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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de corte do microcerat6tomo Masyk® na
confeccdo de lamela corneana pediculada em olhos porcinos. M étodos:
Realizou-se estudo prospectivo na Eye Clinic Day Hospital (S&o Paulo,
Brasil) em 31 olhosporcinos divididosem 2 grupos: 15 olhosnosquaisse
utilizou a plataformade 160 pm e anel de succéo de 9,5 mm de didmetro
(Grupo 1) e 16 olhos, submetidosaplataformade 140 um e anel de sucgéo
de8,5mmdediametro (Grupo 2). Asespessurasefetivasdaslamel asforam
aferidaspel o paquimetro P55 (Paradigm, EUA) eosdi@metrosverticaisdo
leitoestromal com compassocirdrgico. Resultados: Nao ocorreram compli-
cagOes duranteautilizacao do microceratétomo e ndo foram identificadas
lamelas livres, perfuradas ou incompletas. No grupo 1, a média das
espessuras efetiva foi de 146,33 + 15,43 um, com variagdo entre 127 e
186 um. A médiadas medidasdo diametro vertical doleitoresidual foi de
9,39+ 0,26 mm, comvariagdoentre8,90e9,85mm. Nogrupo 2, amédiadas
espessurasefetivafoi de128,75+ 18,83 um, comvariagdoentre71e178um.
A médiadas medidasdo diametro do|eito residual foi de 8,27 + 0,20 mm,
comvariagdoentre7,95e8,65mm. Conclusdo: O microceratétomoMasyk®
mostrou-seeficaz e seguro em confeccionar lamel ascorneanaspediculadas
de espessura e didmetros adequados em olhos porcinos.

Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Ceratectomia fotorrefrativa
por excimer laser; Cornea/cirurgia; Microcirurgia

INTRODUCAO

Mudando a curvatura da cérnea e seu poder refrativo, Barraquer desen-
volveu a "keratomileusis' midpica®. Ele usou um microceratétomo (MK)
para criar uma lamela corneana livre e processa-la com o cryolato, apés
congel&la. Duas décadas e meia ap6s, Ruiz e Rowsey® modificaram este
sistema, tornando automatizada a passagem da cabega do MK sobre o anel
de succdo. Isto proporcionou passagem a velocidade constante da cabeca
do MK sobre a cérnea, levando a confeccéo de superficies mais regulares.
Desta forma pode-se fazer uma lamela corneanalivre e, em seguida, outra,
com efeito refrativo, diretamente no leito residual corneano. Com o desen-
volvimento do excimer laser, Pallikaris et al associaram acriagéo delamela
corneana a ablacéo refrativa pel o excimer laser no leito estromal corneano:
"laser in situ keratomileusis' (LASIK)®. Com o avango na tecnologia de
excimer laser para ablagdo corneana, o LASIK tornou-se mais acurado“?.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(1):7-10

$ 13/01/06, 11:54



- 7T

*

8 Avaliagdo da qualidade de corte do microceratétomo Masyk® na confecgdo de lamela corneana pediculada em olhos porcinos

Os MK ganharam popularidade e o LASIK é atualmente a
cirurgiarefrativamais praticadaem todo o mundo paraacorre-
¢&o de miopiabaixaou moderada, astigmatismo e hipermetro-
pia®?". Asprincipais complicagdes no LASIK ocorrem duran-
te 0 uso dos MK s®19, Recentemente, um novo modelo de MK
foi desenvolvido®: o "micro automated system keratome"
(Masyk®, Loktal, S&o Paulo, Brasil). O objetivo deste estudo é
avaliar areprodutibilidade da espessura e didmetro dalamela
corneana pedi cul ada confeccionadacom o MK Masyk®, assim
€Oomo sua seguranca em confeccioné-las.

METODOS

Estudo realizado na Eye Clinic Day Hospital (Sao Paulo,
Brasil), aprovado pelo Conselho de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Metropolitana de Santos, onde se
avaliou a qualidade do corte feito pelo microceratétomo
Masyk® (Figura 1). Este MK tem taxa de oscilagéo de 17.200
oscilagdes/minuto e o avanco da cabecga € de 3,4 mm/segundo.
O angulo de ataque é de 25°. Utilizou-se 0 MK paraconfecgao
de lamela corneana pediculada em 31 olhos porcinos frescos,
divididos em 2 grupos: 15 olhos onde se utilizou a plataforma
de 160 pm e anel de sucgdo de 9,5 mm dediametro (Grupo 1), e
nos 16 olhos restantes, utilizou-se a plataforma de 140 um e
anel de succéo de 8,5 mm de diémetro (Grupo 2).

Preparacdo dos olhos

Os olhos porcinos foram retirados imediatamente ap6s 0s
animai s serem mortos em abatedouro. As ceratectomias foram
realizadas em até 10 horas apds aretiradados olhos. O epitélio
foi cuidadosamente checado, antes e ap6s as cirurgias. Olhos
com defeitos epiteliais foram excluidos do estudo para evitar
viés na afericéo da espessura das |amelas corneanas pedicula-
das. Os olhos foram colocados em um maédulo cirdrgico para
fixac&o. Este médulo é composto de um suporte pléstico para
o0 olho, preso a um outro suporte de madeira de 10 cm?. No
fundo do suporte para os olhos, h4, presa, uma agulha que se

Figura 1 - Microcerat6tomo Masyk®
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comunica com o humor vitreo, atravessando o nervo éptico.
Esta agulha se comunica, externamente, aum sistemade infu-
sd0, para controle da pressao ocular (PO) (Figura2). A PO foi
mantida em 20 mmHg. Para afericdo da espessura da lamela
corneana pediculada, foram realizadas trés medidas com o
paguimetro P55 (Paradigm, EUA), subtraindo-se a espessura
corneana central pré-operatéria da espessura corneana cen-
tral sem a lamela corneana pediculada, aferida logo apés o
término de cada procedimento. Para a medida do diametro
vertical do leito estromal utilizou-se pagquimetro digital Mitu-
toyo (S&o Paulo, Brasil), que tem alcance de 0 a 15 cm e
resolugdo de 10 um. Utilizou-se uma [&mina nova para cada
procedimento (Bausch & Lomb, EUA). Todas as aferi¢cdes
foram feitas por um Gnico examinador.

Técnica cirargica

As ceratectomias foram realizadas pelo mesmo cirurgiéo.
As cirurgias foram realizadas como todos os olhos fossem
olhos direitos, para reduzir o viés relativo a experiéncia e
dominanciado cirurgido. Apoés a preparacéo dos olhos, 0 MK
foi posicionado sobre o olho e apertou-se o pedal de vacuo

para a apreensdo do anel de suc¢do ao olho. Em seguida, foi
checada a PO com tonémetro de Barraquer. Colocou-se uma

Figura 2 - Sistema de infusdo com BSS® e aferi¢cdo per-operatéria da
presséo ocular (PO). Por um sistema de infusdo em “Y” afere-se a PO.
A seringa estd em suporte, para maior controle da infusdo e PO
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gota de solucdo salina balanceada (BSS®, Alcon) sobre a
cornea, e apertou-se o pedal de avanco para a confeccdo da
lamela corneana. Apds o término datranslacdo, e com o pedal
de avanco pressionado, 0 motor do MK péra e inverte o
sentido de rotacéo, e acabegado MK recuaaposi¢do original.

Para a andlise dos resultados construiu-se um banco de
dados com o Microsoft® Excel 2000.

RESULTADOS

O manuseio do MK foi facil, ndo ocorrendo problemas
durante asua utilizagdo. Astranslagdes foram uniformes. Nao
foram observadas lamelas livres, perfuradas ou incompletas.
O cirurgido teve controle visual parcia da lamela enquanto
esta estava sendo confeccionada.

No grupo 1, a média das espessuras efetivafoi de 146,33 £
15,43 um, com variacdo entre 127 e 186 pm. A médiadas medidas
dodiémetrovertical doleitoresidual foi de 9,39+ 0,26 mm, com
variacdo entre 8,90 e 9,85 mm. No grupo 2, a média das espes-
surasefetivafoi de 128,75 + 18,83 um, com variacéo entre 71 e
178 um. A média das medidas do didmetro vertical do leito
residual foi de8,27 + 0,20 mm, comvariagéo entre7,95e8,65mm
(Tabelal). N&o houve nenhumacomplicagéo durante os proce-
dimentos.

DISCUSSAO

As principais complicagdes em LASIK sdo causadas du-
rante o uso dos MKs®810,

Para evitar a maioria das complicacdes, é necessaria ata
reprodutibilidade da espessura e didmetro da lamela corneana
pediculadarealizada pelo MK. Muitos estudos tém investigado
as vantagens dos diferentes sistemas de MKs*19, O Masyk®
tem algumas vantagens interessantes. Um maior nimero de
plataformasde corte (130, 140, 160, 180, 200, 250, 300, 350, 400,
450 e 500 pm) possibilitando o uso deste aparelho em ceratomi-
leusis mais profundas, onde se desegja remocéo de opacidades
estromais profundas, por exemplo. Associado ao fato de que o
mesmo aparelho pode ser utilizado em uma camara artificial
desenvolvida e disponibilizado pelo mesmo fabricante, para
confecgdo automética de lamelas corneanas doadoras de diver-
sas espessuras. Outra vantagem € a possibilidade de regular o
tamanho do pediculo dalamela corneana. Esta regulagem pode
ser ateradapor meio de um parafuso abaixo do eixo excéntrico,

com gjustes de 0,16 mm ao tamanho do pediculo, até a progra-
mag&o de confeccdo de lamelaslivres. Neste estudo, ndo houve
nenhuma complicagéo do tipo de lamelacorneanalivre. A pos-
sibilidade de o cirurgido ver alamela corneana que esta sendo
confeccionadasair por umaaberturalogo atrasdaplataformade
aplanacdo proporciona outra vantagem a este sistema se por
ventura a maquina travar ou produzir uma lamelalivre. Neste
primeiro caso poderar-se-a deixar de pressionar o peda de
avanco da cabeca do aparelho, soltar o vacuo do anel de succéo
e, observando a lamela, retirar cuidadosamente o aparelho do
olho operado sem arrancar ou danificar alamela. Outra vanta-
gem € que 0 Masyk® ndo precisa de nenhum tipo de montagem
sobre o olho, visto que o anel de sucgéo ja estd montado no
aparelho. O cirurgido deve estar atento para que ndo hajamovi-
mento dam&o no momento em que a cabegado aparel ho estiver
passando sobre a cérnea®.

As variacOes da espessura da lamela corneana pediculada
sd0 importantes para correcdo de moderadas e altas ametro-
pias, assim como em reoperagdes. Como alamelando contribui
para a estabilidade biomecéanicada cérnea e um leito estromal
residual menor que 250 pm pode resultar em ectasia corneana
progressiva®®?), esta variabilidade da espessura da lamela
pode interferir na seguranca do LASIK. Em olhos porcinos, a
variabilidade da espessura e didmetro da lamela corneana
pediculada com o Masyk® foi semelhante a encontrada na
literatura2142+22 (\Ver Quadro). Pode haver diferencas nas
afericBes entre estudos realizados in vivo ou in vitro, pela
diferente elasticidade, tipos de coldgeno e hidratagcdo tecidual
entre animais. Corneas de porco mostraram maior Compressi-
bilidade e elasticidade devido a auséncia da camada de Bow-
man®@. Neste estudo, foi checada a PO com tondémetro de
Barraguer antes da passagem do MK. Naliteratura pesquisada
n&o encontramos estudos correlacionando PO com tondmetro
de Barraquer em olhos humanos e olhos porcinos.

Neste estudo, o corte do microcerat6tomo Masyk® mos-
trou-se reprodutivel, previsivel e seguro em confeccionar la-
melas corneanas pediculadas de espessura e didmetros ade-
guados em olhos porcinos.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of the cut quality of the Masyk® microke-
ratomein obtaining corneal flap from porcine eyes. M ethods:
Prospective study with 31 porcine eyes divided into two grou-
ps: 15 eyes with programmed flap thickness of 160 pm and

Espessura programada

Tabela 1. Valores médios, desvios-padrdo e variacdo da espessura efetiva e do diametro efetivo das lamelas corneanas pediculadas em
15 olhos porcinos (Grupo 1) e 16 olhos porcinos (Grupo 2)

Espessura efetiva

Grupo 1 160 pm 146,33+15,43 um 9,5 mm 9,39 £ 0,26 mm
(127-186 pm) (8,90-9,85 mm)
Grupo 2 140 pm 128,75+18,83 pm 8,5 mm 8,27+£0,20 mm

(71-178 pm)

Diametro programado Diametro efetivo

(7,95-8,65 mm)
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NA= ndo informado

Quadro. Revisdo da literatura sobre lamelas corneanas pediculadas confeccionadas em olhos porcinos

Autor N° de olhos Microceratétomo
Behrens et al.(t? 25 Hansatome

25 Supratome
Behrens et al.t¥ 90 ACS
Seo et al.?b 10 Hansatome

10 Hansatome

10 Hansatome
Viestenz et al.? 17 SKBM

18 SKBM

Espessura programada (um) Espessura efetiva (um)

160 151+18 (113-173)
160 192432 (145-256)
160 125432 (NA)

160 87,8422 (NA)

160 116+7 (NA)

160 127,2+16,8 (NA)

160 146426 (104-191)
160 142434 (81-190)

9.5 mmdiameter (Group 1), and 16 eyeswith programmed flap
thickness of 140 um and 8.5 mm diameter (Group 2). Corneal
thickness was calculated with a P55 pachymeter (Paradigm,
USA) and the diameter with compass. Results: No compli-
cations were observed during the use of the microkeratome.
In group 1, the central corneal thickness mean was 146.33 +
15.43 ym, range between 127 and 186 um, and the vertical
diameter meanwas 9.39 + 0.26 mm, rangefrom 8.90t0 9.85 mm.
In group 2, the central corneal thickness mean was 128.75 +
18.83 um, range from 71 to 178 um, and the vertical diameter
meanwas8.27 + 0.20 mm, rangefrom 7.95to 8.65 mm. Conclu-
sion: The Masyk® microkeratome showed to be effective and
safe to produce corneal flaps with appropriate thickness and
diameter in porcine eyes.

Keywor ds: Keratomileusis, laser in situ; Keratectomy, photo-
refractive, excimer laser; Cornea/surgery; Microsurgery
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