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RESUMO

Objetivo: Analisar parametros de tomografia da cornea com Pentacam em pacientes assistidos no Hospital Oftalmolégico de Anapolis.
Métodos: Diversos pardmetros adquiridos a partir do Pentacam foram analisados em 180 olhos, e foram avaliadas as diferengas entre
grupos com ceratocone, com suspeita de ceratocone e normal. Estes grupos foram determinados utilizando o indice KISA%. Resultados:
O estudo de um grupo de 180 olhos demonstrou que 81,1% dos olhos nao tinham ceratocone de acordo com o indice KISA%, 6,1%
tinham suspeita de ceratocone e 12,8% tinham ceratocone. Houve uma diferenga significativa em varios parametros nos pacientes com
ceratocone em relagdo aos pacientes do grupo normal (p < 0,05): ceratometria no meridiano mais curvo (K2), curvatura axial maxima
(Kmax), localizagdo da cérnea mais fina (PaquiMin), espessura no apice da cérnea (PaquiApice), coordenada Y do local de menor
espessura da cornea (LMEy), coeficiente de asfericidade (QV), indice de progressdo maximo (ProgMax) e médio (ProgMed), indice
Ambrosio Relational Thinnest maximo (ARTmax) e elevagéo posterior (EP). Em relagdo ao grupo com suspeita de ceratocone, apenas
a Kmax, ProgMax e ARTmax foram estatisticamente significativas em comparagédo com o grupo normal (p< 0,05). Conclusao: A analise
tomografica da cérnea com o Pentacam neste estudo demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa entre os parametros do
Pentacam em pacientes com ceratocone e com suspeita de ceratocone em comparagao com pacientes com olhos normais.

Palavras-chave: Cdrnea; Ceratocone; Doengas da Cérnea; Diagnostico por imagem; Segmento Anterior do Olho.

ABSTRACT

Purpose: To analyze corneal tomography parameters with Pentacam in patients cared for at Ophthalmology Hospital of Anapolis. Methods:
Several parameters acquired from Pentacam were analyzed of 180 eyes and differences between the KCN and KCN-suspect groups and
the normal group were assessed. This groups were performed using KISA% index. Results: The study of a group of 180 eyes showed
that 81.1% of eyes had no KCN according to the KISA% index, 6.1% had suspected KCN and 12.8% had KCN. There was a significant
difference in steep keratometry (K2), maximum axial curvature (Kmax), thinnest corneal location (Pachy Min), thickness at the apex of the
cornea (Paqui Apex), Y coordinate of the thinnest corneal location (TLy), asphericity coefficient (QV), progress index maximum (ProgMax)
and average (ProgAvg), Ambrosio relational thickness maximum (ARTmax), posterior elevation (PE) in patients with KNC compared to
the normal group (p < 0.05). As for the KCN-suspect group, only Kmax, ProgMax and ARTmax were statistically significant compared to
the normal group (p < 0.05). Conclusion: The corneal tomography analysis with Pentacam in this study showed a statistically significant
difference between the Pentacam parameters in patients with KCN and suspected KCN compared to patients with normal eyes.
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Parametros de tomografia corneana com Pentacam

RESUMEN

Objetivo: Analizar parametros de tomografia de la cérnea con Pentacam en pacientes que asisten al Hospital Oftalmoldgico de Anapolis.
Métodos: Diversos parametros adquiridos desde Pentacam han sido analizados en 180 ojos, y se han evaluado las diferencias entre
grupos con queratocono, con sospecha de queratocono y en condicién normal. Estos grupos fueron determinados utilizandose el indice
KISA%.Resultados: El estudio de un grupo de 180 ojos ha demostrado que el 81,1% de los ojos no tenian queratocono de acuerdo con
el indice KISA%; el 6,1% tenian sospecha de queratocono; y el 12,8% tenian queratocono. Hubo una diferencia significativa en varios
parametros en los pacientes con queratocono respecto a los pacientes del grupo normal (p < 0,05): queratometria en el meridiano mas
curvo (K2), curvatura axial maxima (Kmax), localizacién de la cornea mas fina (PaquiMin), espesor en el apice de la cérnea (PaquiApice),
coordenada Y del lugar de menor espesor de la cérnea (LMEy), coeficiente de asfericidad (QV), indice de progresion maximo (ProgMax) y
mediano (ProgMed), indice Ambrosio Relational Thinnest maximo (ARTmax) y elevacion posterior (EP). Respecto al grupo con sospecha
de queratocono, sélo Kmax, ProgMax y ARTmax fueron estadisticamente significativas en comparacién con el grupo normal (p< 0,05).
Conclusion: El andlisis tomografico de la cornea con Pentacam en este estudio ha demostrado una diferencia estadisticamente significativa
entre los parametros de Pentacam en pacientes con queratocono y con sospecha de queratocono en comparacién con pacientes con
0jos normales.

Palabras Clave: Cornea; Queratocono; Enfermedades de la Cérnea; Diagndstico por Imagem; Segmento Anterior del Ojo.

INTRODUGAO

O ceratocone é um disturbio degenerativo bilateral, mas tipicamente assimétrico, caracterizado por protruséo
progressiva, aumento da inclinagéo e afinamento do estroma corneano’®. A incidéncia de ceratocone foi relata-
da como sendo, aproximadamente, de 1 por 2000 por ano, e sua prevaléncia estimada é de 54 por 100.000"3.

Geralmente, o ceratocone se manifesta como uma diminuigdo da qualidade visual, juntamente com miopia
progressiva e astigmatismo irregular’+. O estreitamento corneano ocorre geralmente na zona inferior, inferotem-
poral ou central da cérnea®*. Esta doencga ectasica aparece tipicamente na puberdade e pode evoluir até a quarta
década de vida, apresentando progressdo em 88% dos individuos com idade até 19 anos®®.

A etiologia do ceratocone permanece desconhecida, mas a literatura sugere que esta associado a fatores
genéticos e ambientais, tais como a sindrome de Down, alergias e friccdo dos olhos. Formas semelhantes de
ectasia podem ocorrer como complicagdes de cirurgias refrativas em um periodo de até 10 anos apods a cirurgia®®.

O termo “suspeita de ceratocone” ¢ utilizado para definir um estado precoce da doenga em que os achados
caracteristicos da ceratometria ou da biomicroscopia estdo ausentes, mas o ceratocone clinico pode gerar alte-
racdes tomograficas sutis. Seu diagndstico é desafiador e ndo é possivel prever com facilidade o curso natural
da doenca, devido a presenca frequente de manifestagdes corneanas da doenga no momento do diagnéstico™”.

O Pentacam é um instrumento clinico utilizado no diagndstico oftalmoldgico que varre as superficies an-
terior e posterior da cérnea com uma camera rotativa Scheimpflug. O processo de rotagdo permite a medigcao
precisa do centro da cérnea e também fornece imagens em trés dimensdes’®.

Este estudo foi realizado para analisar a diferenca nos parametros do Pentacam entre olhos com cera-
tocone, com suspeita de ceratocone e olhos normais em pacientes atendidos no Hospital Oftalmolégico de
Anapolis. Os resultados deste estudo poderao ser importantes na definicao da presenca de ectasia corneana
nas suas fases iniciais.

METODOS

Este estudo transversal analisou os dados do Pentacam (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Alemanha)
de 90 pacientes (180 olhos) que foram examinados no Hospital Oftalmolégico de Anapolis entre julho de 2015 e
agosto de 2016. Foram incluidos no estudo pacientes com idade entre 12 e 80 anos, enquanto os que haviam
sido submetidos a cirurgia ocular prévia foram excluidos.

Foi realizada uma triagem utilizando o indice KISA% (Figura 1), no qual uma porcentagem < 60% indica
a auséncia de ceratocone, entre 60% e 100% indica a suspeita de ceratocone, e = 100% indica ceratocone.

Foram analisados varios parametros adquiridos a partir dos dados do Pentacam, e as diferengas entre os
grupos com ceratocone,com suspeita de ceratocone e normal foram avaliadas através de um teste t de Student
nao pareado. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA). Um valor de p< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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(K) X (I = S) X (AST) X (SRAX) X 100
0ff =
KISA% T

Figura 1. indice KISA%. K: curvatura corneana central; |-S: dioptria inferior - superior; AST: grau do astigmatismo corneano
regular; SRAX: indice do eixo radial irregular.

RESULTADOS

Os 90 pacientes do estudo consistiam em 20 homens (22,2%) e 70 mulheres (77,8%) com uma idade
média de 36,43 anos (DP 14,0 anos). De acordo com o indice KISA%, 81,1% dos olhos n&do tinham ceratocone,
enquanto que 6,1% tinham suspeita de ceratocone e 12,8% tinham ceratocone.

Os parametros do Pentacam nos trés grupos do estudo séo apresentados na Tabela 1. Observou-se uma
diferenga significativa na ceratometria no meridiano mais curvo (K2), curvatura axial maxima (Kmax), local de
menor espessura da cérnea (PaquiMin), espessura no apice da cérnea (PaquiApice), coordenada Y do local de
menor espessura da cérnea (LMEYy), coeficiente de asfericidade (QV), indice de progressdo maximo (ProgMax)
e médio (ProgMed), indice Ambrosio Relational Thinnest maximo (ARTmax) e elevagao posterior (EP) entre
os pacientes com ceratocone e o grupo normal (p < 0,05). Em relagado ao grupo ceratocone-suspeita, apenas
a Kmax, ProgMax e ARTmax foram estatisticamente significativas em comparagédo com as do grupo normal
(p< 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Média de valores de pardmetros do Pentacam por grupo de estudo

MédiatDesvio Padrao

Parametro Ceratocone Suspeita de Ceratocone Normal Valor de P*
K1 (D) 44.05+3.27 44.24+1.44 43.49+1.93 0.427/0.209

K2 (D) 48.10+3.75 46.17+1.49 45.05+1.94 0.001/0.063
Kmax (D) 47.2143.56 46.34+2.24 44.7142.33 0.003/0.026
Pachy Min (um) 460.13+37.69 524.27+29.44 523.114+34.45 0.000/0.913
Pachy Apex (um) 472.26+38.87 533.73+27.22 529.36+34.13 0.000/0.679
TLx -0.11+0.88 -0.11+1.00 -0.04+0.73 0.693/0.782

TLy -0.53+0.31 -0.46+0.45 -0.36+0.35 0.036/0.395

ECC 0.63+0.54 0.27+0.58 0.3940.30 0.050/0.518

Qv -0.69+0.57 -0.41+0.41 -0.24+0.19 0.001/0.204
ProgAvg 1.75+0.46 1.10+0.17 1.02+0.27 0.000/0.421
ProgMax 2.53+0.77 1.60+0.39 1.33+0.38 0.000/0.027
ARTmax 200.43£72.30 347.74+99.30 419.45+107.98 0.000/0.034
KLx 0.24+0.62 0.16+0.56 0.39+0.86 0.425/0.394

KLy -1.12+1.66 -0.81+1.63 -0.42+1.60 0.054/0.434
PE(pum) 24.35+20.30 2.45+8.98 4.46+5.34 0.000/0.258

*Ceratocone versus grupo normal / Suspeita de Ceratocone versus grupo normal. K1 = ceratometria do meridiano mais
plano; K2= ceratometria do meridiano mais curvo; Kmax= curvatura axial maxima; Pachy Min= paquimetria no local mais
fino; Pachy Apex= espessura no apice da coérnea; TLx= coordena X do local de espessura mais fina; TLy= coordena Y
do local de espessura mais fina; ECC= excentricidade; QV= coeficiente de asfericidade; ProgAvg= indice de progressao
médio; ProgMax= indice de progressdo maximo; ARTmax= indice Ambrosio Relational Thinnest maximo; KLx= coorde-
nada X do valor da ceratometria maxima; KLy= coordenada Y do valor da ceratometria maxima; PE= elevagao posterior.

Os valores médios de PaquiMin foram de 460,13 + 37,69 um nos olhos com ceratocone, 524,27 £ 29,44 uym
nos olhos com suspeita de ceratocone e 523,11 + 34,45 uym nos olhos normais. Os valores médios de PaquiApice
foram de 472,26 + 38,87,533,73 £ 27,22 € 529,36 £ 34,13 um, respectivamente. Os valores médios de EP foram
de 24,35 + 20,30, 2,45 £ 8,98 e 4,46 £ 5,34 uym, respectivamente. Os valores médios da ceratometria plana (K1)
foramde 44,05 + 3,27,44,24 + 1,44 € 43,49 + 1,93 D, respectivamente. Os valores médios de K2 foram de 48,10
+3,75,46,17 £ 1,49 € 45,05 £ 1,94 D, respectivamente. Por fim, os valores médios de Kmax foram de 47,21 +
3,56, 46,34 + 2,24 e 44,71 + 2,33 D, respectivamente. Outros pardmetros relativos aos indices de progresséo
paquimeétrica, asfericidade, excentricidade e assimetria vertical e horizontal também foram analisados (Tabela 1).
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DISCUSSAO

Em geral, o ceratocone surge na puberdade como um distlrbio ectasico corneano. E uma doenca pro-
gressiva que pode agravar-se na terceira década de vida. No entanto, pode responder bem a uma intervencéo
que vise evitar um transplante de cornea ou a perda substancial de visdo, caso a doenga seja diagnosticada
precocemente® .

A deteccgédo precoce do ceratocone pode ajudar a evitar a evolugao da doenga por meio do cross-linking, e
por vezes preservar a acuidade visual do paciente em um nivel relativamente satisfatorio. Portanto, é essencial
diagnosticar o ceratocone de forma objetiva, especifica e altamente sensivel no que diz respeito aos estagios
iniciais da doenga, particularmente em candidatos a cirurgia refrativa®'2. A literatura relata que a prevaléncia do
ectasia corneana entre os candidatos a cirurgia refrativa é de 0,9%—-8,1%".

Para diagnosticar o ceratocone, os oftalmologistas podem usar testes complementares, como o Pentacam,
que se baseia no principio de Scheimpflug e possui um software que mede 138.000 pontos de elevagao'. O
diagnéstico da suspeita de ceratocone tem sido um desafio, principalmente quando o exame oftalmolégico ndo
revela sintomas sugestivos e sinais clinicos® '3,

Assim, é de fundamental importancia utilizar ferramentas como o Pentacam, que ajuda a realizar um
estudo preciso e minucioso da cornea. Consequentemente, esse exame pode fornecer uma analise precisa da
saude corneana e, através de varios parametros, pode-se deduzir a presenca de ceratocone mesmo nas fases
iniciais ou suspeitas®.

Este estudo demonstrou que o Pentacam possui varios parametros que podem ser utilizados para avaliar
pacientes com suspeita de ceratocone. O conhecimento e a compreensao de cada um desses parametros é
muito importante para estabelecer estratégias que previnam essa causa primaria da perda de visao'®.

Em nosso estudo, analisamos 15 pardmetros do Pentacam entre os grupos com ceratocone e normal e
entre os grupos com suspeita de ceratocone e normal. Observou-se uma diferenga significativa na Kmax, Prog-
Max e ARTmax entre os pacientes com ceratocone e aqueles com suspeita de ceratocone em comparagdo com
o grupo normal (p< 0,05). Com base nesses dados, podemos deduzir que esses parametros indicam o desen-
volvimento inicial do ceratocone, alertando o oftalmologista para um diagndstico de suspeita de ceratocone. A
analise desses parametros também é importante para indicar ou contraindicar procedimentos como a cirurgia
refrativa, para evitar o aparecimento de ectasias’3°.

Também foi observada uma diferencga significativa na K2, PaquiMin, PaquiApice, LMEy, QV,ProgMed e EP
apenas em pacientes com ceratocone, em comparagdo com o grupo normal. No entanto, esses parametros n&o
apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa quando comparados entre os grupos com suspeita
de ceratocone e normal. Esses resultados sugerem a importancia desses pardmetros na avaliacdo de pacientes
com ceratocone; no entanto, ndo houve nenhuma alteragao significativa na suspeita de ceratocone’.

Estudos demonstraram que os valores médios da EP maxima e da irregularidade foram significativamente
maiores em olhos com ceratocone e com suspeita de ceratocone do que nos olhos do grupo controle™'"-'4. Alguns
desses estudos indicam que a EP foi o critério mais importante no diagnéstico do ceratocone®. Nosso estudo
demonstrou diferenca estatisticamente significativa apenas para pacientes com ceratocone e n&do para aqueles
com suspeita de ceratocone, em comparacido com os olhos normais.

Investigagbes complementares indicaram que os dados relativos ao poder, espessura e elevagao da cornea
apresentavam a melhor precisdo preditiva no diagndstico de ceratocone e na suspeita de ceratocone, com uma
sensibilidade de 97,7% e uma especificidade de 81,0%".

Alguns autores descreveram leituras paquimétricas inferiores no ceratocone subclinico; contudo, ndo en-
contraram diferencgas estatisticamente significativas nesse pardmetro entre olhos com suspeita de ceratocone
e olhos normais™®'*'%, 0 que corrobora nossos resultados.

O presente estudo também n&o demonstrou diferengas estatisticamente significativas em K1, ECC, TLx,
KLx e KLy entre os os grupos comparativos. Esses resultados s&o consistentes com resultados semelhantes
relatados na literatura.

A analise tomogréfica da cérnea utilizando o Pentacam neste estudo demonstrou uma diferenga estatisti-
camente significativa nos indices tomograficos em pacientes com ceratocone e com suspeita de ceratocone em
comparagao com os pacientes com olhos normais. A identificacdo de casos de suspeita de ceratocone é impor-
tante para estabelecer um acompanhamento adequado para permitir uma intervencéo precoce caso a doenga
se manifeste, ou para agir com cautela ao indicar procedimentos como a cirurgia refrativa, que pode predispor
a ocorréncia de ectasias corneanas.
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