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RESUMO

Objetivo: Propds-se desenvolver uma féormula baseada na ceratometria corneana e diametro
anteroposterior do globo ocular para estimar a refracdo esférica objetiva, ou poder esférico estimado.
Métodos: Estudo retrospectivo, transversal e observacional, selecionou prontuarios de 150 pacientes
miopes, consecutivos, atendidos no Oftalmocenter Santa Rosa — Cuiaba — MT, entre o periodo de
2017 a 2019. Coletou-se dados da idade, sexo, acuidade visual, refragdo com cicloplegia, e resultados
da ceratometria e diametro anteroposterior. Utilizou-se a regressao linear multipla para determinar os
possiveis modelos. Resultados: Dos 150 prontuérios, 100 olhos direitos continham todos os critérios de
inclusao. A idade média foi de 17 + 6,2 anos, sendo 49 do sexo masculino. A média e o DP da miopia,
astigmatismo, K, K, e diametro anteroposterior foram de -4,42 + 2,06 D, 0,57 + 0,86 DC, 44,14 * 1,09,
4497 1,38 D, e 25,00 = 1,19 mm, respectivamente. A formula deduzida foi: poder esférico estimado =
63,7584 - 1,6647 x diametro anteroposterior - 0,6018 x K,. O coeficiente de determinacao ajustado entre
a refracao objetiva e a poder esférico estimado foi de 0,75. Conclusao: A férmula apontou alto indice
de concordéancia com a refragdo dessa populagdo. A formula deduzida deveré ser estudada na refracdo
subjetiva dos pacientes com astigmatismo irregular, devendo-se sua eficacia ser comprovada em estudos
subsequentes nesta populagao.

ABSTRACT

Purpose: It was proposed in this study to develop a new formula based on corneal keratometry and
axial length of ocular globe to estimate the objective refraction or estimated spherical power. Methods:
Retrospective and cross-sectional study in which were selected medical records from 150 myopic
patients, consecutive, attended at the Oftalmocenter Santa Rosa, Cuiaba, MT, between 2017 and 2019.
Collected from these records were the age, sex, visual acuity, cycloplegic refraction, and the results from
corneal topography and optic biometric. It was applied the multiple linear regression test to determine the
possible models for the development of proposed formula. Results: Among the 150 medical records, 100
right eyes had all criteria and were included in this study. The mean age of population studied was 17 =
6.2 years, of which 49 were males. The average and the SD of myopia, astigmatism, K, K, and axial length
were -4.42 + 2,06 D, 0.57 + 0.86 D; 44.14 = 1.09 D, 44.97 + 1.38 D, e 25.00 = 1.19 mm, respectively. The
formula was: estimated spherical power = 63.7584 — 1.6647 x axial length - 0.6018 x K.. The coefficient of
adjusted determination between the objective refraction with cycloplegia and estimated spherical power
was 0.75. Conclusion: The formula demonstrated to possess high level of agreement with refraction in
this population. The formula may be studied in subjective refraction in patients with irregular astigmatism
and this hypothesis must be confirmed in subsequent studies in the population with keratoconus.
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INTRODUCAO

Encontrar a melhor refracdo no astigmatismo
irregular (AI) constitui um dos maiores desafios na
refratometria. O ceratocone é uma doenca corneana
bilateral, evolutiva, ndo inflamatoria, e é a causa mais
frequente de AI'. Os Als podem levar a extrema difi-
culdade técnica na refragao objetiva, pelos classicos
reflexos em tesoura da esquiascopia, e pela pouca
reprodutibilidade nos resultados dos autorrefratores,
tem conduzido a refracao subjetiva nesses casos de
tempo prolongado®. O emprego da regra de GASSET
foi proposta ha virias décadas, levando apenas em
consideracio os valores de ceratometria minima e
maxima (K e K)) para sugerir a refragio subjetiva ini-
cial esférica e cilindrica®.

Na determinacao do poder esférico ocular, trés fa-
tores sao importantes: curvatura corneana anterior,
poder do cristalino, didmetro anteroposterior do glo-
bo ocular (DAP)*. Nos pacientes com ceratocone, a
tendéncia natural para encontrar-se a refracao esféri-
ca midpica deve-se, principalmente, ao aumento da
curvatura corneana’.

Nessa perspectiva, prop0s-se avaliar, retrospecti-
vamente, prontudrios de pacientes com miopia, para
se obter dados e desenvolver uma nova férmula para
a estimativa do poder esférico, considerando o valor
ceratométrico e o DAP do globo ocular.

METODOS

Este estudo, do tipo transversal, retrospectivo, ob-
servacional, selecionou 150 prontudrios de pacientes
do Oftalmocenter Santa Rosa Ltda, com diagndstico
de miopia, que realizaram os exames oculares rela-
cionados a esta pesquisa, de forma sequencial, entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2019.

Incluiram-se pacientes de ambos os sexos, com
refracao estatica entre - 9,00 e -1,00DE, presenca ou
nao de astigmatismo, quando presente, entre 0,25 e
3,00 DC, sempre topograficamente regular, conforme
os critérios padronizados por Maeda and Klyce, em
19945, Excluiu-se os pacientes menores de 10 anos
e maiores de 35 anos, com dados incompletos, com
anomalias oculares, que tiveram alguma cirurgia ocu-
lar prévia, déficit mental ou sindromes genéticas, ou
que nio colaboraram aos exames registrados.

Registrou-se a idade, o sexo, a acuidade visual,
a refragdo sob cicloplegia (RCC), as ceratometrias
topogréficas (K, e K}, e o DAP (somente dos olhos

direitos), das fichas selecionadas, que continham
todos os critérios de inclusdo e ndo tinham os crité-
rios de exclusio.

As andlises estatisticas foram realizadas com
auxilio do programa estatistico SPSS software (ver-
sion 22.0; IBM, Armonk, New York, USA), e o Excel
2016 (Office 2016; Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, USA). A descri¢ao dos dados deu-se por
meio de graficos, tabelas e estatisticas descritivas.

Para o desenvolvimento da férmula proposta, uti-
lizou-se a regressao linear multipla para determinar
os possiveis modelos®, sendo a significincia conjunta
das varidveis explicativas verificada pelo teste F; € a
significancia individual para cada variavel do mode-
lo, pelo teste t. Na sequéncia, ap6s a determinagao
dos modelos, verificaram-se 0s pressupostos por meio
dos testes de Kolmogorov-Smirnov (normalidade),
Breusch-Pagan (homogeneidade) e Durbin-Watson
(independéncia), todos eles utilizando um nivel de
significancia de 5%.

Apo6s o desenvolvimento da férmula (escolha do
modelo de regressiao), comparou-se os valores mio-
picos encontrados na RCC com os valores estimados
pela férmula proposta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da UNIVAG - MT, com CAAE:
40989720.2.0000.5692, atendendo assim todas
as prerrogativas éticas da resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Cem prontudrios atendiam aos critérios de sele-
¢do. A média de idade da populacdo estudada foi de
17 + 6,2 anos, com variedade entre 10 e 35 anos,
sendo 49 (49%) do sexo masculino. A média, DP e
variedade da miopia, astigmatismo, K, K, e DAP foi
de -4,42 + 2,06, -1 e -9 D; 0,57 = 0,86, 0 e 3,25
DC; 44,14 = 1,09, 43 ¢ 47,7 D; 44,97 = 1,38, 43 ¢
48,90 D e 25,00 = 1,19, 22,26 e 27,92 mm, respec-
tivamente.

A férmula de melhor aproximacio da RCC para o
poder esférico estimado (PEE) deduzida foi:

PEE = 63,7584 - 1,6647 x DAP - 0,6018 x K ,

onde se obteve um coeficiente de determinacao
ajustado (R? ajustado = 0,7543).

Os valores determinados para RCC € os estima-
dos para todos os participantes por meio da férmula
de PEE, encontram-se na Figura 1 e suas estatisticas
descritivas, na Tabela 1.
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Figura 1. Valores determinado para a RCC e o PEE

Tabela 1. Valores minimo, maximo, mediano e a média com o seu
respectivo intervalo de confianga de 95% da RCC e PEE

Minimo Maximo Mediana Média [IC (95%)]
RCC -9,00 -1,00 -4,25 -4,42 [-4,82; -4,02]
PEE -8,70 0,53 -4,49 -4,42 [-4,77; -4,07]
DISCUSSAO

Uma das origens da classica frase dos grandes
mestres da refratometria, “refracio ocular é uma
arte”, vem da refragdo nos astigmatismos irregula-
res. Alguns pacientes com ceratocone tem altos po-
deres midpicos e astigmadticos e nido suportam o uso
prolongado de suas lentes de contato, desse modo,
sendo fundamental o uso de 6culos como uma alter-
nativa, em uma parte do dia, para permitir executar
as atividades didrias’. Como iniciativa de estimar ra-
pidamente um poder esférico para se iniciar a refra-
cdo subjetiva nesses casos, usou-se os valores de K,
e DAP, que podem ser obtidos pela ceratometria cor-
neana e biometria ultrassénica de baixo custo, o que
poderia ajudar nesses casos dificeis de refracdo. Os
valores iniciais do astigmatismo que podem existir
em casos de AI devem ser orientados de acordo com a
literatura apropriada.

Nas ultimas décadas, surgiram estudos demons-
trando bons resultados com uso de aparelhos com
wavefront para fornecer a refragdo objetiva nesses
casos, no entanto esses estudos nio foram randomi-
zados ou duplo-cegos, além do que, o alto custo des-
sa tecnologia afasta essa abordagem do dia a dia dos
consultérios oftalmolégicos no Brasil®®.

Varios estudos tém correlacionado dados biomé-
tricos com a refracio ocular. A curvatura corneana
tem baixa correlacio com esse fato. A maior correla-
¢do € encontrada entre o DAP e a refragdo ocular'®'!,
Logo, pode-se esperar que a férmula de Gasset, an-
teriormente proposta para a deducao do grau esféri-
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co nos Als seja pouco reprodutivel para a estimativa
do poder esférico. O DAP ja foi outrora empregado
para estimar-se o valor da PEE; neste estudo foi de-
senvolvida uma férmula para uma populacio com
glaucoma congénito, sendo estudado uma populacio
entre 0,5 a 33 anos, mas com média de 11,06 anos,
o que demonstra grande numero de pacientes abaixo
dos 10 anos de idade. Nessa faixa etdria, encontra-se
maior poder no cristalino, o que leva a maiores pode-
res midpicos, além de olhos com alto valor de DAP
pelo buftalmo caracteristico'>. O diagndstico do cera-
tocone costuma ser em idade média maior que deste
estudo. A idade da populagao selecionada para este
estudo buscou representar a faixa etdria relacionada
com o diagnéstico do ceratocone. Assim sendo, a
populagdo com faixa etdria abaixo dos 10 anos pode
apresentar valores da PEE hipocorrigidos.

Outro dado biométrico importante que ajudaria
a refinar a férmula seria o poder do cristalino, porém
sua medida € realizada com maior precisiao por bio-
metria éptica, da qual, com posse dos dados da pro-
fundidade da cAmara anterior, da espessura do crista-
lino, da ceratometria corneana, do DAP e da refracio
do paciente, deduz-se, através da formula de Bennett
(ou com a férmula adaptada por Rozema), o poder do
cristalino!®!'*, Evidencia-se que, no caso deste estudo,
nao se propOs determinar antes a refracdo ocular,
inviabilizando esse célculo.

Esta formula deduzida permite auxiliar no encon-
tro da melhor refracdo objetiva inicial em pacientes
com suaves opacidades de meios que nio permitam
uma correta esquiascopia e que o autorrefrator nio
fornega resultados fidedignos.

Este estudo apresenta algumas limitacoes, tais
como nao ter empregado a férmula em cérneas irre-
gulares (serd a fase dois deste estudo) e nao se ter
selecionado apenas curvaturas coreanas maiores que
46 D, comumente encontrada na populagao com ce-
ratocone.

Com a nova férmula demonstrada, encontrou-se
alto indice de concordancia com a RCC dessa popu-
lagao. O uso da férmula deduzida pode simplificar o
inicio da refragio subjetiva em pacientes com suaves
opacidades de meios, e, no futuro, talvez conseguir
reduzir o tempo de refragao subjetiva nos pacientes
com astigmatismo muito irregular. Novos estudos
randomizados e mascarados na populagio com cera-
tocone poderao comprovar essas afirmacoes.
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