Topografia corneana computadorizada no ceratocone

Computerized corneal topography of keratoconus

Ruth Miyuki Santo ®

Samir Jacob Bechara ®
Leda Mine Takei @

André Luis Borda da Silva @
Newton Kara José @

m

3)

4)

Trabalho apresentado no XII Congresso Brasileiroe I
Congresso Panamericano de Prevengao da Cegueira,
setembrode 1996, Sao Paulo, SP.

Doutora da Clinica Oftalmoldgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Pesquisadora do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Professor Livre-Docente da Clinica Oftalmolégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Residente de 3° Ano da Clinica Oftalmolégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

Professor Adjunto e Chefe do Servigo de Doengas
Externas da Clinica Oftalmoldgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade deMedicinada Universidade de
Sao Paulo. Professor Titular da Disciplinade Oftalmo-
logiadaFaculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de de Campinas.

Endereco para correspondéncia: Ruth M. Santo -
Rua Pelotas, 184, cj24 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP
04012-000

34 - ARQ. BRAS. OFTAL. 61(1), FEVEREIRO/1998

atocone.

Palavras-chave: Ceratocone; Topografia comeana computadorizada; Subtipos topograficos

INTRODUCAO

O ceratocone ¢é a doenga ectasica corneana mais comum, ! caracteriza-
do pelo afinamento progressivo do estroma corneano acompanhado de
alteragdo da topografia da cornea. Sua classificagdo como distrofia ou
degeneragdo ainda é controversa porque, seguramente, varios fatores
devem estar envolvidos no desenvolvimento desta afecgdo.

A acuidade visual torna-se comprometida pelo astigmatismo irregular
e pelas opacidades cicatriciais da cornea. Inicialmente a visdo pode ser
restabelecida com uso de 6culos, entretanto, devido ao astigmatismo
progressivo, pode ser necessario o uso de lente de contato rigida e, em
casos avangados, o tratamento cirurgico.

As alteragdes topograficas no ceratocone foram investigadas inicial-
mente com o uso do disco de Placido 2. Recentemente, a analise de mapas
topograficos por meio de computador permitiu uma avaliagdo mais deta-
lhada da topografia corneana, mostrando-se bastante util em detectar
irregularidades corneanas em estagios precoces do ceratocone **4 A
analise computadorizada da topografia corneana tem sido, portanto, im-
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portante método semioldgico na avaliagdo pré-operatoria de
candidatos a cirurgia re-frativa °.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a topografia
corneana em pacientes com ceratocone por meio de um
sistema de analise topografica assistido por computador,
identificar os subtipos topograficos de ceratocone e detectar
casos de doenga precoce.

PACIENTES EMETODOS

As avaliagdes topograficas foram feitas em corneas de
olhos ndo operados de pacientes com ceratocone do Servigo
de Doengas Externas do Ambulatorio de Oftalmologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo no periodo de setembro de 1995 a junho de
1996. A analise topografica foi realizada utilizando-se o
sistema EyeSys a4 ( Eye Sys Laboratories, Houston, Texas,
EUA). Todos os pacientes apresentavam achados clinicos
compativeis com ceratocone (sinal de Munson, afinamento
corneano central, opacidade estromal, anel de Fleischer e/ou
linhas de Vogt) em pelo menos um dos olhos ou haviam sido
submetidos a ceratoplastia por ceratocone no olho contra-
lateral. Vinte e cinco pacientes foram submetidos a topografia
corneana de ambos os olhos € nove pacientes a topografia de
apenas um dos olhos por terem sido submetidos a cerato-
plastia prévia no olho contralateral.

Cada mapa topografico em escala normalizada de cores
foi avaliado utilizando-se um cursor moével. O poder, a dis-
tancia do eixo visual em milimetros e o meridiano do ponto
de maior poder da cornea foi determinado e definido como
apice do cone. Através do sistema uti-lizado, também foi
possivel a determinagdo da ceratometria simulada (Sim K)
que corresponde, aproximadamente, as medidas obtidas pela
ceratometria tradicional.

RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo topografica corneana de 59
olhos de 34 pacientes com ceratocone podem ser observados
na Tabela 1. Dezoito pacientes eram do sexo feminino e 16 do
sexo masculino, com idades variando entre 11 e 58 anos.

De acordo com o mapa em escala de cores, os padrdes
topograficos foram classificados em padrdo em 8 (também
conhecido como padrdo em gravata-borboleta) simétrico
(Fig.1A) (2/57; 3,51%), 8 assimétrico (Fig.1B) (13/57;
22,81%), 8 distorcido (Fig.1C) (15/57; 26,32%), periférico
(17/57; 29,82%), central (1/57; 1,75%) e irregular (9/57,;
15,79%). A média do poder méximo do 4pice do cone foi de
60,77 £ 11,06 D, com uma distidncia média do eixo visual de
1,25 £ 0,94 mm a 200,08 + 88,43°.

Em dois olhos de dois pacientes com ceratocone no olho
contralateral (pacientes 16 e 22), os padrdes se assemelha-
vam aos observados no astigmatismo contra a regra (Fig.
1D), porém, como ndo eram tipicos de ceratocone, ndo foram

Fig.1B - Padrao em 8 assimétrico (paciente 12, olho esquerdo).

incluidos na casuistica. Um dos pacientes (paciente 16) apre-
sentava, ao exame biomicroscopico, discreta ectasia com
afinamento da por¢do inferior da cdrnea, sugerindo uma
degeneragdo marginal pelicida incipiente.

Além do paciente 22, em outros seis pacientes, 0 exame
biomicroscoépico de um dos olhos ndo revelou alteragdes
compativeis com o diagndstico clinico de ceratocone (pacien-
tes 11, 25, 26, 27, 28 e 30). O exame topogréfico, entretanto,
mostrou-se alterado nestes casos e a maioria dos padrdes
mostrou ser do tipo 8 distorcido.

Trés pacientes apresentavam como antecedente historia
de conjuntivite alérgica (dois com conjuntivite atopica e um
com conjuntivite primaveril).

DISCUSSAO

Até o presente momento ndo existe uma classificagdo
topogréfica satisfatoria para o ceratocone. Uma das possiveis
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Fig.1C - Padrao em 8 distorcido (paciente 5, olho direito).

Fig.1D - Padrao semelhante ao observado no astigmatismo contra a
regra (paciente 16, olho direito).
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Fig.2 - Esquema proposto para a rota evolutiva no
desenvolvimento ceratocone.
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razdes pode ser a evolugdo temporal desta doenga que, envol-
vendo diferentes subtipos, ainda ndo estd completamente
elucidada. Wilson e cols. ¢ classificaram as alteragGes topo-
graficas do ceratocone em dois grupos: cones centrais e cones
periféricos, interpretando o padrdo em 8, também conhecido
como gravata borboleta (do inglés bow-tie 7), como um sub-
tipo do grupo de cones centrais. Em nosso meio, Cunha e Lima®
propuseram uma classificagdo dos tipos de ceratocone, mas
também incluiram o padrdo em 8 dentro do grupo de cones
centrais.

Em nosso estudo, a andlise comparativa dos padrdes
topograficos dos dois olhos de um mesmo paciente ou de
olhos de diferentes pacientes, sugeriu a possibilidade de uma
rota evolutiva temporal entre os diferentes subtipos. Predo-
minantemente, os subtipos periférico (com raras excegdes
como olho esquerdo da paciente 28) e central corres-
ponderam a doenga mais avangada, ainda antes de apresentar
um padrdo topogréfico irregular ndo classificavel. Aparente-
mente, a maioria dos cones teria inicio com alguma forma de
padrdo em 8, como astigmatismo a favor da regra. Por isso,
em nossa classificagdo preferimos considerar o padrdo em 8
como grupo a parte € ndo como um subtipo do padrdo central.
Na Figura 2 procuramos mostrar, de forma abrangente, uma
possivel rota evolutiva no desenvolvimento do ceratocone
que nos foi sugerida pela observagdo dos subtipos da presente
casuistica.

A informagdo fornecida pela medidas ceratométricas
mostrou-se de pouca utilidade como auxiliar no diagnoéstico
de ceratocone visto que, em muitos casos, os valores estavam
dentro dos limites normais apesar da existéncia de cerato-
cone evidente. O ceratocone consiste de um astigmatismo
irregular, situagdo em que a ceratometria, ao presumir a
cornea esfero-cilindrica, apresenta importantes limitagdes.
A ceratometria fornece apenas a média dos valores didptricos
de dois hemimeridianos mas nido fornece informagdes a
respeito da disparidade destes dois valores entre si, como
ocorre no ceratocone. Nos casos incipientes a distorgdo das
miras na ceratometria tem mais importancia do que os seus
valores numéricos. A analise topografica corneana ¢, portan-
to, um exame superior a ceratometria na avaliagdo desta
doenga.

Vale destacar a observacdo de dois casos em que um dos
olhos apre-sentava ceratocone clinico (pacientes 16 e 22) e os
olhos contralaterais mostravam, a topografia, um astigma-
tismo contra a regra com uma distor¢do na regido inferior da
cornea semelhante & encontrada na degeneragio marginal
pelucida. Além disso, um dos pacientes (paciente 16) apresen-
tava, a0 exame biomicroscopico, discreta ectasia com adelga-
¢amento do estroma da regido inferior da cérnea sugerindo
uma degeneragdo marginal pelicida incipiente. De fato, o
astigmatismo contra a regra ndo € uma apresentagdo comum
do ceratocone no exame topografico. Resta, portanto, a davi-
da se estes dois casos representam um subtipo raro de
ceratocone ou se efetivamente consistem de uma degeneragio
marginal pelacida incipiente. Ceratocone e degeneragdo mar-
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TABELA 1 - Anélise Topografica em pacientes com ceratocone

8Assimétrico coneagudoOE

8assimétrico imagémeada
pacienten®10
8assimétrico

8assimétrico
pel

Imeguiar
8distorcido

coneagudoOE

8distorcido conj. primaveril
8assimétrico coneagudoOE

8distorcido 60,81x138°
8distorcido 51,84x34°
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ginal pelucida podem representar extremos diferentes de um
mesmo espectro comum, pois existem familias com combina-
¢oes destas doengas, além de relatos de pacientes com
ceratocone e degeneragdo marginal pelicida no mesmo pa-
ciente e inclusive no mesmo olho°.

Em nosso estudo ndo encontramos nenhum caso de doen-
¢a unilateral pois, todos os pacientes que apresentavam um
dos olhos normais ao exame biomicroscopico, j4 mostravam
alteragGes a topografia >

No presente trabalho propde-se uma relagdo temporal
entre os diferentes subtipos topograficos identificados para o
ceratocone. Todavia, este estudo ainda € preliminar, com
curto periodo de seguimento. O acompanhamento dos casos
incipientes € o estudo dos familiares de pacientes com
ceratocone com auxilio da topografia computadorizada sera
fundamental na elucidag@o do padrdo evolutivo desta doenga.

SUMMARY

To determine the topographic patterns of keratoconus,
computer-assisted topographic evaluations were performed
on 59 corneas of unoperated eyes of 34 patients with
keratoconus. Each patient had slit-lamp findings consistent
with the diagnosis of keratoconus in at least one eye or
had been submitted to keratoplasty for keratoconus in the
fellow eye. Twenty-five patients had topographic maps
obtained for both eyes and nine patients in only one eye
because of penetrating keratoplasty in the opposite eye.

Patterns included symmetric bow-tie (2/57; 3,51%),; asym-

metric bow-tie (13/57; 22,81%), distorted bow-tie (15/57;
26,32%),; peripheral (17/57; 29,82%); central (1/57;
1,75%) and irregular (9/57; 15,79%). Two eyes of two
patients with keratoconus in the fellow eye had patterns
similar to those observed in against rule astigmatism, but
not typical of keratoconus and, therefore, were not
included in the casuistic.

Comparing the topographic patterns of each eye in one
patient and of different patients in different stages of the
disease, the authors propose a possible evolutive route for
the development of keratoconus.
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