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Objetivo: Comparar os resultados obtidos após o Lasik personalizado
utilizando duas plataformas diferentes. Métodos: Estudo prospectivo,
randomizado com 50 pacientes míopes submetidos a cirurgia refrativa em
ambos os olhos. Foram selecionados para o estudo, pacientes com
equivalente esférico semelhante entre os olhos. Todos foram submeti-
dos a Lasik bilateral e simultâneo, sendo que um olho foi operado pela
plataforma CustomCornea® e o outro pela Zyoptix®. Acuidade visual sem
e com correção, refração dinâmica e estática, medida das aberrações
oculares, teste de sensibilidade ao contraste foram realizados no período
pré-operatório e pós-operatório de 1, 3 e 6 meses. Resultados: No
período pré-operatório a média do equivalente esférico era de -3,29 ±
1,56 D no grupo CustomCornea® e de -3,22 ± 1,50 D no Zyoptix®

(p=0,267). No sexto mês de pós-operatório, a média do equivalente
esférico no grupo CustomCornea® era de -0,077 ± 0,23 D e -0,282 ± 0,30 D
no Zyoptix® (p<0,001*). Acuidade visual sem correção ≥ 20/20 foi al-
cançada em 86% dos olhos no grupo CustomCornea® e 70% no grupo
Zyoptix® (p=0,094). Nenhum paciente perdeu duas ou mais linhas da
melhor acuidade visual corrigida. Cem por cento dos olhos CustomCor-
nea® e 88% dos Zyoptix® ficaram entre ± 0,50 D da emetropia (p=0,014*).
Melhora da sensibilidade ao contraste em todas as frequências espaciais
testadas foi observada em ambos os grupos. A aberração esférica apre-
sentou aumento em ambos os grupos, porém este foi estatisticamente
maior na plataforma Zyoptix® (p<0,001). Conclusão: Não foram observa-
das diferenças entre os grupos quanto à eficácia e segurança. O tratamento
com a plataforma Zyoptix® consumiu menor quantidade de estroma.
Melhor previsibilidade da correção cirúrgica foi obtida pelo grupo Cus-
tomCornea®, bem como menor indução de aberração esférica.

RESUMO

INTRODUÇÃO

O tratamento das ametropias através do excimer laser utilizando a análise
de frente de onda (personalizado) foi primeiramente realizado por Seiler et
al, em 1999(1).
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O tratamento personalizado proporciona melhor qualidade
visual, quando comparado ao convencional(2).

Vários equipamentos são utilizados para medida e tratamento
das aberrações oculares. Entre eles os sistemas CustomCornea®

(Alcon, Orlando, Fl, USA) e Zyoptix® (Bausch & Lomb/Techno-
las, Feldkirchen, München, Alemanha). Ambos utilizam o sensor
de Hartmann-Shack como aberrômetro(3) e são considerados se-
guros, eficazes e previsíveis para correção de miopia(4).

O presente estudo tem como objetivo comparar os resulta-
dos obtidos após Lasik personalizado utilizando duas plata-
formas diferentes: CustomCornea® e Zyoptix®.

MÉTODOS

Estudo prospectivo com 50 pacientes entre 18 e 40 anos de
idade submetidos à cirurgia de Lasik personalizado em ambos
os olhos, sendo um olho com CustomCornea® e o outro com
Zyoptix®. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital São Paulo, e o consentimento livre esclareci-
do foi obtido de todos os pacientes. A correção refrativa foi
limitada a -6,50 dioptrias esféricas (DE) e -1,25 dioptrias cilíndri-
cas (DC) e com acuidade visual corrigida ≥ 20/20 em ambos os
olhos (Snellen) sem história de cirurgias oculares prévias.

A avaliação oftalmológica pré e pós-operatória de 1, 3 e 6
meses foram realizadas em ambos os olhos com os seguintes
exames: acuidade visual sem correção (AVsc) e com correção
(AVcc) [utilizando-se as tabelas ETDRS (New York, EUA) e
Snellen], refração dinâmica e estática, biomicroscopia em lâmpa-
da de fenda Topcon 7E (Topcon Corporation, Tóquio, Japão),
tonometria de aplanação com tonômetro de Goldmann (Haag
Streit Bern, Koniz, Suíça), medida de pupila, em situação me-
sópica e fotópica (pupilômetro de Colvard), avaliação da sensi-
bilidade ao contraste em diferentes frequências espaciais (3, 6,
12 e 18 cpd), utilizando o aparelho CSV-1000 (VectorVision,
Ohio, EUA), Oftalmoscopia indireta (Oftalmoscópio Topcon
ID-5 Topcon Corporation, Tóquio, Japão), videoceratografia com-
putadorizada com aparelho EyeSys Corneal Analysis System
(Eye Sys technologies, Dallas, EUA), paquimetria ultrassônica
com Ocuscan (Alcon, Texas, USA), medidas das aberrações em
pupila de 6,0 mm, com o aberrômetro Ladarwave® (Alcon).

A programação cirúrgica foi a seguinte: no Ladarwave®

108% do valor da DE e 100% da DC encontrada pelo aparelho
e no Zywave® 100% da DE encontrada pelo aparelho quando
esta era ≤ 4,0 dioptrias e 95% quando >4,0 dioptrias, e 100% da
DC, independente do valor. Este nomograma foi determinado
pelos fabricantes juntamente com os autores após observação
de outros casos operados que não fizeram parte deste estudo.

O diâmetro da zona de tratamento foi fixa em 6,5 mm em ambas
os grupos, pois a plataforma CustomCornea® não permite varia-
ção deste diâmetro. A zona de transição foi fixa para o equipa-
mento Ladarwave® (1,25 mm), tendo variado de 0,78 a 0,98 mm
para o Zywave®, conforme a ametropia e a aberração a ser tratada.

As cirurgias foram bilaterais, simultâneas sob anestesia
tópica e realizadas pelo mesmo cirurgião (WN). Utilizou-se o

microcerátomo Hansatome (Bausch Lomb®), com plataforma
de 160 μm e diâmetro de 9,5 mm para confecção do disco
corneano.

Para fins de análise estatística, as medidas de acuidade
visual foram calculadas em logMAR. Os valores de sensibili-
dade ao contraste foram convertidos em unidades de log.

Para avaliar os efeitos de cada plataforma de laser e do
tempo de seguimento nas variáveis quantitativas, foram ajus-
tados modelos de Análise de Variância com medidas repetidas
e dois fatores repetidos (plataforma e tempo). As diferenças
entre os tempos foram localizadas por testes de comparações
múltiplas com a correção de Bonferroni.

 A eficácia, segurança e a previsibilidade do procedimento
foram avaliadas utilizando o teste Q de Cochran.

Foi adotado o nível de significância de 0,05 (α=5%) e níveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados sig-
nificantes e representados por *.

RESULTADOS

Foram examinados 100 olhos, divididos em dois grupos
assim determinados: CustomCornea® e Zyoptix®.

Os pacientes apresentavam idade média de 28, 2 ± 5,3 anos
(variando de 20 a 40 anos) sendo 27% do sexo feminino.

A média da pupila mesópica foi de 5,51 ± 0,94 mm e de
5,47 ± 0,97 (p=0,56) para o grupo CustomCornea ® e Zyoptix®

respectivamente e para pupila fotópica de 4,77 ± 0,90 mm no
grupo CustomCornea® e de 4,71 ± 0,93 mm no grupo Zyoptix®

(p=0,472).

Resultado refracional

A média do EE da refração manifesta no pré-operatório foi
de -3,29 ± 1,56 D (variando de -1,00 a -6,50 D) para o grupo
CustomCornea® e -3,22 ± 1,50 (variando de -0,88 a -6,00 D)
para o grupo Zyoptix®. No 6º mês de pós-operatório a média
foi para -0,07 ± 0,23 D (variando de +0,50 a -0,50 D) e para
-0,28 ± 0,307 D (variando de +0,25 a -1,25 D) no grupo Cus-
tomCornea® e Zyoptix® respectivamente. Dentro de cada gru-
po houve estabilidade refracional. Demais resultados refracio-
nais estão presentes nas tabelas 1, 2 e 3.

Acuidade visual

Na avaliação de 6º mês de pós-operatório, a média da
AVsc em logMAR foi de -0,015 e 0,009 no grupo CustomCor-
nea® e Zyoptix® respectivamente (p=0,201). A AVcc em logMAR
apresentou melhora significativa nos dois grupos em relação
ao pré-operatório, sendo de -0,034 e -0,036 no grupo Custom-
Cornea® e Zyoptix® respectivamente (p<0,001*), sem diferen-
ça entre os grupos (p=0,444).

Durante as avaliações pós-operatórias não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significantes entre os gru-
pos tanto para AVsc quanto para AVcc.

No 6º mês de pós-operatório a porcentagem de olhos que
alcançaram AV sc ≥ 20/20 foi 86% e 70% nos olhos do grupo
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CustomCornea® e Zyoptix® respectivamente, sem diferença es-
tatística entre as plataformas (p=0,094).

Perda e ganho de linha de visão

A proporção de olhos que perdeu ou ganhou linha de
visão não apresentou diferença estatisticamente significante
entre os grupos durante o pós-operatório de 1 mês (p=0,712),
3 meses (p=0,336) e 6 meses (p=0,512) (Gráfico 1).

Também não observamos diferenças estatisticamente signi-
ficantes no decorrer do pós-operatório dentro de cada grupo
(p=0,684 para o CustomCornea® e p=0,121 para o Zyoptix®).

Previsibilidade

A porcentagem de olhos com EE da refração manifesta
dentro da faixa entre ± 0,50 D da refração desejada foi al-
cançada em 94% dos olhos no pós-operatório de 1 mês e em

Tabela 2. Comportamento da dioptria cilíndrica da refração dinâmica no pré-operatório e em diferentes momentos pós-operatórios nos dois
grupos (CustomCornea® e Zyoptix®)

Refração dinâmica: dioptria cilíndrica (DC)
média ± dp (variação)

Avaliação CustomCornea® (n=50) Zyoptix® (n=50) p
Pré-op -0,425 ± 0,423 (0,00 a -1,25) -0,445 ± 0,365 (  0,00 a -1,25) 0,096
PO 1 M -0,195 ± 0,259 (0,00 a -1,00) -0,275 ± 0,287 (  0,00 a -1,00)
PO 3 M -0,180 ± 0,237 (0,00 a -1,00) -0,190 ± 0,326 (+0,75 a -1,00) 0,251
PO 6 M -0,115 ± 0,203 (0,00 a -1,00) -0,225 ± 0,230 (  0,00 a -1,25)

Pré-op ≠ PO 1 M, 3 M e 6 M (*)
PO 1 M = 3 M (p=0,994)
PO 1 M = 6 M (p=0,209)
PO 3 M = 6 M (p=1,000)

dp= desvio padrão; n= número de olhos; p= significado estatístico; pré-op= pré-operatório; PO= pós-operatório; M= meses; ≠= diferente; * = estatisticamente significante;
Análise de variância para medidas repetidas

Tabela 3. Comportamento do equivalente esférico da refração dinâmica no pré-operatório e em diferentes momentos pós-operatórios nos
dois grupos (CustomCornea® e Zyoptix®)

Refração dinâmica: equivalente esférico (EE)
média ± dp (variação)

Avaliação CustomCornea® (n=50) Zyoptix® (n=50) p
Pré-op -3,290 ± 1,561 (-1,00 a -6,50) -3,227 ± 1,502 (-0,88 a -6,00) 0,267
PO 1 M -0,022 ± 0,350 (+0,75 a -1,25) -0,262 ± 0,421 (+0,25 a -1,75)
PO 3 M -0,090 ± 0,202 (+0,50 a -0,50) -0,230 ± 0,264 (+0,37 a -1,00) <0,001*
PO 6 M -0,077 ± 0,231 (+0,50 a -0,50) -0,282 ± 0,307 (+0,25 a -1,25)

Pré-op ≠ PO 1 M, 3 M e 6 M (*) Pré-op ≠ PO 1 M, 3 M e 6 M (*)
PO 1 M = 3 M (p=0,601) PO 1 M = 3 M (p=1,000)
PO 1 M = 6 M (p=1,000) PO 1 M = 6 M (p=1,000)
PO 3 M = 6 M (p=1,000) PO 3 M = 6 M (p=0,877)

dp= desvio padrão; n= número de olhos; p= significado estatístico; pré-op= pré-operatório; PO= pós-operatório; M= meses; ≠= diferente; * = estatisticamente significante;
Análise de variância para medidas repetidas

Tabela 1. Comportamento da dioptria esférica da refração dinâmica no pré-operatório e em diferentes momentos pós-operatórios nos dois
grupos (CustomCornea® e Zyoptix®)

Refração dinâmica: dioptria esférica (DE)
 média ± dp (variação)

Avaliação CustomCornea® (n=50) Zyoptix® (n=50) p
Pré-op -3,078 ± 1,566 (-0,75 a -6,50) -3,005 ± 1,502 (-0,75 a -6,00) 0,180
PO 1 M   0,075 ± 0,343 (+0,75 a -0,75) -0,125 ± 0,389 (+0,50 a -1,25) <0,001*
PO 3 M   0,000 ± 0,214 (+0,75 a -0,50) -0,135 ± 0,258 (+0,25 a -0,75) 0,001*
PO 6 M  -0,020 ± 0,236 (+0,75 a -0,50) -0,170 ± 0,279 (+0,25 a -1,00) <0,001*

Pré-op ≠ PO 1 M, 3 M e 6 M (*) Pré-op ≠ PO 1 M, 3 M e 6 M (*)
PO 1 M = 3 M (p=0,299) PO 1 M = 3 M (p=1,000)
PO 1 M = 6 M (p=0,148) PO 1 M = 6 M (p=1,000)
PO 3 M = 6 M (p=1,000) PO 3 M = 6 M (p=1,000)

dp= desvio padrão; n= número de olhos; p= significado estatístico; pré-op= pré-operatório; PO= pós-operatório; M= meses; ≠= diferente; * = estatisticamente significante;
Análise de variância para medidas repetidas
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100% no pós-operatório de 3 e 6 meses no grupo Custom-
Cornea®. No Grupo Zyoptix® esta taxa foi de 82%, 94% e 88%
no pós-operatório de 1, 3 e 6 meses respectivamente, sendo
observadas diferenças estatisticamente significantes entre os
grupos no pós-operatório de 1 (p=0,034*) e 6 meses (p=0,014*).

Paquimetria

A média da paquimetria corneana no pré-operatório não
apresentou diferença estatística entre os grupos (p=0,76). Na
avaliação de pós-operatório de 3 meses os olhos operados
pelo CustomCornea® apresentaram média significantemente
menor que a dos olhos operados pelo Zyoptix® (p=0,001*).

Ceratometria e topografia de córnea

Não foram observadas alterações de irregularidades de
superfície de córnea, bem como descentração de tratamento
ou sinais de ectasia em todos os períodos do pós-operatório
nos dois grupos.

Medidas das aberrações oculares

No período pré-operatório a média das aberrações de alta
ordem (p=0,105) coma (p=0,333) e aberração esférica (p=0,232),
não apresentaram diferença estatística entre os grupos.

A média da aberração total de alta ordem apresentou au-
mento sem significado estatístico (p=0,241 no grupo Custom-
Cornea® e p=0,060 no Zyoptix®) quando comparado a valores
do pré-operatório, porém o grupo Zyoptix® mostrou valores
estatisticamente maiores que os medidos pelo grupo Custom-
Cornea® em todos os momentos do pós-operatório (p<0,001)
(Gráfico 2).

A média da aberração coma não apresentou mudanças es-
tatisticamente significantes no período pós-operatório em am-
bos os grupos (Gráfico 3).

Houve indução estatisticamente significante da aberração
esférica no período pós-operatório em ambos os grupos, sen-
do estatisticamente maior no grupo Zyoptix® (Gráfico 4).

A indução da aberração esférica por dioptria de correção
do EE no grupo Zyoptix® foi de 0,102 µm contra 0,074 µm no
CustomCornea® (p=0,001*).

Sensibilidade ao contraste

Os dois grupos não apresentavam diferenças em relação
aos valores de sensibilidade ao contraste observados no
pré-operatório em todas as frequências espaciais testadas
nas condições fotópicas e mesópicas, sem e com “glare”,
sendo que no período pós-operatório as médias foram esta-
tisticamente maiores em ambos os grupos, sem diferença
entre eles.

DISCUSSÃO

O avanço tecnológico permitiu medir as características
ópticas do olho humano com detalhes, através dos aberrôme-

Gráfico 1 - Alteração da acuidade visual corrigida no pós-operatório
em relação aos valores pré-operatórios nos grupos CustomCornea®

e Zyoptix®

Gráfico 2 - Aberração total de alta ordem ao longo do tempo nas duas
plataformas

Gráfico 3 - Aberração coma ao longo do tempo nas duas plataformas

tros. Teoricamente a ablação personalizada levaria a correção
dos erros refrativos juntamente com redução das aberrações
de alta ordem(5).

No estudo atual a realização dos procedimentos de manei-
ra bilateral e simultânea garantiu que os dois olhos fossem
expostos às mesmas condições ambientais locais.
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Foi estabelecido limite de idade dos pacientes para evitar
grande variabilidade das aberrações oculares relacionadas
com a idade(6).

Os valores médios do EE das refrações dinâmica foram
estatisticamente menores no grupo Zyoptix®, significando maior
hipocorreção neste.

Observamos na literatura, que no Lasik personalizado pri-
mário pode haver grande variação nos resultados obtidos em
relação ao EE, com tendência a hipocorreção(4,7-13), observan-
do valores entre -0,01 a -0,18 D(9-10,12).

A DE da refração dinâmica no grupo Zyoptix® apresentou
valores médios significativamente mais negativos que o gru-
po CustomCornea®, e em ambos os grupos houve uma tendên-
cia à regressão do erro refracional do primeiro ao sexto mês de
pós-operatório, sendo esta, em média, de -0,095 DE para o
CustomCornea® e -0,045 DE para o Zyoptix®.

Em estudos com média de EE pré-operatório semelhante ao
nosso (entre -3,00 D e -4,00 D), a porcentagem de olhos com
AVcc ≤ 20/20 variou de 56% a 100%(9,14-16). Observamos ainda,
que a eficácia está diretamente relacionada ao nomograma(14).

No presente estudo, no sexto mês de pós-operatório, gan-
ho de uma linha da melhor acuidade visual corrigida ocorreu
em 22% dos olhos do grupo CustomCornea® e 20% do Zyoptix®,
sendo que a literatura nos mostra valores variando de 5% a
71%(4,7-8,12,14,16-19). Apenas um olho (2%) de cada grupo ganhou
duas linhas. Durante todo o estudo nenhum paciente apresen-
tou perda de duas ou mais linhas da melhor acuidade visual
corrigida, mostrando, portanto, que as duas plataformas são
seguras.

Ao serem comparados os resultados obtidos com os gru-
pos CustomCornea® e Zyoptix®, podemos observar que, no
seguimento pós-operatório de 1 e 6 meses, maior previsibili-
dade, dentro da faixa de ± 0,50 D da emetropia, foi obtida por
este primeiro. (94% versus 82% e 100% versus 88%, respecti-
vamente).

A plataforma CustomCornea® consumiu maior quantidade
de estroma para erros refracionais semelhantes, em mesmas
condições de temperatura e umidade da sala cirúrgica. Este

fato pode ser explicado pelo perfil de tratamento, com maior
zona de transição na plataforma CustomCornea®.

Em nosso estudo as aberrações de alta ordem apresenta-
ram discreto aumento no período pós-operatório, sendo seme-
lhantes a alguns autores(13,17) e diferente de Awwad et al., que
notaram que tanto a plataforma CustomCornea® quanto a Cus-
tomVue® apresentaram queda nos valores da aberração total
de alta ordem, porém sem significado estatístico(9).

Observamos na literatura que após tratamento personali-
zado a aberração de alta ordem apresentou aumento de 18,8%(16)

a 22,85%(20), quando utilizado a plataforma CustomCornea®, e
de 30%(18) a 79,22%(21) quando utilizada a plataforma Zyoptix®.

Há relatos que quanto menor a magnitude da aberração de
alta ordem no pré-operatório, maior será a chance desta aber-
ração ser aumentada no pós-operatório(18,22).

Em nosso estudo, a aberração coma apresentou queda no
pós-operatório nos dois grupos, porém sem significado esta-
tístico. Alguns autores não evidenciaram modificação na
aberração coma após a cirurgia personalizada em diferentes
plataformas, enquanto outros relatam aumento que variaram
de 23% a 77,78%(15,20-23). Porém, há estudos que mostram redu-
ção desta aberração com taxas variando desde 15,4% a 33%(9,16).
Descentrações da ablação estão geralmente relacionadas a
maior indução de aberração tipo coma(24). Em nosso estudo
não foi observado nenhum caso com padrão topográfico de
descentração, o que pode ter favorecido a manutenção dos
valores pré-operatórios desta aberração.

A aberração esférica apresentou aumento significativo em
todos os períodos do pós-operatório, nos dois grupos. O au-
mento médio foi de 29,29% no grupo CustomCornea® e de
41,93% no grupo Zyoptix®.

A maior parte dos trabalhos encontrados na literatura veri-
ficou aumento dos valores da aberração esférica com resulta-
dos extremamente variados entre 1% a 114%(12,14-17,19-23).

Acredita-se que para um melhor resultado pós-operatório,
o ponto de referência escolhido para a captura das aberrações
oculares e realização da cirurgia deve ser o mesmo. O sistema
CustomCornea® utiliza o limbo, enquanto o Zyoptix® o centro
pupilar. Os sistemas de aberrometria que utilizam o centro da
pupila como referência do tratamento e captura das aberra-
ções poderiam introduzir potenciais erros nas correções des-
tas, levando a descentrações clinicamente significantes devi-
do a mudanças na localização do centro pupilar conforme a
intensidade da iluminação(25).

Para a melhora da qualidade visual não é necessário remo-
ver completamente todas as aberrações dos olhos, mas sim-
plesmente reduzí-las. A remoção completa das aberrações é
impossível e desnecessária, porque há outras limitações para
função visual como os fotorreceptores espaciais, processamen-
to cortical e aberrações cromáticas(26).

Levando em consideração as características de cada apa-
relho podemos levantar hipóteses para justificar o melhor de-
sempenho do CustomCornea® no que diz respeito ao comporta-
mento da aberração total de alta ordem e aberração esférica: o
menor diâmetro do feixe do laser, a maior velocidade da repeti-

Gráfico 4 - Aberração esférica ao longo do tempo nas duas plataformas
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ção do laser, o perfil Gaussiano de ablação e o rastreamento dos
movimentos sacádicos do olhar com velocidade de 4000Hz.

Geralmente observa-se algum tipo de alteração na função
visual em pacientes submetidos a procedimentos refrativos
fotoablativos, principalmente no pós-operatório precoce, com
tendência à normalização com o decorrer do tempo(9,14,20,27).

O aumento da sensibilidade ao contraste observado em
nosso estudo pode, a princípio, não parecer compatível com
as alterações encontradas nas aberrações oculares, uma vez
que, em ambos os grupos, obtivemos indução de aberração
esférica. Além disto, embora a plataforma CustomCornea® te-
nha se mostrado superior em relação aos resultados de aberra-
ções total de alta ordem e aberração esférica, isto praticamente
não se traduziu em melhor desempenho visual (sensibilidade
ao contraste) em comparação ao Zyoptix®.

Pop e Payette(28) mostraram que a quantidade de aberra-
ções medidas no pós-operatório não se correlaciona com a
medida da sensibilidade ao contraste.

Acreditamos que, em nosso estudo, a melhora observada na
sensibilidade ao contraste esteja mais relacionada aos menores
níveis de aberração tipo coma encontrados nos pós-operató-
rios, apesar de sem significância estatística. Uma pior per-
formance visual poderia ser esperada se analisarmos isolada-
mente o comportamento da aberração esférica, porém devemos
lembrar que, mesmo tratamentos convencionais que cursam
com indução importante de aberração esférica, tendem a apre-
sentar valores semelhantes de contraste em comparação ao pré-
operatório(29). Além disto, as maiores médias encontradas ao
último exame de pós-operatório em ambas as plataformas (Cus-
tomCornea®=0,176 µm e Zyoptix®=0,237 µm) podem ser consi-
deradas baixas até mesmo em estudos de olhos normais(30).

Em resumo, a correção da miopia pelo Lasik personalizado
apresentou resultados semelhantes com as plataformas Cus-
tomCornea® e Zyoptix® em relação aos critérios de eficácia e
segurança, sendo que ambas apresentaram melhora dos valo-
res de sensibilidade ao contraste em comparação ao pré-ope-
ratório. O tratamento com a plataforma Zyoptix® consumiu
menor quantidade de estroma. Melhor previsibilidade da cor-
reção cirúrgica foi obtida pelo grupo CustomCornea®, bem
como menor indução de aberração esférica.

ABSTRACT

Purpose: To compare the visual and clinical outcomes of Wa-
vefront-guided laser in situ keratomileusis (Lasik) with Alcon
CustomCornea® and Zyoptix® systems. Methods: A prospec-
tive, randomized, masked and bilateral study was conducted.
Fifty patients with preoperative spherical equivalent ranging
from -1.00 to -6.50 D were enrolled for customized ablation in
both eyes. All of them were submitted to Lasik CustomCor-
nea® treatment in one eye and Zyoptix® in the other eye. Un-
corrected visual acuity, best correct visual acuity (BCVA),
manifest refraction, wavefront measurements, and contrast
sensitivity testing were performed preoperatively and posto-

peratively at 1, 3 and 6 months. Results: Preoperatively manifest
refractive spherical equivalent was -3.29 ± 1.56 D in the Cus-
tomCornea® group and -3.22 ± 1.50 D in the Zyoptix® group. At
6 months, 86% of CustomCornea® eyes and 70% of Zyoptix®

eyes had UCVA ≥ 20/20. One hundred percent of the Cus-
tomCornea® group and 88% of the eyes in the Zyoptix® were
within 0.50 D of emmetropia. In both groups, the contrast
sensitivity improved. Spherical aberration increased in both
groups, with the CustomCornea® group showing lower levels
(p<0,001). Conclusion: There were no differences between the
systems according to safety and effectiveness. The Zyoptix®

platform showed greater spherical aberration.

Keywords: Myopia/surgery; Keratomileusis, laser in situ/me-
thods; Refractive errors/surgery; Comparative studies
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