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Introdução 
Photo Refractive Keratectomy (PRK) tem sido extensivamente estudada para a correção de miopia. Este estudo tem 
como objetivo avaliar os resultados visuais e o perfil de segurança do PRK na hipermetropia. 
  
Material e métodos 
Estudo retrospetivo, onde foram incluídos 48 olhos de 34 doentes hipermétropes submetidos previamente a PRK. No 
pré e pós operatório todos os doentes tinham sido submetidos a um exame oftalmológico completo incluindo 
refração, melhor acuidade visual corrigida (MAVC) e topografia corneana (Orbscan II (Bausch & Lomb, Rochester, 
NY, U.S.A.) de modo a avaliar a espessura de córnea, queratometria, irregularidade na região dos 3 e 5 mm, e 
restantes parâmetros, com o intuito  de excluir patologias corneanas. 
 
Resultados 
Catorze homens e vinte mulheres com 35,08±8,55 anos de idade (Média±DP) apresentavam uma MAVC média no 
pré-operatório de 0,0056 logMAR. O equivalente esférico no pré-operatório era 2,04 ± 1,61 tendo reduzido para 0,15 
± 0,80 ao terceiro mês após a cirurgia. Durante os 3 meses de follow-up nenhum doente perdeu mais do que 2 linhas 
de visão. Em doze olhos (25%) não houve qualquer perda de linha de visão; em 28 (58,3%) houve perda de uma 
linha e apenas em 8 olhos (16,7%) houve perda de 2 linhas. 
 
Conclusão 
O PRK para além de estar associado a alguns inconvenientes conhecidos, nomeadamente a dor no pós–operatório, 
parece necessitar também de um período maior para atingir a estabilidade refractiva. Apesar dos resultados visuais 
serem satisfatórios, o fato de haver uma percentagem elevada de perda de 1 ou mais linhas poderá  significar que há 
necessidade de alterar os procedimentos tendo como objectivo melhorar estes resultados. 
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