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Introducéo

Existe alguma controvérsia acerca da espessura ideal do flap no LASIK. Flaps espessos (~150 um) foram associados
a enfraquecimento biomecanico da cérnea com aumento do risco de ectasia. Flaps finos (~100 pym) diminuem o risco
de ectasia, permitem a corregdo de erros refractivos maiores, melhor sensibilidade ao contraste e recuperacéo visual
mais rapida, contudo podem ter maior risco de complicagfes intra-operatérias. O objectivo deste trabalho foi estudar
o efeito da espessura do flap na acuidade visual e resultado refractivo apds LASIK para miopia e astigmatismo,
utilizando 2 laminas de corte diferentes (130 pm e 90 ym) com um microqueratétomo mecanico.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo de 48 doentes submetidos a LASIK entre Janeiro de 2012 e Julho de 2013 utilizando o
microgqueratétomo mecénico MORIA One Use-Plus SBK e uma lamina de corte de 130 ym (grupo A) ou 90 um (grupo
B). Avaliou-se a acuidade visual sem correcdo para longe (AVsc), a melhor acuidade visual corrigida para longe
(MAVc), esquivalente esférico da refracdo manifesta (EE) e percentagem de hipocorrec¢des que necessitaram de
reintervengdo nos 2 grupos.

Resultados

Avaliaram-se 52 olhos de 26 doentes no grupo A e 43 olhos de 22 doentes no grupo B. A idade média era 33,5 anos
+/- 5,7 no grupo A e 34,5 +/- 6,0 no grupo B. O EE pré-operatério médio foi —3,5 Diopterias +/- 1,6 e -3,4 +/- 1,4 nos
grupos A e B respectivamente, sem diferencas estatisticamente significativas entre eles (p = 0,87). A percentagem
global de hipocorre¢des no grupo A foi 13,5% e no grupo B 4,7%. A AVsc pOs-operatdria foi 0,85 +/- 0,19 no grupo A
e 0,91 +/- 0,12 no grupo B. N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a AVsc e o EE p0s-
operatdrio nos 2 grupos (p=0,08 e p=0,07 respectivamente).

Concluséao

No nosso estudo ndo se encontraram diferengas significativas entre a AVsc e o EE pdés-operatdrio nos 2 grupos. A
espessura do flap ndo afectou a acuidade visual ou resultado refractivo com qualquer um dos dois tipos de lamina do
microqueratdtomo mecanico MORIA One Use-Plus SBK. Contudo parece haver uma tendéncia para melhores
resultados no grupo com flap mais fino o que esta de acordo com outros estudos ja publicados.
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