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RESUMO

Objetivo: Estudar a variag@o e a progressdo dos valores paquimétricos,
a partir do ponto mais fino da cérnea em direcdo ao limbo em pacientes
normais e com ceratocone; elaborar curvas de referéncia para esse
parimetro. Métodos: Utilizando-se o mapa paquimétrico numérico do
Orbscan, 100 olhos considerados normais e 25 olhos com diagndstico de
ceratocone estagios I e II (Krumeich) foram analisados. Foram demar-
cadas circunferéncias concéntricas no ponto mais fino da cérnea, com
raios crescentes de 1 a7 mm. As médias dos pontos de cada circunferén-
cia foram calculadas para cada raio e inseridas numa planilha Excel, de
modo a possibilitar a criagdo de um gréafico de progressao para cada caso,
a partir do ponto mais fino. O software SPSS foi utilizado para estudos
estatisticos. Utilizou-se o teste t de Student como ferramenta para
comparagdo dos valores encontrados. Resultados: A média dos valores
no ponto mais fino dos pacientes normais foi igual a 511,60 um (desvio
padrdo de 30,60). A média dos valores do ponto mais fino dos pacientes
portadores de ceratocone foi 424,48 um (desvio padrdo de 56,57). Obser-
varam-se diferencas estatisticamente significativas na comparacdo dos
valores médios de todas as circunferéncias (p<0,01), sendo que para os
valores de 6 mm e 7 mm, observou-se p=0,01. Conclusdao: Hd maior
variabilidade de valores paquimétricos nas cérneas com ceratocone, bem
como ha progressao mais acentuada que em olhos normais. A progressao
paquimétrica representa uma complementagao a propedéutica tradicio-
nal da paquimetria pontual central que deve ser considerada no pré-
operatorio de cirurgias refrativas. Pode também representar indice indi-
reto da biomecéncia do tecido corneano, sendo que essa hip6tese merece
mais estudos futuros.

Descritores: Cdrnea; Doencas da coérnea; Ceratocone; Ceratomileuse assistida por
excimer laser in situ; Topografia da cérnea; Valores de referéncia

INTRODUCAO

A espessura da cérnea (paquimetria) € um importante parametro clinico.

Reflete a satde tecidual, em fun¢ido de bomba endotelial, sendo fundamen-
tal no acompanhamento de pacientes com alteracdes do endotélio. Além
disso, a paquimetria é importante no diagndstico e acompanhamento de
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doencgas ectdsicas como ceratocone e degeneracdo marginal
pelicida. Medidas pontuais centrais s@o tradicionalmente obti-
das com o ultra-som, sendo o pardmetro clinico mais comu-
mente utilizado. Entretanto, mapas paquimétricos, desenvolvi-
dos por sistemas de tomografia de cérnea, permitem a de-
terminagdo do real ponto mais fino e sua localizagdo, bem como
avaliar a variacdo e progressdo desses valores na cérnea.

A medida da espessura corneana ¢ fundamental em cirur-
gias refrativas corneanas'”, sendo obrigatdria antes da indica-
¢ao de cirurgia lamelar ou de ablagdo de superficie. Entretanto
o valor central pode ndo corresponder ao valor mais delgado.
Nesse caso, argumenta-se sobre a obrigatoriedade da realiza-
¢do de um mapa paquimétrico.

Adicionalmente, a medida da espessura da cérnea é um
pardmetro a ser considerado em pacientes com glaucoma, hi-
pertensdo ocular ou suspeita de glaucoma. A influéncia da
resisténcia corneana na medida da pressdo intra-ocular (PIO)
vem sendo cada vez mais reconhecida®. O valor da medida da
PIO obtido serd sub-estimado ou hiper-estimado de acordo
com a resisténcia da cérnea ao aplanamento durante a tono-
metria. De modo geral, assume-se que quanto mais fina € a
cornea, menor sera a resisténcia e menor serd a medida da
pressdo — valor sub-estimado. Entretanto, hd evidéncias que a
espessura da cornea ndo reflete a resisténcia eldstica e a
flexibilidade do parénquima corneano — biomecancia da cér-
nea®¥, Essas caracteristicas sdo ligadas a fatores constitu-
cionais individuais como a composicao bioquimica estromal,
pelos tipos de coldgeno existentes na cornea e quantidade de
glocosaminoglicanos (GAGs).

A ectasiaiatrogé€nica € uma complicacdo rara, mas das mais
intrigantes e temidas para o cirurgido refrativo. Ocorre por
instabilidade da arquitetura corneana por um leito estromal
residual insuficiente para suportar as pressdes externas (pres-
sdo atmosférica e das palpebras) e internas (PIO). Ha contro-
vérsias sobre qual o leito estromal residual posterior minimo.
Acredita-se que este parAmetro deve ser calculado para cada
individuo. Barraquer recomendou uma espessura minima de
300 um para sustentagdo do estroma corneano, baseado em
sua longa experiéncia pessoal com cirurgia refrativa®® O
FDA (Food and Drug Administration) recomenda que o limite
de 250 pm ndo seja violado em procedimentos de LASTK™.
Desse modo, a paquimetria pré-operatdria, a espessura do
retalho corneano (flap) e a profundidade de ablacdo do laser
sdo as varidveis mais importantes. Entretanto, alguns casos
de ectasia ap6s LASIK foram descritos com mais de 300 um de
leito estromal posterior e sem sinais de doenca ectdsica na
topografia corneana anterior (Placido) no pré-operatério®!.
Além da possibilidade de um "flap" espesso, a hipdtese mais
aceita estd relacionada com uma predisposi¢ao inerente de
algumas cérneas para instabilidade arquitetonica, de acordo
com suas propriedades biomecénicas®¥. E descrito que a
ectasia, com processo progressivo de afinamento e astigma-
tismo irregular, ocorre rapidamente quando LASIK é realizado
em olhos com tal predisposicao, identificada topograficamen-
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te no pré-operatorio independentemente, do leito estromal re-
sidual®'. A maioria dos casos de ectasia ndo é reportada na
literatura, havendo um nimero relativamente pequeno de ca-
sos, havendo uma preocupagdo sobre uma potencial epidemia
desta grave complicacdo®'”. Com isso, reconhecemos a neces-
sidade de se aumentar o patamar de seguranca para 0s pro-
cedimentos refrativos por meio de uma proped€utica mais sen-
sivel para detectar casos com maior risco para esta complicagdo.

O objetivo deste trabalho € verificar a hipdtese da progres-
sdo dos valores de espessura corneana como uma caracteristi-
ca que pode diferenciar corneas normais de ceratocone. Com
isso, foi estudada a variagdo e progressao dos valores paqui-
métricos do ponto mais fino da cérnea em direcio ao limbo,
utilizando o mapa paquimétrico do Orbscan, a fim da criagcao
de valores de referéncia para olhos normais e portadores de
ceratocone leve.

METODOS

Foram estudados de forma retrospectiva 100 olhos de 55
pacientes considerados normais, candidatos a cirurgia refrati-
va no HOS (Hospital de Olhos de Sergipe) e 25 olhos de 18
pacientes portadores de ceratocone estdgios 1 e 2 da classifi-
cagdo de Krumeich®®. As avaliagdes topogréfica e paquimé-
trica (tomogréfica) foram feitas por meio do sistema Orbscan I1
(Bausch & Lomb), utilizando o fator acustico de 0,92. O siste-
ma Orbscan II combina os discos de Placido com o escanea-
mento da luz em fenda horizontal. Todos os exames foram
realizados entre abril de 2001 e novembro de 2003.

Inicialmente o ponto mais fino da cdrnea foi localizado
automaticamente pelo aparelho. No mapa impresso, foram rea-
lizadas circunferéncias de raios crescentes de 1| mm a 7 mm
concéntricas no ponto mais fino da cérnea. Todos os pontos
de cada circunferéncia foram anotados e digitados numa pla-
nilha desenhada no Excell (Microsoft Office XP) e no progra-
ma SPSS. Noraio de Imm foram anotados 8 pontos, no de 2 mm
16 pontos, no de 3 mm 20 pontos, no de 4 mm 28 pontos, no de
5 mm 36 pontos, no de 6 mm 40 pontos e no de 7 mm 48 pontos.
Em seguida, foi realizada a média aritmética de todos os pon-
tos de cada circunferéncia.

Os dados foram analisados pelo software SPSS para estu-
dos estatisticos.

RESULTADOS

Dos 55 pacientes normais, 24 eram do sexo feminino
(43,63%) e 31 do sexo masculino (56,37%). Dos 18 pacientes
portadores de ceratocone, 7 eram do sexo feminino (38,80%) e
11 eram do sexo masculino (61,20%).

A média dos valores no ponto mais fino dos pacientes
normais foiigual a 511,60 um, com desvio padrao de 30,60 um. A
média dos valores do ponto mais fino dos pacientes portadores
de ceratocone foi 424,48 um, com desvio padrao de 56,57 um. As
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médias dos valores médios de cada circunferéncia e do desvio
padrdao dos pacientes normais e dos pacientes portadores de
ceratocone estdo listadas na tabela 1.

Utilizou-se como teste estatistico o t Student para comparar
as médias das medidas paquimétricas a cada milimetro nos casos
de olhos normais e nos de ceratocone, foi elaborado um grafico
de Box-Plot para visualizar estas comparacdes (Grafico 1).

Pode-se observar no gréafico e tabela 1 que os valores da
espessura dos olhos normais sdo maiores que os dos olhos
com ceratocone para cada ponto de corte referente as circun-
feréncias de raio em milimetros. Estatisticamente sdo diferen-
tes em cada ponto de corte (p<0,05).

Ainda pelo gréfico e tabela 1 observa-se que os olhos com
ceratocone apresentam valores paquimétricos mais heterogé-
neos em cada ponto de corte que os olhos normais.

Foi determinado o porcentual da progressao da espessura
corneana de cada milimetro em relacdo ao ponto mais fino
(Grifico 2).

Na tabela 2, consideramos dois niveis de significancia.
Apenas quando o nivel de significancia é determinado com
p=0,01 € que existe diferenca ndo significativa entre a espes-
sura dos olhos normais e dos com ceratocone nas circunferén-
cias a 6 mm e 7 mm de raio.

Segundo o grifico 2, observamos que a progressao porcen-
tual da espessura dos olhos com ceratocone é maior que a
progressao porcentual da espessura dos olhos normais. No pon-
to de corte 7 mm obtemos a maxima progressdo porcentual média
de 41,8% nos olhos com ceratocone comparada com a progres-
sdo porcentual média nos olhos normais de 22,2%. No caso da
minima progressio, ela acontece no ponto de corte 1 mm, sendo
1,9% nos olhos com ceratocone e 0,9% nos olhos normais.

Observa-se no grafico 3 a progressdo porcentual indivi-
dual dos 25 casos de ceratocone (indicados em vermelho) e de
dois casos (indicados em verde) entre os 100 de olhos normais
com curvas que indicam os extremos de progressdao porcen-
tual, ou seja, dentre os olhos normais aqueles que obtiveram a
maior e menor progressdo porcentual.

Tabela 2. Teste t com dois valores de significancia (p=0,05 e p=0,01)

t-test para igualdade de médias

Tabela 1. Média e desvio padrao dos valores paquimérticos
Olhos Normal Ceratocone
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Ponto fino 511,60 30,60 424,48 56,57
1 mm 516,05 30,47 432,55 56,28
2 mm 527,14 30,05 454,26 55,21
3 mm 538,80 29,78 475,40 54,22
4 mm 559,79 29,22 511,74 52,89
5 mm 579,74 29,29 542,99 52,17
6 mm 597,69 29,43 568,92 50,74
7 mm 625,36 29,63 601,72 47,79
760
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Grafico 1 - Apresentacdo em Box-Plot dos valores paquimétricos em
cada milimetro

t p valor p=0,05 p=0,01
Ponto fino 7,432838 0,00000004682 5 S
1 mm 7,159800 0,00000009336 s s
2mm 6,367829 0,00000072443 5 S
3 mm 5,636491 0,00000506197 S S
4 mm 4,378573 0,00015351969 S S
5 mm 3,390230 0,00210193837 S S
6 mm 2,722705 0,01098904657 S ns
7 mm 2,361780 0,02517376195 S ns
ns= n&o significativo; s= significativo
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Grafico 2 - Progressao percentual das médias dos valores paquimétricos
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Raioem mm

Progressao percentual paquimétrica (%)

® Olhos com ceratocone fora dos limites normais
» Olhas com coratocona dentro do intervalo dos valores nommais
# Limitas méximo @ minimo dos olhos normais

Grafico 3 - Progressao porcentual individual

Quanto mais afastado do ponto mais fino, maior a progres-
sdo da espessura corneana nos dois grupos, todavia, esta
progressdo é mais acentuada nos olhos com ceratocone.

DISCUSSAO

Nesse presente estudo, testamos se a progressdo dos
valores de espessura corneana representa uma caracteristica
da arquitetura corneana de diferenciacdo de cérneas normais
de corneas com ceratocone. A hipdtese surgiu de observa-
¢des de Maurice, em que os raios de curvatura anterior e
posterior da cornea sdo distintos, havendo uma espessura
menor na regido central e um aumento de espessura fisiol6gi-
co em dire¢@o a periferia’”. Quando a hipétese fora aventada,
desconheciamos os relatos de Mandell da variacdo espacial
da espessura corneana como um teste diagndstico®”. Em
1969, Mandell, por meio de paquimetria éptica ndo computa-
dorizada ao longo do meridiano horizontal, gerou curvas de
progressdao em direc@o as regides nasal e temporal em olhos
normais e com ceratocone, encontrando diferencas significan-
tes. Certamente a complexidade e baixa reproducao das medi-
das impediram que esse método fosse difundido.

Considerando os resultados obtidos no presente estudo,
da progressdo paquimétrica, serem estatisticamente diferen-
tes em todas as posi¢cdes em olhos normais e com ceratocone,
observamos que parametros e indices obtidos com a tomogra-
fia corneana tenham grande potencial para diagnéstico e
progndstico.

A tomografia de cérnea representa um verdadeiro avanco
da medida da espessura central pontual com o ultra-som e
complementa significativamente as informagdes da topografia
corneana de superficie (Placido). O sistema de escaneamento
em fenda horizontal do Orbscan foi o primeiro disponivel
comercialmente e gera um mapa paquimétrico, além de mapas
de elevacio anterior e posterior e mapas de curvatura. E opi-
nido dos autores que o mapa paquimétrico traz as informacdes
mais relevantes para a avaliacdo da arquitetura tecidual. O
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mapa paquimétrico considera os dados da cornea posterior e
anterior em conjunto, ndo necessitando de uma superficie de
referéncia, como os mapas de elevacdo. Entretanto, essa avali-
acdo perde confiabilidade nas cérneas com algum grau de
comprometimento da transparéncia, como as com nébulas ou
leucomas, as ja operadas por cirurgias refrativas e apds cera-
toplastia. Excetuando tais casos, a paquimetria éptica de toda
a cérnea com identificacdo do ponto mais fino é confidvel e
util no diagndstico das ectasias corneanas, bem como na
avaliacdo pré-operatoria de pacientes candidatos para cirurgia
refrativa. Um fator de corre¢do de 0,92 é preconizado para
correlagdo com os dados obtidos com o ultra-som. Devemos
considerar que o mapa de curvatura (ceratométrico) obtido
pelo sistema de escaneamento em fenda é de qualidade infe-
rior a do topdgrafo de superficie por discos de Placido com,
por exemplo, 16 mil pixels. Com isso pode-se colocar que
ambos os sistemas sejam complementares, pois o topdgrafo
ndo permite avaliacdo da espessura. Nesse sentido, foi intro-
duzido o sistema hibrido do Orbscan II que traz um topégrafo
com discos de Placido acoplado ao sistema de escaneamento
em fenda. Novas tecnologias vém sendo introduzidas como o
ultra-som de altissima freqii€éncia (Artemis, Ultralink), a tomo-
grafia de coeréncia Optica de segmento anterior (Visante,
Zeiss) e o Pentacam (Oculus), que utiliza um sistema de rota-
¢do em 360° de uma camera que utiliza os principios fotografi-
cos de Scheimpflug. Considerando os dados deste estudo e
outros semelhantes realizados no Pentacam, o sistema Penta-
cam tem disponivel um software que integra as informagdes
do mapa paquimétrico de forma automdtica, de forma seme-
lhante a realizada nesse estudo. Acreditamos que esse seja um
verdadeiro avango no software para colaborar clinicamente na
avaliacdo dos pacientes candidatos para cirurgia refrativa ou
em acompanhamento clinico de doengas ectdsicas. Um siste-
ma promissor, que combina os principios de rotagdo com duas
cameras e os discos de Placido, foi introduzido pela Ziemer
(Galilei), mas ainda nio esta disponivel clinicamente.

A biomecanica do tecido corneano estd relacionada a sua
espessura, mas ndo apenas com um ponto, mas com a distri-
buicdo da espessura em toda sua extensdo. Avaliar este
aspecto € um dos temas com maior interesse e investimento na
Oftalmologia. Vem enriquecendo ndo sé o estudo do paciente
candidato a cirurgia refrativa como também a avalia¢do do
paciente portador ou sob suspeita de glaucoma. Recentemen-
te o OHTS (Ocular Hypertensive Treatment Study) identificou
os resultados obtidos através da paquimetria ultra-sdnica
como um dos fatores de risco mais importantes para o desen-
volvimento de lesdo glaucomatosa em paciente com hiperten-
sdo ocular®” Entretanto, a resisténcia do tecido corneano é
um fator mais complexo do que a simples variacdo de sua
espessura. Estudos utilizando o sistema de tonometria de nao
contato (ORA — Ocular Response Analyzer, Reichert) que
gera informacdo da histerésis corneana, mostram que dois
pacientes podem apresentar a mesma espessura de cérnea,
mas com caracteristicas viscoelasticas diferentes e, com isso,
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diferentes influéncias na medida da PIO (Pressao intra-ocu-
lar)®". Os dados fornecidos pela curva de normalidade da
progressao dos valores paquimétricos e o cdlculo de indices
de progressdo paquimétrica (tomogrifica) podem representar
indiretamente a biomecéancia do tecido corneano, mas essa
hipdtese necessita de mais estudos futuros.

CONCLUSAO

A progressdo dos valores paquimétricos é diferente em
olhos normais e com ceratocone leve, sendo um parametro que
pode ser explorado clinicamente para determinar diagndstico
possivelmente mais precoce de ectasias, bem como o prognds-
tico de cirurgias refrativas. Além disso, a determinacao do real
ponto mais fino da cérnea e sua localizacdo supera as limitacdes
relacionadas a propedéutica tradicional da paquimetria pontual
central devendo, portanto, a tomografia de cornea ser conside-
rada no pré-operatdrio de cirurgias refrativas.
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ABSTRACT

Purpose: To study the variation and progression of the pa-
chymetric values from the thinnest point towards the limbus in
normal and keratoconic corneas; to establish reference curves
for this parameter. Methods: One hundred eyes with normal
corneas and twenty-five eyes with mild keratoconus (stages I
and II - Krumeich) were analyzed using the Orbscan. Concen-
tric circles were drawn on the thinnest point of the cornea with
increasing radii from 1 to 7 mm. The average results of each
circle were calculated and inserted in an Excel table in order to
arrange a progression chart for each case starting on the
thinnest point. The SPSS software was also used for statistical
analysis. Student’s t test was then used to compare the found
values. Results: The average values on the thinnest point in
normal patients was 511.6 pm (standard deviation 30.6). The
average values of the thinnest point in patients with ke-
ratoconus was 424.4 um (standard deviation 56.57). Statisti-
cally significant different values were reported (p<0.01) for all
circles, and for 6 and 7 mm radii p=0.01. Conclusion: There is a
greater pachymetric variability in patients with keratoconus.
Keratoconic corneas also have a faster progression of pachy-
metric values than healthy eyes. Pachymetric progression
complements traditional single point evaluation of corneal

thickness and must be considered for the screening at refrac-
tive candidates. This parameter may represent an indirect
index of the biomechanics of corneal tissue but this hypothe-
sis still needs further studies.

Keywords: Cornea, Corneal diseases, Keratoconus, Keratomi-
leusis, laser in situ; Corneal topography; Reference values
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