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INTRODUGCAO . . RESULTADOS

A cirurgia refrativa engloba uma diversidade de procedimentos que tém por objetivo - FIG T

mudar a ametropia do paciente. Dentre os metodos mais utilizados pra correcao esta
a ceratomileuse in situ a laser (LASIK) (1) . O LASIK originalmente € meétodo em
gue , atraves de um anel de succgao (vacuo) centrado sobre a cornea, permite que um
microceratomo avance sobre o tecido corneano criando uma lamela pediculada com
posterior aplicacao do excimer laser sobre o leito estromal para correcao da
ametropia (1,2).

O flap é reposicionado ,redefinindo o leito corneano. Um avanco da cirurgia foi a
utilizacao de laser de femtosegundo para confeccao da lamela, aumentando sua
seguranca e previsibilidade. Dentre as complicagbes intraoperatorias mais comuns,
encontram-se: dificuldade de aplanacao, perda de vacuo, vertical gas breakthrough e
corte incompleto (4). Algumas podem ser corrigidas no mesmo ato intraoperatorio,
outras podem causar perda de acuidade visual ao paciente.

Revisao de prontuario e busca de dados na literatura.
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M.M.L., sexo masculino, branco, 30 anos, natural e procedente de Sao Paulo,
advogado. Paciente veio para consulta com desejo de realizar cirurgia refrativa.
Antecedentes patologicos: ndn. Antecedentes oftalmologicos:ndn. Acuidade visual
com correcao: olho direito (OD)-2,50 DE e -1,25 DC EIXO 175 20/20 e olho
esquerdo(OE) -2,25 -1,25 DC 20/20 .Biomicroscopia :conjuntiva clara, cornea
transparente, iris trofica camara anterior ampla em ambos os olhos.
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Diante do quadro clinico, foi solicitado uma ceratoscopia computadorizada e uma || Mworpiop:ezen g || Do 44900

paquimetria cujo valor foi de 550 micras OD e 559 micras OE , respectivamente.
Foi proposto cirurgia refrativa com a técnica de FemtoLASIK .

O procedimento foi realizado com o IFS 150 e Visx 4 (Johnson & Johnson , New FIG5 - st
Brunswick, EUA). 14000
Durante o procedimento cirurgico, ocorreu perda de vacuo 2 vezes seguidas em
olho direito, pois o paciente realizava movimentos involuntarios da cabeca . Apos a

primeira perda de vacuo foi retirado o pocket (FIG 1). Na terceira tentativa de realizar CON C LUSOES
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o flap, optou-se por fazer um corte de 20 micras mais profundo , com intuito de
facilitar o levantamento da lamela, visto que o laser de femtosegundo forma bolhas de O caso citado tras alguns aspectos relevantes a serem considerados. Tendo em vista
cavitacdo entre as células e assim a separacdo do estroma ocorre ,teoricamente, que o “duplo flap” formado durante procedimento intraoperatorio poderia gerar
apenas quando realizamos o levantamento mecanico da lamela . complicacbes e prejuizo a visao do paciente . Apesar de podermos continuar no
Nesta ultima tentativa ndo ocorreu perda de vacuo e optou-se por levantar a lamela mesmo local a confecgao da lamela em caso de perda de vacuo com o laser de
da parte inferior até o pediculo, para evitar entrar em planos diferentes e ocorrer femtosegundo, a sucessiva perda de vacuo pode trazer imprevisibilidade e dificuldade
separacdo das lamelas. Mesmo com esta precaucdo, ocorreu adesdo de tecido no ato cirurgico. A possibilidade de uma lamela com profundidade de apenas 20
corneano ao estroma, evidenciando que apenas a aplicacdo de laser gerou um duplo micras nao se mostrou uma opgao viavel, talvez a melhor possibilidade seria uma
flap (FIG 2). Foi retirado o tecido corneano de 20 micras central (FIG 3) e aplicado o lamela mais profunda , provavelmente maior que 40 micras. Finalmente, o resultado
excimer laser (FIG 4). apos o procedimento foi positivo e o paciente se encontra satisfeito com o resultado e
Apds 4 meses de acompanhamento, a refracao final do paciente foi de OD: +0,75 sem uso de lentes oculares corretivas.

DE OD e OE: plano - 0,50 DC 180 com 20/20 em ambos os olhos , a biomicroscopia _
com cornea clara sem sinais de complicacoes pos refrativa , como HAZE ou

crescimento subepitelial(1,2). Foi realizada uma nova ceratoscopia computadorizada RE F E RE N C IAS
de controle (fig 5). A retirada de tecido central de aproximadamente 20 micras gerou
uma hipermetropizagao proporcional ao paciente(3,4).
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