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RESUMO

Objetivo: Comparar ascaracteristicasclinicaseosresultadosdotratamen-
to cirdrgico entre casos com e sem hidropisia aguda, do total de 567
pacientes com ceratocone. Métodos: Foram revistos os prontuérios de
todososcasosde ceratoconeacompanhadosentre 1982 e 2000 no Hospital
Universitario Antoni o Pedro - UFF enaClinicaOftalmol 6gicaSouzaPena,
em Niteroi. Acuidade visual, tempo de evolucao, tipo de correcdo Gtica,
morfologiado ceratocone, classificagdo ceratométricaeresultadoscirdr-
gicos foram as principais varidveis comparadas entre os dois grupos.
Resultados: A incidénciadehidropisiaagudafoi 5,8%. N&o houvedife-
renca estatisticamente significativa entre 0s grupos quanto ao sexo,
histériafamiliar eatopia. No grupo dahidropisiaaguda, 72,7% dos casos
foram classificados como periféricos, contrastando com 21,4% do grupo
controle (p < 0,05). Dezenove por cento dos pacientes foram submetidos
aceratopl astiapenetrante. Dentre os 1062 ol hos que ndo desenvolveram
hidropisiaaguda, 8,4%foram operados, ao passo que88,4% dosolhoscom
hidropi siasubmeteram-seaotransplantede cornea(p < 0,05). Oresultado
pOs-operatériondo diferiu entreosdoisgrupos. Conclusio: O ceratocone
periférico esteve mai sassociado ahidropisiaagudae, conseqlientemente,
a indicacdo de ceratoplastia penetrante. O prognostico do tratamento
cirdrgico ndo diferiu entre os grupos desta amostra.

Descritores: Ceratocone/complicagées, Edema da coérnea/cirurgia; Ceratoplastia pene-
trante; Acuidade visual; Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

A hidropisia aguda da cornea consiste num quadro de edema corneano
stibito que ocorre em ol hos com ectasiacorneana, em decorrénciade rupturas
espontaneas da membrana de Descemet. A perda visual resultante é pro-
porcional aopacidadecicatricia do estromacorneano. Namaioriados casos
aceratoplastia penetrante € amel hor alternativaparaarecuperacao visual.

Embora na literatura possamos encontrar muitos casos relatados de
hidropisia aguda®?®, ndo existe nenhum trabalho correlacionando este
evento as caracteristicas clinicas do ceratocone. Neste estudo compara-
remos as caracteristicas dos casos de hidropisia aguda, com as encontra-
das naquel es sem esta complicacdo do ceratocone. Avaliou-se também a
0 prognostico visual destes pacientes apds a crise, considerando os
resultados cirdrgicos nos dois grupos.
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METODOS

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo os pacientes com ceratocone,
acompanhados entre 1982 e 2000, no ambulatério de corneado
Hospital Universitario Anténio Pedro da Universidade Fede-
ral Fluminense e naclinicaprivadados autores. Foram exclui-
dos aqueles com sindrome de Down ou qualquer outro fator
gue impossibilitasse a analise criteriosa das caracteristicas
clinicas da doencga, ectasias secundarias, assim como €asos
com dados incompl etos para as andlises pretendidas.

Relativo ao histérico dos pacientes, coletou-se as se-
guintes informag6es: historia familiar de ectasia corneana,
histéria pessoal de atopia, sexo, idade, ano em que o
ceratocone foi detectado, topogometriainicial eadltimapre-
cedente acrise, eamelhor acuidade visual corrigidaantesda
crise edematosa. Relativo a hidropisia, recolheu-se adata e
idade do paciente nacrise e aacuidade visual corrigida apos
seu tratamento.

O tempo de evolucédo daenfermidade atéacrisefoi calcula-
do subtraindo-se a data da crise da data do diagndstico do
ceratocone. O tempo decorrido entre a crise e a cirurgia foi
calculado subtraindo-se adatadacirurgia da data da crise.

O estégio evolutivo do ceratocone foi avaliado usando-se
a ceratometria média obtida no Ultimo exame antes da crise,
sendo 6 meses o interval o méximo aceito. Utilizou-seaclassifi-
cacdo de Girard e Soper®, que estabel ece quatro fases evolu-
tivas paraadoenca: fase| ou incipiente (K £ 47 D), fasell ou
moderada (47< K £ 52D), fase |1l ou avangada (52 < K £ 60 D),
efaselV (K >60D).

Segundo o tipo morfol égico, os ceratocones foram dividi-
dos em dois grupos“®: redondo ou central, e oval ou periféri-
co. Paraavaliag8o desses parémetros utilizou-se o topogbme-
tro acoplado ao ceratdmetro Baush & Lomb. Este método
permite a delimitacéo da area ectasiada, a qual € registrada
manual mente em impresso apropriado. Em alguns casos vistos
ap0s 1995, realizou-se também atopografiacomputadorizada.
O cone central ou redondo caracteriza-se pelo dpice daectasia
distante até 2 mm do centro geométrico dacornea, e o didmetro
mai s circunscrito aregido central (Figural). Jaoconeoval ou
periférico tem o apice deslocado mais de 2 mm em relacéo ao
centro geométrico, estendendo-seinferior etemporalmentena
mai oriados casos, com limitesdaéreaectasiadaalém damédia
periferia®” (Figura?2).

Os dados foram col etados retrospectivamente e compara-
dosentre o grupo com hidropisiae o grupo controle composto
por pacientes de ceratocone sem histdria de hidropisia.

Nas andlises estatisticas utilizou-se o teste Qui-quadrado
(c?d e, quando presentes as restricdes de Cochran, o teste
exato de Fisher. Os testes ndo-paramétricos de Mann-Whit-
ney e Wilcoxon foram aplicados asvariaveis cujadistribuicdo
nado foi normal. O nivel derejeicéo paraahipétese de nulidade
foi fixado em menor que 5% (p < 0,05). O asteriscofoi utilizado
paraindicar significanciaestatistica.
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Foram excluidos deste estudo 15 pacientes com sindrome
deDown, 6 pelahistoriapréviade ceratotomiaradial e 36 por
acompanhamento irregular e dadosincompl etos.

Em umaamostrade 567 pacientes analisados, 33 apresen-
taram hidropisiaaguda, resultando aincidénciade5,8%. Des-
ses, 21 (63,7%) eram do sexo feminino e 12 (36,3%) masculino,
distribuicéo que ndo diferiu significativamente em relagéo ao
grupo de pacientes sem hidropisia aguda, com 52% e 48%
respectivamente. Dentre os 33 pacientes que apresentaram
hidropisiaagudadurante aevolucéo, 10 foram casos bilaterais
e23 unilaterais, totalizando 43 olhoscom hidropisia. Em 0,95%
da amostra (6 casos) diagnosticou-se ceratocone unilateral,
todos sem ocorréncia de hidropisia.

A incidéncia de atopia foi 23,1% entre os 567 pacientes,
também n&o diferindo significativamente entre os grupos com
(33,3%) esem hidropisia(22,5%). A presencadahistériafami-
liar em 14,2% no grupo controle ndo diferiu significativamente
em relacéo ao grupo com hidropisia(12,1%) (Tabelal).

A idade em que o ceratocone fora diagnosticado variou
entre 10 e 48 anos, com média 21,2 + 4,5 e 18,8 + 4 anos,
respectivamente, nos grupos controle e com hidropisia. Tal
diferencafoi estatisticamente significativa(p < 0,05).

O tempo decorrido entre o diagnéstico do ceratocone e a
hidropisiafoi de 8,5 + 4,5 anos namédia cal culada paratodos
os casos. Nos casos centrais houveintervalo de 11,2 + 4 anos,
enos periféricos 6,7 + 3,9 anos até aocorréncia da hidropisia
(p<0,05).

A comparagado entre a classificagdo morfol 6gica nos dois
grupos encontra-se natabela 2, sendo tal diferenca estatisti-
camente expressiva, com o predominio dos casos periféricos
entre os pacientes com hidropisia, contrastando comamaioria
de cones centrais entre os pacientes do grupo controle.

O valor encontrado da ceratometria média préviaacrise
nos cones periféricos (56,75 + 2,2 D), foi significativamente
inferior amédiados casos centrais (60,50 + 1,25D) (p < 0,005).
A classificag@o na fase Il de 75% dos cones periféricos,
contrasta com amaioria dos cones redondos 84,6% classifi-
cados no estagio |V do ceratocone antes da crise edematosa
(p<0,003).

Dentre 0s 1062 olhos do grupo controle, 84,5% encontra-
vam-se adaptados a lente de contato gas permeavel e 3,5% a
lente de contato de polimetilmetacrilato (PMMA). A correcdo
com o6culos foi satisfatoria em 10,6% dos casos, enquanto
1,4% dos ol hos mantinham-se sem auxilio 6tico. Excluindo-se
0s 90 olhos que foram submetidos acirurgia, aacuidade visual
corrigidaeramelhor ou igual a20/40 em 78,6%, entre 20/50 e
20/80 em 20,5%, 20/80 a20/200 em 0,6% e pior que20/200 em
0,3% dos olhos.

A ceratoplastiapenetrantefoi realizadaem 8,47% (90/1062)
dosolhosdo grupo control e, contrastando com 88,47% (38/43)
daqueles que apresentaram hidropisia aguda. Somando-se 0s
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Figura 1 - Ceratocone Redondo, fase moderada; A) Topogometria indicando limite nasal com 47,00 D a 1,5 mm do centro; limite temporal com
48,25 D a 2,0 mm do centro; limite inferior com 50,00 D a 3,6 mm do centro; limite superior com 50,25 D a 1,5 mm do centro; elevagcao do apice

(A.H.) 51,50 D. Escala: 1 quadrado = 0,5 mm; B)

doisgrupos, acirurgiafoi realizadaem 11,6% dos olhosacom-
panhados. Umavez que 8 pacientes do grupo com hidropisiae
12 pacientes do grupo controle submeteram-seacirurgiabila-
teral, tem-se que 19% dos nossos pacientes precisaram de
cirurgiadurante o acompanhamento do ceratocone. O resulta-
do, apds seguimento minimo de um ano, foi semelhante entre
os dois grupos do estudo, tanto em relacdo a acuidade visual

Topografia computadorizada do mesmo olho

corrigida, quanto ao tipo de correcdo 6tica empregada apos a
cirurgia. A maioria dos olhos (72%) alcancou acuidade cor-
rigida melhor que 20/40, sendo 6culos o dispositivo mais
empregado nacorrecéo daametropiapdés-cirdrgica(Tabelas 3
e4). Doisolhostornaram-se amauréticos (2/126 = 0,016%) em
consequiéncia de graves complicacfes cirlrgicas. Um por en-
doftalmite pés-operatériaaguda, e outro por glaucomarefrata-
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Figura 2 - Ceratocone Oval, fase moderada; A) Topogometria indicando limite nasal com 47,00 D a 0,8 mm do centro; limite temporal com 47,00
D a 2,7 mm do centro; limite inferior com 50,00 D a 3,6 mm do centro; limite superior com 50,00 D a 0,3 mm do centro; elevacao do apice (A.H.)
54,00 D. Escala: 1 quadrado = 0,5 mm; B) Topografia computadorizada do mesmo olho

rio ao tratamento clinico e cirlrgico. Oito olhos operados
apresentaram episodio de rejeicdo (6,35%), todos tratados
sem comprometimento da transparéncia ou da acuidade vi-
sual. A incidéncia de rejeicéo ndo diferiu significativamente
entre osgrupos. Cinco olhos (3,97%) desenvolveram catarata
apos o transplante eforam submetidos afacectomiacom L10O.

Arq Bras Oftalmol 2003;66:39-44

DISCUSSAO

Buxton® numa série de 249 casos de ceratocone, encon-
trou ocorréncia de 7,5% de hidropisia, enquanto Tuft et al.®
relataram 2,6% deincidénciade hidropisiaagudanumaamos-
tra de 5242 olhos. Na nossa amostra de 567 pacientes, 33
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Tabela 1. Incidéncia da atopia e histéria familiar de ceratocone

Sem hidropsia Com hidropsia Total
Atopia 22,5% 33,3% 23,1%
Histdria familiar 14,2% 12,1% 14,1%

Tabela 2. Distribuicdo segundo a classificacdo morfolégica do
ceratocone. Grupos s/ hidropsia e ¢/ hidropsia

Sem hidropsia Com hidropsia Total

Ceratocone 420 (78,6%) 9 (27,2%) 429 (75,6%)
central

Ceratocone 114 (21,4%) 24 (72,7%) 138 (24,4%)
periférico

*p < 0,05

Tabela 3. Acuidade visual (Snellen) corrigida pés-operatéria
nos casos com e sem hidropisia aguda

Ceratocone Ceratocone Total
sem hidropsia com hidropsia
20/20 - 20/40 71,6% 73,7% 71,9%
64 olhos 28 olhos 92 olhos
20/50 - 20/70 25,5% 21,0% 24,2%
23 olhos 8 olhos 31 olhos
20/80 - 20/200 1,1% 0,8%
1 olho - 1 olho
< 20/200 5,3% 1,6%
- 2 olhos 2 olhos
SPL 2,2% 1,6%
2 olhos - 2 olhos
Total 90 olhos 38 olhos 128 olhos

SPL = Sem percepcéo luminosa

(5,8%) tiveram hidropisiaaguda. Considerando-se 1128 olhos,
guarentaetrés apresentaram hidropisiaaguda, determinando
a incidéncia de 3,8%. N&o ha na literatura nacional dados
sobre aincidéncia de hidropisiaagudaem ceratocone.

A maioriados pacientes com hidropisiaaguda(63,7%) desta
amostra sdo do sexo feminino. Tuft et al.® relatam umarelacéo
homem: mulher de2.88:1, comparadaa 1.89:1 encontradaentre os
casos de ceratocone sem hidropisia, destacando maior probabili-
dade de ocorrénciano sexo masculino. N&o parece haver predo-
minio constante de um dos sexos entre portadores de ceratocone
guando se analisaamostras diferentes, o quetambém se aplicaa
hidropisiaaguda. Outrosfatores, como acomposi¢cédo dapopula
¢80 em que a amostra estd inserida quanto ao género, podem
determinar as variagOes observadas nos diversos estudos.

Os pacientes que desenvolveram hidropisia aguda apre-
sentaram o diagnostico de ceratocone em idade mais precoce
em relacdo ao grupo controle. Tuft et al.®® encontrou 18,4 anos
como idade média do diagnéstico, ndo havendo diferenca
significativa entre 0s seus casos de ceratocone com e sem
hidropisiaaguda. Estapossivel associagéo deveraser reavali-
ada em outros estudos.

A ocorrénciadehistériafamiliar de ceratoconeno geral eem

Tabela 4. Correcdo da ametropia pos-operatéria nos casos com
e sem hidropisia aguda
Ceratocone Ceratocone Total
sem hidropsia com hidropsia
Sem corregao 7 olhos 3 olhos 10 olhos
7,9% 7,9% 7,9%
Oculos 49 olhos 23 olhos 72 olhos
55,7% 60,5% 57,2%
LCGP 31 olhos 12 olhos 43 olhos
35,2% 31,6% 34,1%
PMMA 1 olho 1 olho
1,1% - 0,8%
Total 88 olhos* 38 olhos 126 olhos
#2 olhos ¢/ SPL no grupo controle, logo n&o incluidos nesta analise; LCGP =
lente de contato gas permedvel; PMMA = polimetiimetacrilato

ambos 0s grupos do estudo ndo diferiu significativamente dos
valores encontrados por outros autores. Ihalainen (1986) en-
controu 15% de ocorrénciafamiliar. Sallum e Erwennée® encon-
traram 20% de ocorréncia familiar. Apesar da associagdo com
atopia ter sido cerca de 10% mais freguente no grupo com
hidropisia, ndo se detectou significado estatistico nesta di-
ferenca. A atopiafoi constatada em 32% de cem casos de ce-
ratocone estudados por Copeman®?, e Rahi et al.®? relataram
atopia em 35% dos casos de ceratocone. Grewal et al.®? em
amostra de 22 casos de hidropisia em ectasias, encontraram em
95% histériadealergia, eem 91% aocorrénciado habito de cocar
os olhos. Relataram também que em seis casos foi identificado
pelo paciente um evento traumatico precedendo a crise ede-
matosa (4 cogaram vigorosamente o olho e em dois olhos houve
insercdo traumatica da L.C.). Seis destes 22 pacientes (27%)
apresentavam sindrome de Down. No presente estudo néo foi
pesquisada a ocorréncia de evento traumatico como fator de-
sencadeante da crise por considerarmos estainformacao, quan-
do dada pelo paciente, muito inconsistente. Pacientes com sin-
drome de Down foram excluidos pois geralmente ndo permitem
andlise decaracteristicasclinicas obtidas através de exame meti-
culoso. A inexisténciade umacorrel agdo estatisticamente signi-
ficativa entre hidropisia, atopia e o cogar dos olhos na nossa
amostra correspondem a observacao clinica dos autores.

O grupo controle e o grupo com hidropisia apresentaram
distribuicdo inversaquanto aclassificagdo morfol 6gica, indi-
cando a forte associacéo do ceratocone periférico a ocorrén-
ciada hidropisia. Araljo e Barbosa®, em descricdo de caso
clinico, citam (a maior ocorréncia de hidropisia aguda nos
cones ovais), assim como Perry et al.(”. Diversas publicactes
sobre hidropisia ndo analisam a morfologia do ceratocone.
Para tanto, é necessario o acompanhamento da doenca antes
da crise, pois esta, uma vez instalada, prejudica a andlise
topogométrica ou ceratoscopica computadorizada. Os casos
periféricos se caracterizam pelaexcentricidade do apiceemaior
extensdo da area ectasiada, carateristicas estas que provavel -
mente interferem mais sobre o equilibrio biomecanico da
cornea, e consequentemente aumentam as possibilidades de
rupturadamembranade Descemet.

A médiado tempo decorrido apés o diagndstico até a ocor-
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réncia da hidropisia foi de 8,5 anos entre os 43 olhos, pouco
superior ao 6,9 anos encontrado por Tuft et al.®. Os casos do
tipo periférico desenvol veram a crise edematosaem média4,5
anos maisrapido que o tipo central. Umadas possiveis explica-
¢Oes para este fato consiste no retardo do diagnéstico dos
cones periféricos em relacdo aos centrais, ja que estes interfe-
rem na qualidade visual mesmo em fases iniciais, enquanto
aqueles costumam ter progressao assintomatica por um maior
periodo. Asdiferencas quanto a classificacéo ceratométrica se
explicam por seconsiderar ostrés milimetroscentrais, osquais
estdo mais comprometidos nos casos centrais.

Os dados relativos ao resultado do tratamento cirdrgico
sdo muito semelhantes entre os dois grupos do estudo, corro-
borando que a ocorréncia da hidropisia ndo modifica o prog-
nastico visual da ceratoplastia penetrante, o que foi também
demonstrado por Akovaet al.*®, Lim et al.®¥ analisando re-
trospectivamente 93 olhos submetidos a ceratoplastia pene-
trante paratratamento do ceratocone, encontraram 86,2% com
visdo melhor ou igual a20/40, dentre os quais 67% corrigidos
com 6culos, 28,7% com lentes de contato e 7% sem corregdo.
Em estudo semelhante, Brierly et al. obtiveram acuidade visual
corrigidamelhor que 20/40 em 87% dos casos, sendo que 47%
usando lentes de contato e 30% em uso de 6culos®®. Os
resultados deste nosso estudo ndo diferem significativamente
dos encontrados naliteratura.

Os estudos sobre amorfologia do ceratocone, assim como
aadaptacdo delentes de contato rigidas, basearam-se durante
longo periodo na topogometria. As cléassicas classificacGes
morfol 6gica e ceratométricando foram invalidadas com o ad-
vento da topografia computadorizada. Esta permitiu maior
detal hamento do estudo do relevo dacorneapor método maisrapido
e pratico’®®, Entre os pacientes deste estudo, somente 78 foram
submetidos a ambas 0s métodos, os quais néo foram conflitantes.

A condicéo visual do olho contralateral geralmente é um
fator determinante nadecisio do melhor momento paraacirur-
gia. Tuft et al.®relatam que cercade 30% dos pacientesforam
readaptadosasL .C., dos quai s 61% atingiram acuidade mel hor
ou igual a20/40. Logo, é preferivel aguardar a resolucéo da
crise paraoptar pelamel hor alternativaterapéutica

As complicacdes da hidropisia sdo raras. Somente um olho
evoluiu com perfuragcdo eatalamia, o qual foi tratado clinicamen-
te empregando-se adesivo tecidual e operado apds acrise.

CONCLUSAO

Nesta série de pacientes, o ceratocone do tipo periférico
demonstrou associagado mais fregliiente com a hidropisia agu-
da, podendo ser considerado uma fator de risco para esta
complicagdo e, consequentemente, paraanecessidade do tra-
tamento cirdrgico do ceratocone, sem, no entanto, interferir no
prognastico pos-operatério da ceratoplastia penetrante.

ABSTRACT

Purpose: To compareclinical characteristicsand surgical out-
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comes between keratoconus cases with and without acute
hydrops (AH). Methods: All keratoconus casesfollowed up at
the Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF and at Clinica
Oftamol 6gica Souza Penabetween 1982 and 2000 wererevie-
wed. Main analyzed outcome parameters were: visual acuity,
follow-up time since diagnosis, type of visual correction, mor-
phological and keratometric classification, and surgical re-
sults. Results: The overall acute hydrops incidence was
5.8%. Gender, keratoconusfamily history, atopy did not differ
significantly between the two groups. Among acute hydrops
cases, 72.7% were classified as peripheral cones, against
21.4% of the control cases (p < 0.05). Overal, 19% of the
patients needed penetrating keratoplasty (PK). Out of 1062
eyesthat did not devel op acute hydrops, 8.4% underwent PK,
compared to 88.4 % of the acute hydrops eyes (p < 0.05).
Surgical outcomes showed no significant difference between
the two groups. Conclusion: Peripheral cones were morefre-
guently related to acute hydrops, and consequently, to PK.
Keratoconus surgical treatment results were similar in cases
with and without acute hydrops.
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