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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo fl'\Qi analisar a eficacia da
videoceratoscopia computadorizada na detec¢ao de ectasias corneanas
nos candidatos a ceratotomia radial, avaliar areprodutibilidade na analise
destes mapas quando analisados por diferentes examinadores e associar
padrdes topograficos pré-operatorios a padroes topograficos pés-opera-
torios.

Meétodos: Foram analisados, através da videoceratoscopia com-
putadorizada, 66 olhos submetidos a ceratotomia radialno Departamento
de Oftalmologia da UNIFESP-EPM no periodo entre maio de 1993 a
setembro de 1994. A classificaciao dos mapas pré e pés-operatorios foi
realizada por 3 examinadores independentes.

Resultados: Os mapas topograficos do pés-operatério mantiveram-se
estaveis ou evoluiram para um padrao mais regular em 84,8%.Nos mapas
pré-operatorios asféricos, 83,4% mantiveram-se ovais e 16,6 % evoluiram
paraopadraoregular. Nos mapas regulares, 36,1% evoluiram parao
padrio oval,44,4% continuaram inalterados e 19,5% evoluiramparao
padrioirregular. Osolhos com padraoirregular ou suspeito, continua-
raminalterados em 50% dos casos,enquanto 33,3% passaram aovale
16,7% aregular. A concordancia entre os 3 examinadores foi estatisti-
camente significante na classificacao dos mapas pré e pés-operatérios e
absoluta nos padrdes topograficos compativeis com diagnéstico de
ceratocone.

Conclusao: Este estudo confirma que a videoceratoscopia
computadorizada como método detriagem é eficiente na determinagio das
cérneas com suspeita de doenca ectasica, tornando-se fundamental para
o acompanhamento destes olhos, visto que alguns padroes video-
ceratoscopicos pré-operatorios possuem maior tendéncia a evoluir para
determinados padrdes no pés-operatério.
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INTRODUGAO

Apesar da técnica cirirgica para a corregao da miopia ter evoluido desde
os primeiros ensaios realizados por Sato em 1936, as dificuldades nas
medidas e reprodutibilidade dos valores ceratométricos corneanos com os
aparelhos convencionais constituia-se num dos principais fatores que limi-
tavam os resultados visuais !.

O ceratdmetro, o instrumento mais empregado para medidas da curvatu-
ra corneana, vem sendo substituido por novos aparelhos como o
videoceratoscopio e o rastersteredgrafo 2 Alteragdes ectasicas corneanas,
indetectdveis pelos aparelhos convencionais, passaram a ser diag-
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nosticadas nas suas formas incipientes, auxiliando no planeja-
mento cirargico?.

O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia da videoce-
ratoscopia computadorizada na detecgdo de ectasias cornea-
nas nos candidatos a ceratotomia radial, associar padrdes
topograficos pré-operatorios a padrdes topograficos pos-
operatdrios. Avaliou-se ainda a reprodutibilidade na ana-
lise destes mapas quando examinados por diferentes observa-
dores.

PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, avaliamos os candidatos a ceratotomia radial
no Setor de Cirurgia Refrativa do Departamento de Oftalmolo-
gia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP - EPM),
no periodo entre maio de 1993 a setembro de 1994. A demanda
espontinea foi de 500 candidatos dos quais 281 ndo foram
incluidos no estudo por apresentarem perda de dados em
algum periodo do seu seguimento. Cento e vinte pacientes
ndo retornaram ou ndo se sentiram encorajados a realizar a
cirurgia.

Os pacientes assinaram termo de consentimento, segundo
protocolo aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital Sio
Paulo, UNIFESP-EPM, sendo informados da natureza, riscos €
alternativas a ceratotomia radial.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftal-
mologico completo além dos seguintes exames:

* Videoceratoscopia computadorizada com o sistema d e andli-
se corneana EyeSys® (EyeSys Laboratories, Houston, TX)

* Paquimetria corneana central e temporal inferior com paqui-
metro ultrassonico Storz (Storz Instruments, St Louis, MO)

» Refragdo estatica e medida da acuidade visual apos
instilagdo de colirio de cloridrato de ciclopentolato a 1%
(Cicloplégico® - Laboratorio Frumtost) nos dois olhos, duas
vezes, com intervalo de dez minutos entre elas; cinquenta
minutos apos a ultima gota, foi realizada auto-refragéo e testa-
da subjetivamente com teste de cilindros cruzados

e Tonometria de aplanagdo com Tondémetro de Goldmann
acoplado a lampada de fenda

* Exame de fundo de olho com oftalmoscoépio indireto e pupila
dilatada

O exame oftalmoldgico foi diretamente responséavel pela
exclusdo de 63 pacientes (122 olhos):

* 19 olhos com diagnostico videoceratoscopico de ceratocone
* 03 olhos com histdria de glaucoma prévio

* 02 olhos com refragéo instavel

* 02 pacientes com cirurgia prévia(anel intra-corneano)

* 04 olhos com catarata

* 22 olhos com hipermetropia

* 04 olhos com ceratometria abaixo de 41,00 dioptrias e 66
olhos comrefragdo maiorque 7,00 dioptrias, que foram selecio-
nados para PRK ou LASIK

A amostra final resultou em 36 pacientes (66 olhos), com
idade entre 20 e 40 anos (média 26.6 anos), de ambos os sexos
e com ametropias que variavam entre -1,50 e -6,00 dioptrias
esféricas e no maximo —2,00 dioptrias cilindricas, quando sob
cicloplegia.

Os pacientes submetidos a ceratotomia radial foram acom-
panhados no pds-operatdrio por um periodo médio de 13,7
meses (variando de 12 a 16 meses).

TECNICA CIRURGICA

Os pacientes foram submetidos & ceratotomia radial com
bisturi de diamante de duplo corte utilizando-se sempre 100%
da espessura central. As incisGes foram feitas a partir da
marcagdo da zona 6tica, em diregdo ao limbo (centrifuga).

Os pacientes foram avaliados no p6s-operatorio imediato,
e no 7, 30, 60, 90, 180 dias de pds-operatorio e 1 ano apds a
cirurgia. Para anélise videoceratoscopica foram considerados
os exames do pré-operatorio e do ultimo retorno a partir de 1
ano (médiade 13,7 meses).

Analise da videoceratoscopia computadorizada

A classifica¢do do padrio topografico pré e pds-operato-
rio dos pacientes incluidos para cirurgia foi realizada por 3
examinadores independentes que ndo possuiam os dados re-
ferentes ao nome, idade e sexo do paciente, bem como o tipo
de procedimento cirargico realizado.

A classificag@o utilizada foi baseada no trabalho de Bogan
etal. (1990), que classificaram o padrio topografico pré-opera-
tério em corneas asféricas ou ovais, corneas com astigma-
tismo regular tipo “bow-tie” (Figura 1A) e um terceiro grupo
que englobou as corneas com astigmatismo irregular 5. O
astigmatismo foi considerado irregular quando observou-se
variagdo maior ou igual a uma dioptria nos 3 milimetros cen-
trais do mapa de cores (Figura 1B).

Para as corneas com suspeita de doenga ectasica, a classi-
ficagdo foi baseada no trabalho de Rabinowitz & McDonnell.
Eles definiram como ceratocone corneas que apresentassem
variagdo significativa do poder central entre ambos os olhos,
corneas com ceratometriacentral maior do que 47,2 dioptrias e
diferenga maior do que 1,2 dioptrias nos 3 milimetros centrais
entre o hemisfério inferior e superior (Figura 1C).

No pos-operatorio, as corneas foram classificadas em pa-
drdo redondo ou oval, padréo regular e padréo irregular .

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os padrdes videoceratoscopicos
encontrados em 66 olhos avaliados antes e ap0ds a ceratotomia
radial:

* dos mapas classificados no pré-operatorio como asféricos
ou ovais, 83,4% (15 olhos) evoluiram para o padrdo oval,
enquanto 16,6% (3 olhos) resultaram num padrao considerado
regular. Neste caso, observamos que nenhum dos olhos evo-
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Fig. 1C - Videoceratoscopia com diagnéstico de
doenca ectasica corneana.

luiu para o padrio irregular.
* nos mapas classificados pré-operatoriamente como regular,
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Tabela 1.Comparagcao entre os padroes videoceratoscopicos pré
e pos-operatorios nas corneas submetidas a ceratotomia radial.

OVAL 15 ® 0 18

. REGULAR 8. %K w B

SUSPEITO o @ ® 2
TESTEKAPPA TESTEdeMcNEMAR
Kwecalculado=0,375 X?calculado=2,793
Zcalculado=4,033 Xecritico=3.84

Zcritico=6,365

36,1% (13 olhos) evoluiram para o padrdo oval e 44,4% (16
olhos) continuaram classificados como regulares. Neste gru-
po, 19,5% (7 olhos) evoluiram para o padrdo classificado como
irregular no pds-operatdrio.

* no grupo dos olhos com padréo pré-operatorio classificado
como irregular ou suspeito, 50% (6 olhos) continuaram com
padrdo irregular, enquanto 33,3% (4 olhos) passaram a ser
classificados no pds-operatorio como oval € 16,7% (2 olhos)
como regular.

O Teste de McNemar, demonstrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os padrdes topograficos
no pré e pds-operatorio. Os mapas topograficos do pds-ope-
ratorio mantiveram-se estaveis ou evoluiram para um padrio
considerado mais regular emrelagéo ao inicial em 84,85%.

A concordancia entre os 3 examinadores foi estatistica-
mente significante na classificagdo dos mapas pré e pos-ope-
ratorio e absoluta nos padrdes topograficos compativeis com
diagnostico de ceratocone (p < ou =0,0001).

DISCUSSAO

Um dos fatores mais importantes para um resultado visual
final satisfatorio, é o perfeito conhecimento sobre o padrao
topografico das corneas candidatas a cirurgia refrativa .

A tentativa de relacionar padrdes topogréaficos pré e pds-
operatorios, indicou ndo haver diferenga estatisticamente
significante entre os grupos estudados. Entretanto mais de
84% das corneas mantiveram-se estaveis ou evoluiram para
um padrdo considerado mais adequado pelos examinadores,
indicando que uma correta avaliagdo topografica pré-operato-
ria é essencial para o sucesso cirurgico.

Neste estudo, 19 dos 122 olhos com contra-indicagéo ci-
rurgica ndao foram operados por apresentarem imagem topo-
grafica compativel com diagndstico de ceratocone. Um dos
objetivos deste trabalho foi detectar estes pacientes, que a
longo prazo podem apresentar uma mudanga no padréo topo-
grafico, sugerindo uma doenga ectasica em evolugdo. Entre-
tanto, mesmo examinadores experientes podem ter diividas na
classificagdo entre mapas regulares e irregulares devido as
dificuldades em se diferenciar as cOorneas com alteragées
ectésicas incipientes das corneas com astigmatismo irregular.
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Fig. 1D - Videoceratoscopia compativel com diagnéstico
de doenca ectasica corneana, em paciente usuario de
lentes de contato RGP.

Maguire & Lowry (1991) confirmaram estudos anteriores®
ao acompanharem um paciente com imagem topografica su-
gestiva de ceratocone. Apds 2 anos de seguimento observa-
ram que o poder didptrico do apice do cone havia aumentado
de 44,5 dioptrias para 51,0 dioptrias.

Baseado nestas observagdes, fica evidente que as corneas
consideradas suspeitas devem ser detalhadamente analisadas
para reduzir complicagdes pds-operatdrias. Apesar disso, pa-
droes corneanos ndo sio considerados contra-indicagdo ab-
soluta, visto que existem descri¢des de alteragdes corneanas
em usuarios de lentes de contato, as quais podem induzir a
padrdes topograficos compativeis com diagnostico de doenga
ectasica’ (Figura 1D).

A compreensdo destes dados pode auxiliar na elaboragédo
de um planejamento cirirgico adequado para cada caso.
Waring et al. '° na descri¢do do estudo PERK com 5 anos de
seguimento, comprovaram a eficacia e a previsibilidade da
ceratotomia radial, com melhores resultados nos pacientes
com equivalente esférico de até 5 dioptrias.

Outro aspecto no pds-operatdrio da ceratotomia radial que
pode ser analisado pela videoceratoscopia computadorizada
sdo as alteragdes corneanas que originam as chamadas
“corneas multifocais”.

Varios autores observaram este fendmeno, entre eles
Moreira et al., que em 1992 demonstraram a importancia da
topografia corneana para observar-se as alteragées topografi-
cas que explicariam as corneas multifocais. Segundo eles,
estas alteragGes ndo poderiam ser detectadas pelos aparelhos
convencionais ''. Outros autores '? utilizaram a topografia
cornena na programagao cirurgica das reoperagdes para tentar
melhorar os efeitos indesejaveis das corneas multifocais nos
pacientes com diplopia monocular e imagens fantasmas.

O resultado deste estudo confirma que a videocera-
toscopia computadorizada como método de triagem € eficiente
na determinagdo das cdrneas com suspeita de doenga
ectésica, tornando-se fundamental para o acompanhamento
destes olhos, visto que alguns padrdes videoceratoscopicos
pré-operatdrios possuem maior tendéncia a evoluir para cer-
tos padrdes pos-operatdrios.

SUMMARY

Purpose: To verify clinical applicances of computerized
corneal topography (CCT) on incisional refractive surgery
(RK).

Methods: RK candidates underwent complete eye exam
including CCT. From 219 patients, 63 were excluded due
to others eye diseases or “keratoconus suspect-patients”.
Corneal Topography was analysed by three different
observers and classified as rounded, bow-tie and irregular.

Results: 36 patients (66 eyes) were included in these
analyses and underwent RK. Mean follow up was 13.7
months. Most of the topographies evoluted to a more
regular pattern after RK. A significant agreement was
found among the observers in the classification pre and pos
operative topographies.

Conclusions: CCT is necessary in selecting and monito-
ring RK patients.
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