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Resumo

A ceratectomia fotorrefrativa (PRK) é um procedimento refrativo a laser cada vez mais usado no tratamento das
ametropias. O desconforto pos-operatdrio ainda é uma grande desvantagem ap6s o PRK e, portanto, analisar qual técnica
proporciona menor grau de dor é de grande importancia. Nesse contexto, o trabalho comparou através da aplicagdo da
escala Wong-Baker de avaliagdo da dor qual a técnica, manual ou transepitelial, de remogao do epitélio corneano gerou
menor grau de dor apds o procedimento. Para isso, 16 pacientes (32 olhos), 8 (16 olhos) submetidos a técnica manual e
8 (16 olhos) submetidos a técnica transepitelial, preencheram a escala de dor selecionada no p6s-operatorio imediato,
do primeiro ao quarto dia. Ap6s apuracdo dos dados, que ainda levou em conta o uso de medicacdo para a dor (Tylex)
nos 4 dias, constatou uma maior prevaléncia de dor nos pacientes submetidos a técnica manual em comparagdo com a
transepitelial assim como maior uso de medicamento dor na técnica manual.
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Abstract

Photorefractive keratectomy (PRK) is a laser refractive procedure increasingly used in the treatment of ametropia.
Postoperative discomfort is still a major disadvantage after PRK and, therefore, analyzing which technique provides the
least degree of pain is of great importance. In this context, the study compared, through the application of the Wong-
Baker pain assessment scale, which technique, manual or transepithelial, to remove the corneal epithelium generated a
lower degree of pain after the procedure. For this, 16 patients (32 eyes), 8 (16 eyes) submitted to the manual technique
and 8 (16 eyes) submitted to the transepithelial technique, filled the pain scale selected in the immediate postoperative
period, from the first to the fourth day. After verifying the data, which also took into account the use of pain medication
(Tylex) in the 4 days, found a higher prevalence of pain in patients undergoing the manual technique compared to the
transepithelial technique, as well as a greater use of pain medication in the technique manual.
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Resumen

La queratectomia fotorrefractiva (PRK) es un procedimiento refractivo con laser cada vez mas utilizado en el tratamiento
de la ametropia. Las molestias postoperatorias siguen siendo una gran desventaja tras la PRK y, por tanto, analizar qué
técnica proporciona el menor grado de dolor es de gran importancia. En ese contexto, el estudio compard, mediante la
aplicacion de la escala de valoracién del dolor de Wong-Baker, qué técnica, manual o transepitelial, para la remocion
del epitelio corneal generé un menor grado de dolor después del procedimiento. Para ello, 16 pacientes (32 o0jos), 8 (16
0jos) sometidos a la técnica manual y 8 (16 ojos) sometidos a la técnica transepitelial, completaron la escala de dolor
seleccionada en el postoperatorio inmediato, del primer al cuarto dia. Tras el analisis de los datos, que también tuvo en
cuenta el uso de analgésicos (Tylex) en los 4 dias, se encontré una mayor prevalencia de dolor en los pacientes sometidos
a la técnica manual en comparacién con la técnica transepitelial, asi como un mayor uso de analgésicos en el manual de
técnica.

Palabras clave: Queratectomia fotorrefractiva; Dolor; Cirugia refractiva; Postoperatorio; Cornea.

1. Introducéo

A maioria das impressdes humanas sobre o mundo sdo definidas através da visdo. Sem esse importante sentido, o
aprendizado intelectual e a obtencdo de informagfes sensoriais do meio externo se tornam tarefas extremamente dificeis. A
Organizacdo Mundial da Saude estima que 45 milhGes de pessoas sdo cegas e a0 menos 135 milhdes tém incapacidade visual.
Entretanto, 80% dessas baixas visuais sdo evitaveis ou trativeis. Essa situacdo se agrava ainda mais nos paises em
desenvolvimento, que concentram 90% das pessoas afetadas pela cegueira e visdo subnormal, trazendo profundas consequéncias
humanas e socioeconémicas.

Nessa esfera, problemas refrativos constituem a principal causa da diminuicdo da acuidade visual e atingem todas as
faixas etdrias de maneira crescente. Os 6culos sdo o principal meio de correcdo dptica, mas ndo traduzem uma recuperacéo
definitiva. Desse modo novas pesquisas resultaram no desenvolvimento de cirurgias a laser como solucdo para o problema.

O uso do laser na cirurgia refrativa corneana é feito atualmente com o excimer laser, principalmente nos procedimentos
PRK e LASIK. No PRK (photorefractive keratectomy) o excimer laser é utilizado alterando a curvatura externa da cdrnea
resultando, assim, na mudanca refrativa planejada.

A ceratectomia fotorrefrativa (PRK) é uma das técnicas de cirurgia refrativa mais empregada. Entretanto, apesar de sua
seguranca e efetividade no tratamento de miopia, hipermetropia e astigmatismo, a dor permanece ainda como um dos obstaculos
no periodo pds-operatério da PRK. Desse modo, avaliar as técnicas manual e transepitelial de realizagcdo da PRK visando
identificar qual gera menor grau pés-operatdrio de dor é extremamente (til para diminuir a barreira beneficio/maleficio na

corre¢do definitiva dos inimeros problemas de visdo que tanto afetam a populagéo.

2. Metodologia

Essa pesquisa tratou-se de uma pesquisa descritiva-comparativa de forma prospectiva com a aplicagdo da escala Wong-
Baker de avaliacdo da dor em pacientes submetidos a duas diferentes técnicas de remocéao do epitélio corneano na ceratectomia
fotorrefrativa (PRK) de um hospital de referéncia oftalmoldgica na cidade de Cascavel/PR.

Como explicado por Fontelles, Simdes, Farias, & Fontelles (2009) uma pesquisa descritiva visa analisar, descrever e
expor os eventos de um determinado experimento em uma populacdo. Ainda de acordo com 0s mesmos autores, essa pesquisa
foi enquadrada como um estudo prospectivo.

Essa pesquisa contou com uma amostra de 16 pacientes (32 olhos). Os critérios de inclusdo foram: pacientes com
ametropias diagnosticadas e indicacdo de PRK, de ambos os sexos com 18 anos completos ou mais. Para a pesquisa foram
excluidos os pacientes menores de 18 anos e sem os demais critérios de inclusao citados anteriormente. De todos os pacientes, 8
foram submetidos a técnica manual de remogdo do epitélio corneano e 8 foram submetidos a técnica transepitelial de remogéo

do epitélio corneano na ceratectomia fotorrefrativa.
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Todos os pacientes, devidamente informados sobre a natureza da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, previamente ao procedimento, no qual os pesquisadores se encarregaram de coletar assinaturas.

No pés-operatério imediato da PRK o paciente, devidamente orientado por um membro da equipe cirdrgica, preencheu
a escala Wong-Baker de avaliagdo da dor, sendo esta uma escala de 0 a 10 onde zero representa nenhuma dor e 10 representa a
pior dor. O mesmo membro da equipe separou a escala no devido grupo, técnica manual ou transepitelial, apés a devolugdo da
escala pelo paciente. Na escala foram coletados dados dos quatro primeiros dias ap6s a operacao e, ainda, se 0s pacientes fizeram
0 uso de medicacéo para dor (Tylex 30mg). Os dados foram tabulados em planilha e comparados pelos pesquisadores.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou a escala Wong-Baker de avaliacdo da dor, os riscos envolvidos foram muito
baixos, restringindo-se a uma possivel exposicdo dos dados dos pacientes. Para a minimizacdo desses riscos todos os dados de
identificacdo do paciente sdo mantidos sob sigilo e ndo sédo divulgados.

Com relacdo aos beneficios, com essa pesquisa, foi possivel avaliar qual das técnicas cirdrgicas, manual ou
transepitelial, na PRK proporcionou um menor grau de dor pds-operatdria melhorando assim os critérios de indicacdo de cada
técnica com um significativo ganho de qualidade de vida dos pacientes.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos que envolvem os estudos com seres humanos, respaldada na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, que institui as normas de pesquisa em salde, e aprovada sob parecer n° CAAE:
43119221.0.0000.5219 (Ministério da Salde, 2012).

3. Resultados e Discussoes

Foram analisados através da escala Wong-Baker de dor um total de 32 olhos (direito e esquerdo) de 16 pacientes sendo
16 olhos submetidos a técnica manual e 16 olhos submetidos a técnica transepitelial de remoc&o do epitélio corneano na PRK na
primeira metade do ano de 2021. A escala graduou subjetivamente a dor dos pacientes de 0 a 10, sendo zero significando um
paciente sem dor e dez significando um paciente com a pior dor que ja sentiu.

Na Tabela 1 foi calculado a média dos valores dados pelos 16 pacientes durante os 4 dias analisados e separados de
acordo com a técnica utilizada. Apds andlise, constatou-se que a média em relacdo a dor é de mais de 2 vezes superior na técnica
manual em relacéo a transepitelial e, ainda, quando analisados separadamente olho direito e olho esquerdo essa proporcdo se
manteve. Como resultado: uma média total de 2,484 para técnica manual e 1,0625 para técnica transepitelial.

Esses dados vdo contra as informagdes descritas por Rymer, et al. em 2019, onde os escores de dor foram

significativamente menores quando utilizada a ceratectomia mecénica em comparagao a ceratectomia transepitelial.

Tabela 1. Média total, média do olho esquerdo e média do olho direito em relagdo ao nivel de dor pela escala Wong-Baker no

pos-operatério imediato da PRK nas técnicas manual e transepitelial.

Média Total Média Olho Med_la _Olho
Esquerdo Direito
Técnica Manual 2,484 2,531 2,4375
Técnica Transepitelial 1,0625 1,09375 1,03125

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a Tabela 2, foi analisado o uso ou ndo de medicacdo oral para alivio da dor (Tylex 30mg). Na amostra
apresentada pode-se observar um maior uso do medicamento nos pacientes submetidos a técnica manual, 5 pacientes de 8, em
relagdo a outra técnica, 3 pacientes de 8. Esse resultado pode ser evidéncia de que a técnica transepitelial traz maiores beneficios

em relacdo ao grau de dor na PRK.
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Tabela 2. Numero de pacientes que fizeram o uso do Tylex nas técnicas manual e transepitelial na PRK.

Tylex Numero de Pacientes
Técnica Manual 5
Técnica Transepitelial 3

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Consideragdes Finais

A percepgao deste presente estudo objetivou que ha diferencas em relagdo a dor nas duas técnicas analisadas (manual e
transepitelial). Como demonstrado, a técnica transepitelial de acordo com a escala Wong-Baker provocou menor grau de dor aos
pacientes em relacdo a técnica manual. Além disso, o uso de medicagdo para dor foi menos frequente na técnica transepitelial
como evidenciado no estudo.

Deste modo, este trabalho investigativo visa contribuir com informagdes sustentadas empiricamente para que o paciente
e o profissional médico estejam cientes sobre o beneficio em relacdo a dor da técnica em transepitelial. Assim, tanto medico
como paciente podem escolher de forma mais consciente qual técnica realizar na remocéao do epitélio corneano na PRK. Acdes
neste sentido podem melhoram o bem-estar dos pacientes durante as realiza¢Ges das cirurgias oftalmoldgicas acima citadas.

Vale ressaltar que uma limitacdo do presente estudo foi a ndo separagéo dos pacientes pelo grau de ametropia e, também,
que apesar da técnica transepitelial gerar menor grau de dor nos pacientes é uma técnica menos frequente devido ao alto custo
em comparagdo com a técnica manual, além de um ndmero amostral relativamente baixo.

Este trabalho pretende, também, orientar futuras pesquisas relacionadas aos procedimentos oftalmolégicos de correcdo
da refragdo e suas consequéncias. Assim, por meio de ferramentas semelhantes as usadas nesta pesquisa, novas técnicas podem
ser comparadas utilizando os parametros e padrdes apresentados. Incentivando o avanco da cirurgia refrativa quanto a qualidade
de vida do paciente no pés-operatorio.
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