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RESUMO

Objetivo: Readlizar oprimeirocensobrasileirodecirurgiarefrativa. M éto-
dos: Entreagosto de 2001 efevereiro de2002 foram enviadosquesti ona-
riospara7.890 oftalmol ogistasbrasil eiros, com questdes sobre aspectos
demogréficos, tendéncias, padrdes de préticas, instrumentos, cuidados
pré-operatériosemercadodacirurgiarefrativa. Resultados: Novecentos
evintequestionarios(11,67%) foram devidamenterespondidos. O laser
insitu ceratomileuseéatécnicapreferidaparacorrecdo dedioptriasentre
+5,00 e-7,00 D. O excimer laser mais utilizado € o Nidek® EC 5000 e o
mi crocerat6tomo mai sfreqliente € 0 Hansatome. Outrosaspectoscomo:
demogréficos, procedimentos, técnicas, tendéncias, volume cirdrgico,
cuidadospré-operatdriosemercado também foram analisados. Conclu-
sdo: A partir desta pesquisa, pode-se observar e monitorar aspectos
demogréficos, padres de praticas, tendéncias, tecnol ogiae mercado da
cirurgiarefrativano Brasil e comparé-las com outras pesquisas seme-
Ihantes em outras partes do mundo.

Descritores: Erros de refragdo/cirurgia; Cirurgia a laser; Ceratomileuse assistida por
excimer laser in situ; Questionarios; Oftalmologia/estatisticas & dados numéricos; Condu-
tas na pratica dos médicos/estatisticas & dados numeéricos; Coleta de dados; Brasil

INTRODUCAO

Desde os primeiros estudos de Barraquer®®, a cirurgia refrativa (CR)
tem sofrido inimeras e continuas mudancgas. Atualmente, o "laser in situ
keratomileusis' (LASIK) é uma das cirurgias mais realizadas em todo o
mundo9, Desde 1984, a Sociedade Americana de Catarata e Cirurgia
Refrativa (ASCRS) realiza censo sobre variados topicos em CR1Y, docu-
mentando mudancas, tendéncias, tecnologia, pratica padrées, preferéncias
e mercado nestadreada oftalmologia. No Brasil ndo haregistro de nenhum
censo em cirurgia refrativa. Sabendo da importancia deste tipo de estudo,
osautores, em associagdo com a Sociedade Brasileirade CirurgiaRefrativa
(SBCR), idealizaram, propuseram erealizaram o primeiro censo brasileiro de
cirurgiarefrativa.

METODO

Em agosto de 2001, uma carta e um questionério sobre informacfes dos
oftalmologistas, préatica padréo, técnicas cirlrgicas, equipamentos e instru-
mentacdo, taxas de complicagdes e cuidados per-operatorios foram enviados
para 7.890 oftalmologistas brasileiros. As perguntas foram propostas pelos
autores em associacao com aSBCR. Naépoca, um dos autores era presidente
daSBCR. Osoftalmologistasforam motivadosaresponder eenviar o questio-
nario para a sede da SBCR. A logistica de distribuicdo em todo territorio
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nacional e seus custos foi feitos pela Alcon® Brasil. A data
limite paraenvio das respostas foi 26/02/2002. Todos 0s ques-
tionarios respondidos e enviados a SBCR foram analisados.
Com gjudado software Microsoft Excel® 2000, construiu-seum
banco de dados e realizou-se a andlise estatistica.

RESULTADOS

Novecentos e vinte questionarios (11,67%) foram devida-
mente respondidos e enviados a sede da SBCR até a data
limite deentrega.

GERAL

Demogr aficos

A maior parte dos respondentes tinha idade igual ou me-
nor que 35 anos (22,6%); 16,5% tinham entre 45 e 49 anos;
16,2% entre 50 e 54 anos; 15,4% entre 40 e 44 anos; 5,2% entre
55 e 59 anos; 5,2% entre 60 e 64 anos; e, 2,2% tinham idade
igual ou maior que 64 anos. Entre os respondentes, 75% eram
do sexo masculino. Vinte e um por cento dos respondentes
tinham até 10 anos de formado; 18,9% tinham entre 20 e 25
anosdeformado; 14,6% entre 15 e 20 anos; 14,6% entre25e 30
anos, 3,4% entre 30 e 35 anos; 2% entre 35 e 40 anos; e, 1,8%
tinham mais de 40 anos deformado. Do total dosoftalmologis-
tas, 7,2% ja se submeteram aalgum tipo de cirurgiarefrativa.
Vinte enove por cento dosrespondentes afirmaram ter entre 1
e 3 anos de experiéncia em cirurgia refrativa; 27,5% tinham
entre4 e6 anosde experiéncia; 14,4% entre 7 e 10 anos; 11,5%
tinham mais de 15 anos de experiénciaem CR; 10,8% tinham
entre 11 e 15 anos; e, 6,8% dos respondentes afirmaram ter
menos de 1 ano de experiénciaem CR.

Numerodecirurgiarefrativa, tiposdecirurgia
refrativaelocal ondeasrealizam

A maior parte dos respondentes (30%) realizamenos de 5
CRs por més, enquanto 28,4% realizam entre 5 a 10 CRs por

meés; 16,8% realizam mais de 30 CRs por més; 12,1% realizam
entre 11 e20 CRspor més; e, 5,7% realizam entre 21 e 30 CRs
por més. O quadro 1 mostraadistribuicao dostiposde CRsna
praticadiariados entrevistados. A maioria(53,7%) dos entre-
vistados ndo possui centro cirdrgico refrativo, enquanto
37,8% possuem sociedade em algum centro cirdrgico refrati-
Vo, € 8,5% possuem seu préprio centro cirdrgico refrativo.
Quanto ao local onde realizam as cirurgias refrativas, 54,2%
dos respondentes realizam suas cirurgias refrativas em uma
clinicaoftalmol 6gica, 25,5% realiza-asem algum hospital, 7,7%
realizam em clinicas préprias, e 2,6% realizam em ambos 0s
lugares, clinicaoftalmol 6gicae hospital .

LASK

I ndicacéo e exames pr é-oper atorios

A idade médiaminimaparaquem os entrevistadosindicam
acirurgiarefrativafoi de 20,42 + 1,9 anos. O quadro 2 mostra
paraqual dioptria(D) osentrevistadosindicam LASIK, consi-
derando ostipos de errosrefracionais (miopia, hipermetropia,
astigmati smo midpico e astigmatismo hipermetrépico). No exa
me pré-operatorio, 99,3% dos respondentesrealizam topografia
corneana computadorizada, 96,7% realizam refracdo estética,
97,4% realizam paquimetria ultra-sonica do centro da cérnea,
56,5% realizam paquimetriaultra-sdni cada periferiacorneana,
95,0% realizam examede mapeamento dereting, 13, 7% avaliama
profundidade dacamaraanterior, 20,9% af erem 0 comprimento
axial do globo ocular, 24,5% realizam microscopiaespecular da
cornea, 97,3% aferem a pressdo ocular (P1O), 63,1% aferem
subjetivamente o didmetro pupilar, 4,1 realizam pupilometria
infravermelha, 14,1% realizamtestede Schirmer e4,1%realizam
outros tipos de exames no pré-operatoério.

Tecnologia

O excimer laser maisutilizado é o Nidek® EC-5000 (42,6%),
seguido pelosmodel osBausch & Lomb 217 Technolas® e Visx
S2/S3° ambos com 13,1%, em seguidaestdo osmodelos Alcon

Quadro 1. Distribui¢cdo dos tipos de cirurgia refrativa na pratica diaria dos entrevistados

Frequéncia AK Bioptics Extragcao cristalino Intacs LASIK LIO féacico Presbiopia PRK RK
transparente

Néo faz 89,9% 91,6% 61,5% 92,2% 7,9% 76,5% 92,6% 31,8% 88,4%
1-10% 9,5% 7,8% 33,5% 6,3% 5,2% 17,7% 6,1% 32,0% 9,0%
11-20% 0,2% 0,6% 2,2% 0,8% 2,8% 2,0% 0,4% 11,3% 0,8%
21-30% = = 0,9% 0,2% 2,4% 0,9% = 5,0% 0,6%
31-40% 0,2% - 0,6% - 2,3% 0,4% 0,2% 2,3% 0,2%
41-50% - - - - 5,4% 0,2% 0,2% 5,5% -
51-60% 0,2% - 0,4% - 3,0% - 0,2% 2,0% -
61-70% - - 0,4% 0,2% 3,0% 0,2% 0,2% 0,7% 0,2%
71-80% = - - - 8,7% 0,4% - 2,5% 0,2%
81-90% ® ® o = 20,6% 0,6% 0,2% 2,3% =
91-100% - - 0,6% 0,4% 38,7% 1,1% - 4,6% 0,8%
AK= Ceratotomia para astigmatismo; Bioptics= Implante facico seguido de LASIK; Intacs= Implante de anel corneano Intacs®; LASIK= "Laser in situ keratomileusis";
LIO= Lente intra-ocular; PRK= "Photorefractive keratectomy"; RK= "Radial keratectomy"
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Quadro 2. Para qual dioptria os entrevistados indicam LASIK, considerando os tipos de erros refracionais
Dioptria Miopia Hipermetropia Astigmatismo midpico Astigmatismo hipermetrépico
<1D 12,3% 11,1% 23,4% 23,2%
1a2,75D 65,9% 70,5% 76,5% 66,9%
3a4,75D 78,4% 72,6% 71,0% 52,8%
5a6,75D 80,8% 21,4% 29,6% 12,3%
7a9,75D 70,8% 3,4% 7,7% 2,0%
10 a 12,75 D 63,7% 1,2% 3,2% 0,8%
13a15,75D 6,0% 0,6% 1,2% 0,8%
16 D ou maior 2,2% 0,6% 0,6% 0,6%
LadarVision® e Meditec MEL-70°, ambos com 11,7%, L aser- Ceratometria

Sight LSX® (9,9%), VisX 20/20® (0,7%), WaveL ight Allegret-
to® (0,2%), e outros model os de excimer laser (15,4%).

O microcerat6tomo mais utilizado € o Hansatome® (57,7%),
seguido pelo Moria Carriazo-Barraquer® (19,2%), ACS®
(18,5%), MK 2000° (17,1%), L SK One® (8,7%), Summit Kru-
meich-Barraquer® (7,8%), Amadeus® (5,3%), M oriaOne dispo-
sable® (4,3%), LaserSight disposable® (1,7%), Inovatome®
(0,4%), eoutros (5,0%).

Préticaspadréo

Lamela
Se ndo houver restricdo, a plataforma de corte preferida
dos respondentes € a de 160 um (75,5%), seguida pela de
@ 180 pm (14,2%) e a de 130 um (8,5%). Outros preferem as
plataformas de 130 e 160 um (0,4%) e 160 e 180 um (1,3%). O
diémetro preferido dalamelacorneanapediculadaparaacorre-
¢ao damiopia é de 8,5 mm (75,7%), seguido pelo de 9,5 mm
(21,9%). Outros diametros representaram 2,4% das respostas.
Paraacorrecéo dahipermetropia, o didmetro dalamelacornea-
napediculadapreferido foi de9,5mm (82,2%), seguido pelo de
8,5 mm (16,6%). Outrosdiametrosrepresentaram 1,2%.

Vestimenta

Duranteacirurgia, 95,0% dos entrevistados usam mascara
cirlrgica, 16,8% usam luvas estéreis normais, 14,1% usam
luvas estéreis de latex, 0,7% usam luvas estéreis com tal co,
54,3% usam "sterile drap”, 4,2% usam "non sterile drap",
98,1% usam gorro cirdrgico, 87,2% usam avental cirdrgico e
95,2% usam protetores cirdrgicos estéreis para os pés.

Leito estromal residual

Durante o primeiro procedimento, leito estromal residual
minimo (LEM) maior ouigual a300 um é preferido por 30,6%
dos respondentes; leito estromal minimo entre 275 e 299 um,
por 11,8%; LEM entre 250 e 274 pm, por 51,3%; LEM entre 225
e 249 pym, por 4,5%; LEM entre 200 e 224 ym, por 1,9%; e
nenhum dos respondentes utiliza LEM menor ou igua a
200 um no primeiro procedimento. Durante umasegundainter-
vencdo, LEM maior ouigual a300 um é aceitapor 15,7% dos
respondentes; LEM entre 275 e 299 um, por 15,2%; LEM entre
250 e 274 pum, por 54%; LEM entre 225 e 249 um, por 10,1%;
LEM entre 200 e 224 pm, por 3,8%; e LEM menor ouigual a
200 pm, por 0,5% dos entrevistados.

T 68(6)09.p65 729

A menor ceratometria em que realizaria LASIK miopico
seriamaior ouigual a38 D para42,4% dosentrevistados; entre
36 €38 D para 33,3%; entre 33 e 35 D para 19,2%; entre 30 e
32 D para 5,0%; e menor ou igual a 30 D para 0,2%. Para a
correcdo da hipermetropia com excimer laser, amaior cerato-
metriaem querealizariaLASIK seriaentre45e47 D para71,6%
dosentrevistados; entre48 e 50 D para 26,7%; e maior ou igual
a50 D, paral,7% dos oftalmol ogistas.

Diametro pupilar

O maior didmetro pupilar napenumbraem querealizariam
LASIK: seria 8 mm para 9,2% dos respondentes; 7 mm para
36,6%; 6 mm para42,1%; 5 mm para 11,3%; e maior que 8 mm
para 0,8% dos entrevistados.

LASIK vs PRK
O gréfico 1 mostra a porcentagem que o LASIK ou PRK
representam na prética cirdrgica refrativa dos respondentes.

Cirurgia seguencial vs simultanea

O gréfico 2 mostra a preferéncia dos entrevistados quanto
arealizacdo de cirurgiasrefrativas alaser de modo sequiencial
(em diasdiferentes) ou simulténea (no mesmo dia).

Monovisao
Quarenta por cento dos respondentes ndo realizam mono-
visdo em suascirurgiasrefrativasalaser, 47,5% realizam mo-

Porcentagem de entrevistados

33.8%

42,6%
25-49% & HLASIK
. BEPRK
N
@
3

43,2%

100% 34.4%

Gréfico 1 - Representagéo de quanto o LASIK ou PRK representam na
préatica refrativa

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(6):727-33

01/12/05, 16:18




L

730 Primeiro censo brasileiro emcirurgia refrativa

Porcentagem de entrevistados

28,7%

B Simultanea
W Seqiencial

Abordagem cinlrgica simultinea e seqiencial

Gréfico 2 - Preferéncia dos entrevistados quanto arealizagdo de cirur-
gias refrativas com excimer laser de modo seqiiencial ou simultaneo

novisdo em 1,0 a24,0% dos pacientes; 4,5% realizamem 25,0 a
49,0%; 3,7% realizamem 50,0a74,0%; 3,7%redizanem 75,0 a
99,0%; e 1,7% realizam em 100% dos pacientes. A melhor
correg8o para a monovisdo seria de 1,5 D para 24,8% dos
respondentes; menor que 1,5 D para 14,8%; 2 D para12,5%; e
1,75 D para 10,5% dos entrevistados.
Laminas

Seis por cento dos entrevistados relataram que trocam a
|&minado microcerat6tomo entre diferentes olhos; 32,5% refe-
remtrocar entre pacientes; 40,7% trocam-naentre 2 a3 pacien-
tes; 15,8% trocam-na entre 4 a 6 pacientes; 2,9% trocam-na
entre 7 a10 pacientes; 0,9% trocam-naentre maisde 10 pacien-
tes; e 1,2% trocam-nadiariamente.

Medicacdo pés-operatdria
O quadro 3 mostra a distribui¢éo dos ti pos de medi camen-

tos utilizados no pés-operatério das cirurgias refrativas a
laser, de acordo com os entrevistados. O quadro 4 mostra a
porcentagem dos entrevistados em relacdo ao tempo de uso
damedicacédo pés-operatériaem LASIK.

Avaliacdo pOs-operatoria

O exame pos-operatoério érealizado imediatamente apos a
cirurgia por 19,2% dos entrevistados; 11,1% examinam o
paciente antes de o mesmo ir embora; 37,9% avaliam o pa-
ciente no primeiro dia apds a cirurgia; 1,2% examinam os
pacientes imediatamente apds a cirurgia e antes deles irem
embora; 15,9% examinam imediatamente apésacirurgiae no
dia seguinte; 8,7% examinam antes de os pacientes irem
embora e no dia seguinte; e 5,2% examinam imediatamente
apobs a cirurgia, antes de os pacientes irem embora e no dia
seguinte. Em 0,9% dos respondentes, o pds-operatério é
realizado por assistente.

ComplicacGes e efeitos colaterais
A tabelal mostraadistribuicéo das complicacdes e efeitos
colaterais de acordo com os respondentes.

Wavefront

"Wavefront" é utilizado por 4,5% dos entrevistados,
95,5% referem ndo usa-1o, porém 76,4% acreditam que 0 "wa-
vefront" proporcionara melhora da qualidade de viséo.

Custo

O gréfico 3 mostra o custo dacirurgiarefrativaalaser, de
acordo com os respondentes. O grafico 4 mostraa perspectiva
dos respondentes em relagdo a mudanca no preco do LASIK.
A tabela 2 mostra a distribui¢gdo no modo de pagamento das
cirurgias.

Dos respondentes, 68,4% nao sdo socios da SBCR.

Quadro 3. Distribuicdo dos tipos de medicacdes utilizadas no per-operatério de cirurgias refrativas a laser, segundo os respondentes
Medicamento Pré-operatorio Intra-operatorio Po6s-operatorio
N&ao usa Usa N&do usa Usa N&o usa Usa
Antibidtico 67,5% 32,5% 42,0% 58,0% 7,6% 92,4%
Fluorquinolona 19,9% 29,9% 46,4%
Aminoglicosideo 6,6% 19,4% 29,8%
Sulfonamida 0,9% 0,3% 1,2%
Fluorquinolona+aminoglicosideo 1,9% 4,2% 6,9%
Fluorquinolona+sulfonamida 0,2% 0,2% 0,2%
Aminoglicosideo+sulfonamida 0,2% 0,2% 0,3%
Outros 2,8% 3,8% 7,6%
Esterdides 86,5% 13,5% 63,0% 37,0% 8,9% 91,1%
Médios 10,5% 26,4% 67,9%
Fortes 3,0% 10,6% 23,2%
N&o-hormonais 86,5% 13,5% 76,9% 23,1% 62,8% 37,2%
Com preservativo 7,0% 12,1% 18,8%
Sem preservativo 6,5% 11,0% 18,4%
Lagrimas artificiais 93,0% 7,0% 79,0% 21,0% 18,2% 81,8%
Com preservativo 2,7% 6,8% 36,6%
Sem preservativo 4,3% 14,2% 45,2%
lodopolvidona 5% colirio 67,0% 33,0% 83,4% 16,6% 97,6% 2,4%
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Quadro 4. Porcentagem dos entrevistados em relagdo ao tempo de
uso de medicacdo poés-operatéria em LASIK

Tempo Antibiético NSAID Lagrima Esterdide

de uso artificial

<ldia 0,5% 12,4% - 0,4%

2-7 dias 61,5% 50,9% 5,2% 39,6%

8-30 dias 37,2% 32,4% 34,3% 49,7%

1-3 meses 0,3% 3,8% 39,3% 9,9%

>3 meses 0,2% 0,5% 21,2% 0,4%

NSAID="non steroid antinflammatory drug"

Porcentagem de entrevistados

>2499US$

2000-2499US$

1000-1400US$

500-999US$

Custo do LASIK por olho

<US$500 67,4%

US$: délares

DISCUSSAO

Gréfico 3 - Custo do LASIK por olho (em délares) segundo os respon-
dentes

Fator esdemogr aficos

Esta pesquisa teve uma taxa de respondentes similar as
Ultimas realizadas pela ASCRS, dentro dos Estados Unidos:

§ Porcentagem de entrevistados
=

i@ | 55,9%

ES

L}

E g 292%

g & — Onéo, os pregos devem permanecer 0s mesmos
8 4 W sim, decréscimo dos precos

I [ sim, aumento dos pregos

985 respondentes (15%)? e 509 respondentes (11%)“?, e
com socios membros de todo o mundo: 1.174 respondentes
(13,2%)©. No Brasil, 7,2% dos respondentes desta pesquisaja
se submeteram a algum tipo de CR, comparado a outro estu-
do®®, em que 17,6% dos respondentes ja se submeteram a
algumaCR. Em algunsestudosrecentes, amaioriadosrespon-
dentes tinha entre 40 e 54 anos*® e entre 40 e 59 anos?. Em
200419, o grupo com maior experiénciaem CR, mais de 25%
doscirurgifesrefrativos respondentes, tinhaentre 7 e 10 anos
deexperiénciarefrativa.

Numerodecirurgiarefrativa, tiposdecirurgia
refrativa elocal ondeasrealizam

Estes autores™ também referem que mais dametade (53%,
contra’51,2% da pesquisa anterior®) dos respondentesreali-
zaram até 20 cirurgias refrativas por més; 19,6% (contra
19,7% da pesquisa anterior®) realizaram menos que 5; e que
47% (contra48,8% da pesquisaanterior®) realizaram maisde
20 CRspor més. E referido® também que hamais cirurgides
dentre os quejase submeteram aalguma CR (84%) do que os
gue nunca se submeteram (53,6%). O contrario, também re-
forca esta correlacéo: enquanto 15,2% dos que ja se subme-
teram aalgum tipo de CR nao realizaram CR; 46,4% dos que
nunca se submeteram a CR néo arealizaram®®. Assim como

Gréfico 4 - Expectativa de mudanca no preco do LASIK nos 6 meses
seguintes

no Brasil, o LASIK é o procedimento refrativo preferido dos
cirurgifes®1913, Pesquisas de 200319 referem que a porcen-
tagem de respondente que fazem LASIK estaria estavel, em
torno de 55 a 56%, desde 200141, O LASEK foi realizado
por 26% dos respondentes em 200319, contra 13% em 20029,
Em 20039, 0 PRK foi realizado por 47%, anel intra-corneano
por 4%, ceratoplastialamelar térmica por 2%, ceratoplastia
condutiva por 10%, implantes facicos por 7%, extracdo de
cristalino transparente por 40%, incisbes relaxantes por 78%
dos entrevistados. Estes autores® referem ainda que dos
que utilizaram o excimer laser, 16% utilizaram o de um centro
refrativo aberto para“locacdo”, 40% tém seus proprios exci-
mers, e 44% utilizaram os excimers dos quai s sdo socios.

LASK

Quanto aos exames pré-operatorios, atopografiacorneana
também é realizada pela grande maioria dos respondentes de
uma pesquisa similar®. Que também revela que 89,3% de
seusrespondentes realizam amedida diretado didmetro pupi-
lar no escuro, e que 44,1% utilizam o pupilémetro infraverme-

Tabela 1. Freqliéncia das complicagdes de acordo com os respondentes

Freguéncia de Olho seco Ceratite difusa Epitelizacao "Glare" Infeccéo Estrias no "flap"
aparecimento da interface da interface

N&o tem 11,8% 28,6% 39,5% 13,5% 82,4% 17,0%

<1% 9,5% 34,5% 39,9% 14,4% 15,5% 29,1%
1-4% 17,9% 23,6% 15,9% 28,4% 1,4% 29,6%
5-14% 20,7% 8,6% 3,3% 22,3% 0,6% 14,5%
15-24% 17,3% 2,9% 1,0% 12,9% 0,2% 6,2%
25-49% 12,5% 1,2% - 5,4% - 2,6%
50% 10,3% 0,6% 0,4% 3,3% - 0,9%
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Tabela 2. Distribuicdo do modo de pagamento das cirurgias refra-
tivas a laser

Frequéncia do Particular Convénio
modo de pagamento

1-10% 11,0% 15,21%
11-20% 8,4% 12,39%
21-30% 10,7% 7,39%
31-40% 4,4% 4,56%
41-50% 8,9% 9,78%
51-60% 5,9% 8,69%
61-70% 5,7% 8,69%
71-80% 7,8% 13,69%
81-90% 13,5% 14,34%
91-100% 23,6% 5,21%

Iho. O teste de Schirmer érealizado por 34,5% dos responden-
tes™, enquanto neste estudo, por 14,1%.

Ao contrario desta pesquisa, outros autores revelam que o
excimer laser mais utilizado é o Visx®, variando de 57,6%" a
71%19 ou 72%?; seguido pelo LadarVision® com 17%(101213),
Em seguida, empatados, estdo osexcimers TechnolasBausch &
Lomb® e Nidek® com 4%1°12, Um estudo recente® revelaque
oexcimer laser preferido doslatinosamericanos éo Nidek® NC
5000, fato que coincide em parte com esta pesquisa, pois foi
avaliado apenas o Brasil. Assim como no Brasil, o microceréato-
mo (MK) mais utilizado é o Hansatome® 1*121%), Em segunda e
terceiraposic¢éo de preferéncia, estéio Amadeus® eMoriaCarria-
zo-Barraguer® 1913, Segundo este Ultimo estudo™ os MKs que
obtiveram maior aumento de preferénciaforam o Intralaser® (de
2,3% para 5,1%) e o0 BD® (de 1,8% a 3,1%). Em relagdo ao
diametro do disco, este estudo? revela que para os miopes a
preferénciaéamesmaparaosdiscosde 8,5 e9,5 mm dediametro
(35%), enquanto para os hipermétropes, o diametro preferido é
semelhante ao presente estudo, 82,4% preferem diametro de
9,5mm, contra14% que preferem o de 8,5 mm.

Enquanto 100% dos respondentes af ricanos usam méascara
cirirgicaduranteo LASIK, osdaAsia, Canada, Europa, Amé-
ricaLatina, Oceania e Estados Unidos (EUA), usam mascara
cirlrgica com menor freqiiéncia que os brasileiros, 89,3%,
71,4%, 66,7%, 85,7%, 69,2%, e 77,9%, respectivamente*d. En-
tretanto, mesmo somando os resultados dos respondentes
que referem usar algum tipo de luva no presente estudo
(31,6%), afreqiénciadeuso deluvasnacirurgiado LASIK no
Brasil (em 2002) s6 ganha para a dos respondentes africanos,
que ndo as usam®, pois na Asia, Canada, Europa, Oceaniae
EUA afreqiiénciade uso dealgumtipo deluvascirirgicaéde
64,3%, 57,1%, 71,6%, 92,3%, € 64,3%*, E apenas comparavel
ao dos | atinos americanos, que € de 28,5%*%. Quanto ao uso
de gorro cirargico nas cirurgias de LASIK, que no Brasil €
quase uma unanimidade com 98,1%, este achado sb é similar
aos dos africanos, onde 100% os usam durante o LASIK®3,
Pois os respondentes de Asia, Canada, Europa, Américal ati-
na, Oceaniae EUA referiram usar gorro cirdrgica com menor
freqiéncia: 82,1%, 50%, 46, 7%, 81%, 76,9%, e 80,2%, respecti-
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vamente®®. Durante o LASIK, oscirurgides|atino americanos
sdo os que usam com maior freqliéncia avental cirdrgico
(71,4%) @, dado mais préximo dafregtiénciano Brasil, que é
de 87,2%. A freqliéncia de uso desta vestimenta na Africa,
Asia, Canadd, Europa, Oceania e Estados Unidos é de 50%,
53,6%, 0%, 43,3%, 46,2%, e 6,7%, respectivamente®, Em
200149, os sul-americanos usaram com menor freqiiéncia lu-
vasdurante o LASIK do que aEuropa, Oceaniae EUA; porém
usam mais freqlientemente avental cirdrgico que estas outras
|ocalidades. Em outra pesquisamais atual*®, oslatinos ameri-
canos sao alguns dos que usam mascaracirurgica, gorro cirdr-
gico e avental cirlrgico com maior freqiiéncia do que amaior
parte do mundo, porém s&o alguns dos que menos usam luvas
cirargicasparao LASIK.

Assim como no presente estudo, a maioria dos responden-
tesde outro maisrecente™ ede mesmaépoca*® preferem LEM
entre 250 e 274 um, durante o primeiro ou segundo tratamentos,
porém em maior porcentagem. Apesar de haver certo consenso
deLEM emcirurgiaspriméariasde LASIK®, 6,4% dosentrevis-
tadosbrasileiros aindadeixam LEM menor queeste, dado seme-
|hante apesquisainternacional similar damesmaépoca®, onde
5% dos entrevistados iam além dos 250 um. Entretanto, esta
freguiénciabaixou paral,1% maisrecentemente®,

Em rel acéo aceratometria, uma pesquisa® similar, dames-
maépocadeste, refere que 45% dos respondentes programam,
paraL ASIK miodpico, ceratometriacentral corneanamaisplana
entre33e 35D, e, paraLASIK hipermetrépico, ceratometria
entre 45 e 47 D. Maisrecentemente™, estes val ores mudaram
para: 36 e 38 D; e48 €50 D, respectivamente. Em contraste com
0 presente estudo, outro®® revela que 99% dos entrevistados
realizariam LASIK em pacientes com diametro pupilar na pe-
numbra de 6 mm, e 34% fariam em pacientes com diametro
pupilar napenumbrade 8 mm.

Ao contrario dos achados deste estudo, outro autor®
refere que apenas 2% dos respondentes ndo realizam LASIK
de modo simultaneo (os dois olhos no mesmo dia), e que em
1998 este percentual foi de 17%. Enquanto 99% destes mes-
mos respondentes referiram sempre realizar LASIK de modo
simultaneo em 2003, este percentual foi de 21% em 1998, 52%
em 2000, e 65% em 20019, Atualmente®, apréticado LASIK
simultaneo ainda é amais utilizada. Em relacéo a monovisao,
um relato semelhante®® refere que 8,9% dos respondentes
n&o realizam monovisdo, e que 64,9% referem fazer monovisio
em 1 a 24% dos seus pacientes. Estudos de 2002 a 2005(°1319)
referem que em torno de trés quartos dos cirurgifes preferem
trocar al@minado MK entre pacientes, entretanto cercade um
terco dos respondentes da Oceania e dois tercos dos Euro-
peus preferem trocar a lamina do MK entre olhos. Nestes
estudos®*19), cerca de metade dos respondentes | atinos ame-
ricanos preferemtrocar aldminado MK entre 2 ou mais pacien-
tes. Assim como o presente estudo, em 200119 os antibi 6ticos
mais utilizadosforam do grupo dasfluorguinol onas, de manei-
raque 57% destes respondentes os utilizaram no pré-operato-
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rio, 78% no per-operatério, e 84% no pds-operatédrio. Porém,
mais recentemente*>13, as fluorquinol onas de quarta geracdo
foram as que apresentaram maior aumento relativo de prefe-
réncia. Em sincronia com o presente estudo, em 2001“®, no
pds-operatoério, os esterdides de médiapoténciaforam osmais
utilizados. Todavia, estudo maisrecente® refere que, no pés-
operatorio, aprednisolona é o agente esterdide mais utilizado.
Entre as complicacBes, o olho seco é a mais freqliente desde
2001, seguido pelo "glare" 1319, O uso datecnologiade "wa-
vefront" pelosbrasileiros estasimilar areferidapor um estudo
semel hante da mesma época*®. Este® refere que o "wave-
front" foi utilizado por até 3% dos respondentes de todos os
paises, excetuando os europeus, onde a frequiéncia de uso foi
de 14%. Apesar de cerca de 98% dos respondentes disseram
em 2001 que ndo utilizam ablacdo customizada, 77% deles
referiram que acreditam que esta tecnologia pode aumentar a
gualidade de visdo®®. O custo do LASIK vem se mantendo
entre US$ 1.500 e US$ 2.000 por olho nos EUA, Europa e
Oceania, entre 2002 e 2005°**19, Na América L atina, o custo
por olho do LASIK vem se mantendo entre os mais baixos do
mundo®319 sendo que 25% dos latinos americanos referem,
atualmente™, praticar pregos menores que US$ 500 por ol ho.

Assim como as maiores e mais divulgadas pesquisas deste
tipo no mundo®9, estatem o objetivo principa detornar mais
acessivel este tipo informacdo para todos os oftalmologistas.
Destaforma, pode-se observar e monitorar aspectos demogréfi-
@ cos, préticas padrdes, tendéncias, tecnologia e mercado da CR.

ABSTRACT

Purpose: To perform the first Brazilian refractive surgery
survey. M ethods: Between August 2001 and February 2002, a
questionnaire was mailed to 7890 Brazilian ophthal mol ogists.
The questionnaire presented questions about demographic
aspects, technology, instruments, market, trends, practice
patterns and cost of refractive surgery. Results: Nine hun-
dred and twenty questionnaires (11.67%) were answered.
LASIK isthepreferred techniquefor correction between +5.00
and -7.00 D. Themostly used excimer laser isNidek® EC 5000,
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and Hansatome is the mostly used microkeratome. Others
aspects like: demographic, techniques, practice patterns,
trends, market, and pre-, intra- and postoperative care, were
analyzed. Conclusion: With thissurvey, the Brazilian ophthal -
mologists can observe and monitor these aspects of refractive
surgery in Brazil, and compare them with others surveys.

Keywords: Refractive errors/surgery; Laser surgery; Kerato-
mileusis, laser in situ; Questionnaires, Ophthalmology/statis-
tics & numerical data; Physician’s practice patterng/statistics
& numerical data; Datacollection; Brazil
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