalizado das aber-
ragdes oculares de ocorréncia natural devera ser avaliado em

Aberragio esférica (os raios ndo
convergem para um mesmo ponto)

ma

-

Figura 8 - Representacdao esquematica da aberracao esférica gerada

por uma lente convergente. Note que como os raios mais distantes do

centro 6ptico da lente convergem mais, nao existe um ponto focal onde
todos os raios gerados pela fonte luminosa se encontrem
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estudos clinicos sérios e idoneos. Se este beneficio for clini-
camente significante, deveremosavaliar se areprodutibilidade
do tratamento personalizado baseado na andlise de frentes de
onda sera comparavel aquela ja atingida pel o tratamento pa-
dronizado. Olhos com aberragtes ocularesinduzidas cirurgi-
camente provavel mente se beneficiardo muito pel o tratamento
personalizado. Pacientes com degeneracdes ectasicas da
cornea (ceratocone ou degeneragdo marginal pellucida) po-
derdo se beneficiar pel o tratamento personalizado. No entanto
antes desta abordagem ser preconizada, teremos que provar
gue a fotoablacéo ndo acelera a evolugdo destas doencas.

ABSTRACT

Refractive surgery isfacing animportant period of itsevolution.

105

Day by day we are getting used to terms such as: “wave front”,
“customized ablation”, “ supervision”, “ aberrations’, etc.

What will be the future of all these technologies?

It isimportant to understand that all these terms are based
on some unquestionablefacts. I n thismanuscript thefollowing
subjects were considered:

1 Improvement of visual performance when correcting op-
tical aberrations,

2 The change in the concept of physiologic optics,

3 Therelationship between refraction and refractive map

4. Visua benefit,

5. Chromatic and spherical aberrations

Keywords: Refractive errors/surgery; Ocular refraction/phy-

siology; Ocular adaptation; Vision/physiology; Retina/phy-
siopathology; Visual acuity; Optics
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