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RESUMO

Descritores:

Ceratocone; Aberrometria; Objetivo: Identificar alteragdes de aberrometria de alta ordem em diferentes graus de ceratocone.
Cornea; Dilatagdo patologica Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, observacional. Foram analisados 54 pacientes (108 olhos)
Keywords: diagnosticados com ceratocone pelo mesmo especialista em cérnea por meio dos critérios ABCD de

Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia, utilizando-se o tomdgrafo Pentacam® HR 70900 (Oculus Wetzlar,
Alemanha). Além disso, foram feitas andlises qualitativa e quantitativa das aberracdes de alta ordem
desses mesmos pacientes por meio do OPD-Scan III-NIDEK.

Keratoconus; Aberrometry;
Cornea; Dilatation, pathologic

Resultados: Por meio da avaliacdo de ambos os olhos dos pacientes com os critérios de Belin-Ambrésio,
constatou-se presenca de ceratocone em 34 pacientes. Ademais, por meio da anélise estatistica,
constatou-se relacdo direta entre a asfericidade posterior e o desenvolvimento do ceratocone, com
Aceito: p<0,001 (referéncia: p<0,05). Por meio da analise do OPD-Scan IlII-NIDEK, as principais aberracdes de
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11/4/2023 alta ordem encontradas nos pacientes com ceratocone foram coma, trefoil e aberracao esférica.
Autor correspondente: Concluséo: O raio da curvatura posterior é a primeira variavel a se alterar com o desenvolvimento do
~ Pedro Vitor Braga de Oliveira ceratocone, o que se faz perceptivel na anélise da asfericidade posterior por meio o Pentacam®. Além
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e disso, a alteracdo da paquimetria e da asfericidade posterior influencia diretamente o desenvolvimento
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Instituicdo de realizacdo do trabalho:

Hospital VER, Goiania, GO, Brasil. ABSTRACT

Fonte de auxilio & pesquisa: Objective: To identify higher order aberrometry changes in different degrees of keratoconus.

trabalho nao financiado. Methods: Cross-sectional, retrospective, observational study. Fifty-four patients (108 eyes) diagnosed

Conflitos de interesse: with keratoconus by the same corneal specialist using the Belin/Ambroésio Enhanced Ectasia ABCD

os autores declaram que n3o ha conflitos criteria were analyzed, using the Pentacam® HR 70900 tomograph (Oculus Wetzlar, Germany). In
de interesses. addition, qualitative and quantitative analysis of higher order aberrations in these patients was
® performed using the OPD-Scan III-NIDEK.
:Qc-_ Results: Through the evaluation of both eyes of the patients according to the criteria of Benin Ambrésio,
Copyright ©2023 the presence of KCN was verified in 34 patients. Furthermore, through statistical analysis, a direct

relationship was found between posterior asphericity and the development of KCN; p<0.001 (reference:
p<0.05). Through the analysis of the OPD scan, the main higher order aberrations found in patients with
KCN were Coma, Trefoil and Spherical Aberration (AE).

Conclusion: The posterior curvature radius is the first variable to change with the development of the
KCN, which is noticeable in the analysis of posterior asphericity in Pentacam. In addition, alterations in
pachymetry and posterior asphericity directly influence the development of higher order aberrations in
patients with KCN.
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INTRODUCAO

Uma aberragdo optica é definida pela literatura como
uma distor¢do adquirida por uma frente de onda de luz
quando passa pelos meios 6pticos." Existem aberracoes
de baixa ordem, como a miopia, a hipermetropia e o as-
tigmatismo; e as aberragdes de alta ordem, como, por
exemplo, o coma, o trefoil e a aberracdo esférica, que re-
presentam a menor parte dos erros refrativos em olhos
normais, mas podem ter influéncias negativas na quali-
dade visual.®? Estudos prévios indicam que o aumento
da magnitude das aberragdes de alta ordem é caracteris-
tico de doencas ectasicas, como o ceratocone.3 Nesse
caso, a literatura diz que a aberracdo, designada como
coma vertical no polinémio de Zernike, é a que tem
maior impacto na degradacdo visual."” Dessa forma, as
aberracdes 6pticas podem ser usadas para fins de diag-
néstico e rastreio de doencas, como o ceratocone, visan-
do a ndo chegar em estagios mais avangados, com risco
de perda da visdo."

Como o ceratocone é uma doenca de dificil diagnés-
tico, o exame topografico da cérnea e a analise de aber-
racoes de alta ordem pelo Optical Digital Photography
(OPD) podem ser necessarios para auxiliar nos possi-
veis diagnoésticos diferenciais.®® Para o diagnéstico e
o estadiamento do ceratocone, o sistema Pentacam® é
um dos sistemas mais utilizados para essa finalidade,
visto que é capaz de criar um mapa tridimensional da
cérnea e informar curvatura corneana anterior e pos-
terior, paquimetria, angulo, volume e altura da camara
anterior, o que possibilita a deteccdo do ceratocone
precoce e do ceratocone subclinico.“*2) Com rela-
cdo as aberracoes de alta ordem, elas podem ser ras-
treadas por meio do OPD Scan, o qual auxilia o oftal-
mologista a medir as irregularidades dpticas, dentre
elas, as da cérnea.*34102234) 13 3 classificacdo ABCD de
Belin-Ambroésio é uma das mais utilizadas como crité-
rio diagnostico do ceratocone. 91214:2527)

Diante disso, destaca-se aimportancia do diagnéstico
do ceratocone o mais precocemente possivel, para que se-
jam adotadas estratégias de tratamento menos invasivas
e para melhorar o prognéstico da populagao em geral.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal analitico, realiza-
do em um hospital da rede privada de Goidnia (GO). O
estudo, que corresponde a uma vertente de outro proje-
to, obteve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
sob o CAAE 70173617.00000.5083.

Composicao do estudo

O estudo foi composto de um total de 54 portadores de
ceratocone. Foram analisados 54 pacientes (108 olhos)
diagnosticados com ceratocone pelo mesmo especialista
em cérnea por meio dos critérios ABCD de Belin/Ambrdsio
Enhanced Ectasia, utilizando-se o tomoégrafo Pentacam®
HR 70900 (Oculus Wetzlar, Alemanha). Foram feitas as
analises quantitativa e qualitativa das aberra¢des opti-
cas de alta ordem do paciente por meio do OPD-Scan III-
NIDEK pelo mesmo especialista em cornea.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes diagnosticados com ceratoco-
ne pelos critérios de Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia e
idade >18 anos. Nao participaram do estudo aqueles com
histérico de cirurgias ou doencas oftalmolégicas prévias e
dados incompletos no prontudrio.

Analise de dados

Os dados analisadas no presente estudo foram ceratome-
tria do meridiano mais plano (K1), mais curvo (K2) e cera-
tometria média (K média) da superficie anterior e poste-
rior da cornea; raio médio da cédrnea anterior e raio médio
da cérnea posterior; paquimetria corneana e acuidade vi-
sual do paciente; pressdo intraocular; volume da cérnea;
Ambrosio Relational Thinnest méximo (ART Méx), que é a
divisdo do ponto mais fino pelo indice de progressao pa-
quimétrica maximo; Indice D (Indice de Belin-Ambrésio);
asfericidade posterior e anterior da cérnea; grau esférico
(grau de miopia ou hipermetropia que o paciente possui);
grau cilindrico (presenca de astigmatismo) e eixo (locali-
zacdo do grau de astigmatismo na cérnea do olho) (Tabela
1). As variaveis analisadas no OPD SCAN foram T. Coma;
T. Trefoil; T. Sph; as quais serviram para analisar a presen-
ca de aberracdes de alta ordem: coma, trefoil e aberracoes
esféricas.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para
posterior tratamento utilizando o Statistical Package for
the Social Science (SPSS) do Windows, versdo 21.0. As va-
ridveis continuas foram apresentadas por meio da mé-
dia, do desvio-padrdo (DP), da mediana e do intervalo
de confianca de 95% da média; as variaveis categoricas
foram apresentadas pelos valores absoluto e percentual.
Foiusada a regressdo linear, para verificar a existéncia de
correlagdo entre as varidveis em estudo. Para o teste, foi
considerado nivel de 95% de confianca, ou seja, p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo.
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Tabela 1. Pardmetros das varidveis do estudo

Variavel Média + DP Mediana (IC95%)
K1 cérnea anterior 42,7+2,2 42,8 (42,1-43,3)
K2 cérnea anterior 44,7+2,7 44,9 (44,0-45,4)
K média coérnea anterior 43,7+2,3 43,9 (43,1-44,3)
Rm cérnea anterior 7,6x£0,6 7,6 (7,4-7,8)

K1 cérnea posterior -6,1+0,4 -6,1(-6,2- -5,9)
K2 cérnea posterior -6,6+0,5 -6,6 (-6,7--6,4)
K média cérnea posterior -6,3+0,5 -6,3 (-6,4- -6,2)
Rm cérnea posterior 6,2+0,6 6,2 (6,0-6,3)
Paquimetria 508,9+32,5 508,5 (500,4-517,5)
D 0,65+0,34 0,65 (0,55-0,75)
PIO 13,4+2,7 13,0 (12,2-14,6)
Volume corneano 58,3+3,3 58,3 (57,5-59,2)
ART maximo 318,4+115,2 329,5 (288,1-348,7)
indice D 3,00+2,4 2,1 (2,4-3,6)
Asfericidade posterior -0,23+0,56 -0,26 (-0,39- -0,09)
Asfericidade anterior -1,22+6,66 -0,38 (-2,97-0,53)
Grau esférico 0,21+8,58 -1,00 (-2,18-2,60)
Grau cilindrico -2,03£1,67 -1,50 (-2,48- -1,58)
Eixo 97,8+63,9 95,0 (80,5-115,1)
Correcao esférica da aberracdo em 6 mm 0,20+0,30 0,22 (0,11-0,27)

K1: ceratometria do meridiano mais plano; K2: ceratometria do meridiano mais curvo; K: ceratometria; Rmin
Radii minimun; PIO: pressio intraocular; ART: Ambrosio Relational Thinnest; indice D: indice de Belin-Am-
brésio.

RESULTADOS

Foram analisados 54 prontudrios de pacientes com cera-
tocone, resultando em 108 olhos. Destes, foram estuda-
dos 34 pacientes apresentavam idade entre 18 e 78,0 anos;
com média de 35,4+17,0 anos, sendo 17 (50,0%) do sexo
feminino; 20 pacientes foram excluidos ou por apresen-
tarem prontudrios incompletos ou terem menos de 18
anos. Com relacao aos olhos, foram incluidos na amostra
58 olhos, sendo 31 (53,4%) olhos direitos. Foi realizado o
comparativo entre os olhos, e eles foram classificados de
acordo com a escala de Belin-Ambrosio (Tabela 2). Dez
olhos foram excluidos por ndo apresentarem todas as va-
ridveis analisadas disponiveis.

Tabela 2. Relacdo do grau de ceratocone com os olhos ana-
lisados

Grau de ceratocone Olho direito Olho esquerdo
0 28 26

1 8 1

2 0 0

8 0 0

4 0 0

Analisaram-se as asfericidades anterior e posterior
no desenvolvimento do ceratocone, e a que se mostrou
com valor estatisticamente significativo foi a asfericidade
posterior (Tabela 3).

Tabela 3. Regressao linear das varidveis em relagdo a corre-
céo esférica da aberracdo em 6mm

Variavel R2 B Valor de p
Asfericidade posterior 0,292 0,291 < 0,001*
Asfericidade anterior 0,002 0,002 0,757

Analisaram-se a paquimetria, a asfericidade anterior
e a asfericidade posterior correlacionadas com o desen-
volvimento de aberrac¢des de alta ordem, principalmente
0 coma, o trefoil e as aberracoes esféricas. Possuiam essas
aberracoes 28 pacientes. Percebeu-se que a paquimetria
e a asfericidade posterior tinham relacdo direta com as
aberracoes esféricas, uma vez que se mostraram estatis-
ticamente significantes, como mostram as tabelas 4 a 6.

Tabela 4. Regresséo linear das variaveis em relagado a paqui-

metria

Variavel R2 Intercepto da reta Probabilidade
Asfericidade posterior 0,052 13,32 0,085
Asfericidade anterior 0,009 0,47 0,472
Coma 0,370 -14,01 <0,001*
Trefoil 0,247 -33,53 0,001*
Aberracoes esféricas 0,149 -33,60 0,015*

R2: coeficiente de determinacéo.

Tabela 5. Regresséo linear das variaveis em relacao a asferi-
cidade posterior

Variavel R2 Intercepto da reta Probabilidade
Coma 0,224 -0,100 0,002*
Trefoil 0,343 -0,361 0,001*
Aberracdes esféricas 0,226 -0,378 0,002*

R2: coeficiente de determinacéo

Tabela 6. regresséo linear das varidveis em relagcdo a asferi-
cidade anterior

Variavel R2 Intercepto da reta Probabilidade
Coma 0,003 0,007 0,746
Trefoil 0,036 -0,071 0,244
Aberracoes esféricas 0,021 0,070 0,376

R2: coeficiente de determinacéo.

DISCUSSAO

Constatou-se, no presente estudo, que, dentre as variaveis
avaliadas nos critérios de diagnéstico e classificacdo do
ceratocone de Belin-Ambrosio, o raio da curvatura poste-
rior é a primeira variavel a se alterar no inicio do desen-
volvimento do ceratocone.

A explicacdo fisiopatoldgica para isso se baseia no
fato de a cérnea possuir um desenho prolado, ou seja, di-
minui sua curvatura a medida que se aproxima da peri-
feria, sendo assim uma esfera imperfeita com um indice
de asfericidade (Indice Q) negativo.®*3) Com relacdo aos
valores de Q, foram encontrados, na literatura, valores
de Qvariando entre -0,18 e -0,30, causando aberracao es-
férica positiva.® O indice Q é responsavel por determi-
nar a avaliacdo da asfericidade da cérnea, sendo o valor
de +0,27considerado ideal para uma cérnea perfeita. Nesse
sentido, quanto mais longe de +0,27 for a asfericidade da
coérnea, mais aberrante tende a ser a visdo do paciente. 32
Tendo isso em vista, a asfericidade posterior da cérnea
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apresentou variacdes estatisticamente significativas, al-
terando o indice Q, o que favoreceu as principais zonas
Opticas de deformidades e ectasias identificadas pelo in-
dice de correcdo nos 6 mm serem encontradas, em sua
maioria, na cérnea posterior, justificando a relagdo entre
essas duas grandezas encontradas no presente estudo.

Ademais, percebeu-se a presenca do ceratocone frustro
em 28 olhos direitos e 26 olhos esquerdos (93% da amostra
analisada), o qual consiste no ceratocone grau 0 na escala
de Belin-Ambrosio, que é representado por pacientes com
alteracdes corneanas insuficientes para o desenvolvimento
do ceratocone.® Uma das primeiras alteracdes a acontecer
énaasfericidade posterior da cérnea, a qual indica predispo-
sicao para o desenvolvimento do ceratocone.® 39 A alteracao
na asfericidade posterior tem grande importancia, visto que
permite uma monitorizagdo rigorosa, e, caso seja necessaria,
uma intervencao precoce, com o objetivo de evitar a progres-
sdo dessa alteracdo e, consequentemente, o desenvolvimen-
to do ceratocone. Logo, com o rastreio do ceratocone frustro
por meio da andlise da asfericidade posterior da cornea, é
possivel melhorar o prognostico do paciente e evitar com-
plicacoes.239 Além disso, tendo em vista o carater genético
e bilateral do ceratocone, 100% dos pacientes apresentaram
ceratocone contralateral, porém é importante ressaltar que
o ceratocone contralateral normalmente é de menor grau.

Comrelacdo asaberracdes de alta ordem, estudos pré-
vios demonstraram que o ceratocone é um fator predispo-
nente para o desenvolvimento de coma, trefoil e aberracdo
esférica.3l

Vérios estudos relataram que a principal caracteristi-
cadasaberracdes de alta ordem em olhos com ceratocone
é um aumento acentuado do trefoil e do coma, especial-
mente coma vertical, devido a um componente cornea-
no.553% Os mapas codificados por cores das aberracoes de
alta ordem em olhos ceratocénicos mostraram um padrao
de coma vertical, com uma frente de onda relativamente
mais lenta na cérnea inferior e frente de onda relativamen-
te avancada na cérnea superior. Normalmente, o cone é
deslocado do central para a cérnea inferior ou inferotem-
poral, e a assimetria na distribuicdo da poténcia corneana
provavelmente resulta do deslocamento do apice cornea-
no.8Y O padréo lento inferior em olhos ceratoconicos pode
ser causado por esse padrdo assimétrico inferossuperior na
distribuicao de poder refrativo. Porém, com relagao ao tre-
foil, ndo foi possivel informar por que os olhos ceratoconi-
cos tém um trevo com padrao triangular lento na direcdo
oposta ao padrao triangular rapido em olhos normais. #+3¢)
Essas aberracoes 6pticas se devem ao fato de que o coma e
o trefoil ocorrem quando o 4pice da cornea ndo alinha com
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0s outros elementos épticos, o que resulta em um aspecto
semelhante a uma virgula, no caso do coma, e em um trevo,
no caso do trefoil. A aberracdo esférica ocorre devido a expo-
sicdo da cérneaaum poder de refracdo mais alto que os raios
centrais, em razdo da estrutura asférica da cérnea.® Além
disso, a aberracdo esférica longitudinal é definida como
um fendmeno 6ptico gerado quando a frente de onda atin-
ge tangencialmente a periferia de uma lente esférica, po-
tencializando seu efeito de convergéncia e produzindo um
segundo foco anterior (aberragao esférica longitudinal po-
sitiva) ao foco principal, cuja medida é feita pela diferenca,
em dioptrias, entre os raios incidentes na periferia da lente
e os raios da regido paracentral.?3% Porém, sabe-se que o
ceratocone altera a conformacdo da coérnea, mudando a
diferenca em dioptrias entre os raios da periferia e regido
central, o que pode acarretar em aberracao esférica.®

No presente estudo, por meio do OPD Scan, foi possivel
identificar a presenca das aberracoes de alta ordem e sua
quantificacdo nos pacientes analisados. A analise estatistica
demonstrou que principalmente as altera¢des da paquime-
tria e da asfericidade posterior promovidas pelo ceratocone
influenciam no desenvolvimento de coma, trefoil e aberra-
cdo esférica. Essas aberracdes podem ser uma ferramenta
auxiliar para o diagnéstico e a classificagdo do ceratocone,
especialmente o coma e a aberracdo esférica, em olhos de
pacientes com ceratocone moderado e avangado, ja que a
queda da acuidade visual ndo pode ser corrigida com 6culos
ou lentes de contato,®3? corroborando os resultados do pre-
sente estudo. Por outro lado, a aberrometria foi relevante por
auxiliar a refratometria de casos de ceratocone, ao melhorar
significativamente a acuidade visual corrigida de pacientes
com algum grau de intolerancia ao uso de lentes de contato
que seriam candidatos a cirurgia.?®!

Logo, o presente estudo demonstra a importancia da
avaliacdo da asfericidade posterior da cornea no rastreio
do ceratocone. Além disso, em caso de suspeita ou confir-
macao de ceratocone, deve-se avaliar a presenca de aber-
ragdes de alta ordem, sendo o coma, o trefoil e a aberragdo
esférica as principais aberracoes de alta ordem presentes
no paciente com ceratocone, visto que seus respectivos
desenvolvimentos estdao intimamente ligados as deformi-
dades presentes na cérnea e ao comprometimento da vi-
sdo. Com isso, a pesquisa da aberrometria fornece muitas
informacoes sobre a qualidade visual dos pacientes, e as
tecnologias, como o OPD Scan, contribuem para melho-
rar o diagnéstico e o tratamento precoce dos pacientes. )

Por fim, o presente estudo teve como limitacdes a
quantidade de prontudrios incompletos e o fato de alguns
pacientes ndo terem o exame de OPD Scan disponivel para
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andlise. Em futuros estudos, visando aumentar a amostra,
sdo necessarios estudos randomizados e duplos-cegos.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o raio da curvatura pos-
terior é a primeira variavel a se alterar com o desenvolvi-
mento do ceratocone, o que se faz perceptivel na analise
da asfericidade posterior no Pentacam®. Isso fornece a
possibilidade de intervencdes precoces, se necessario,
visando evitar possiveis complicacoes e sequelas. Além
disso, percebeu-se a relacdo direta entre o ceratocone e
o desenvolvimento de aberracdes de alta ordem, como
coma, trefoil e aberracoes esféricas.
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