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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade das medidas de espessura central de
corneacomparando 0 Orbscan || com o paguimetroultra-sonico. M étodos:
Foi realizado estudo retrospectivo de 134 ol hos, por meio dolevantamento
deprontuériosde67 pacientesavaliadosentre o periodo dejaneiro ajunho
de 2001. Foram avaliados o sexo, idade, acuidade visual com a melhor
correcao, refracdo e medidas de espessuracentral corneal pelo paquimetro
ultra-sdnico e Orbscan 1. Os dados paquimétricos foram submetidos a
andlise do teste t pareado e as diferencas consideradas significativas se
p<0,05. Resultados: Dos67 pacientesavaliados 34 (50,7%) eram do sexo
feminino e 33 (49,3%) eram do sexo masculino. A idadevariouentre20 e
59 anoscommédiade 32,44 anos(+9,98). A médiado equivalenteesférico
foi de-2,68+2,62, daespessuracentral corneal avaliadacom o Orbscan 1|
foi de534,81+34,45 epel o paquimetro USfoi de535,00+29,53 ndo havendo
diferencasignificativaentreosresultadosdasmedidasde ECC (p=0,8922).
O coeficiente de correlagéo entre as duas medidas paquimétricas foi de
0,8774, sendo estaumacorrel acoforte. Conclusio: A andlisederegressdo
demonstrou que houve alto grau de concordancia entre as medidas do
paquimetro ultra-sonico e do Orbscan Il. O coeficiente de correlagao
(0,8774) demonstraque osdoismétodos possuem significativacorrel agao
linear namedidadaespessuracentral dacornea. Destamaneira, naamostra
estudada, o Orbscan |1 apresentou boa confiabilidade, demonstrando ser
exame extremamente Util em pacientes que necessitam serem avaliados
para posterior intervencao refrativa.

Descritores: Testes visuais/métodos; Cérnea/anatomia & histologia; Equipamentos de
medicéo; Topografia da coérnea; Confiabilidade da tecnologia; Erros de refracédo; Estudo
comparativo

INTRODUCAO

Atualmente a espessura corneal central (ECC) apresenta importancia
significativa em relagdo a uma série de doencgas oculares, como distrofias
ectéasicas, olho seco, glaucoma e diabetes mellitus®.

A paquimetria é considerada também importante fator para o acompa-
nhamento de individuos usuarios cronicos de lentes de contato e para
agueles que irdo ser submetidos a procedimentos refrativos®?4.

A determinagéo dos niveis de edemada cornea pode ser parametro para
permitir que o usuario continue ou ndo utilizando lentes de contato®.

A ECC é um fator essencial para avaliar edema corneal subclinico e a
funcdo da bomba epitelial®. Um estudo publicado demonstrou haver varia-
¢ado diurnada ECC relacionada a hidratacdo da cornea de aproximadamente
9 um®,
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Além disso, estudos demonstram que variacbes da ECC
podem causar distor¢8es nas medidas da pressdo intra-ocular
(PIO) sendo que estas podem ser fal samente el evadas em indi-
viduos com espessuramaior que 600 um efalsamente reduzidas
em individuos com cérneas maisfinas (menor que 500 pm)®.

Diversos aparelhos sdo capazes de realizar medidas paqui-
meétricas: paquimetro optico, paguimetro ultra-sénico, Orbscan
I1, microscopio especular de contato e ndo contato, tomografia
de coeréncia Optica, interferometria a laser, microscopia con-
focal e biomicroscopia ultra-sonica®2813,

O paquimetro ultra-sdnico, durante anos, foi considerado o
exame padrdo paraa ECC*. As medidas relacionam-se com a
velocidade que o ultra-som atravessa a espessura corneal 49,

O Orbscan Il € o primeiro instrumento que pode proporcio-
nar simultaneamente a topografia e a espessura corneal. A
espessura corneal é determinada pela substracéo da superficie
de elevacdo anterior da posterior®.

Além disso, o Orbscan Il possui outras fungdes como, ava-
liac&o daprofundidade dacamaraanterior emedidadedidmetro
corneal 4,

As medidas paguimétricas em muitos casos sdo repetidas
diversas vezes e nem sempre pela mesma pessoa. Por este
motivo a precisdo e a confiabilidade do aparelho independente
do operador sdo fundamentais®.

O objetivo deste estudo é avaliar a confiabilidade das medi-
das de espessura corneal central com o Obscan Il e 0 paguime-
tro ultra-sbnico.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo por meio do levanta-
mento de prontuérios da clinica particular de um dos autores.

Os prontudrios de 67 pacientes que seriam submetidos a
cirurgiarefrativaforam selecionados de maneiraaleatéria. Os
pacientes foram avaliados entre o periodo de janeiro ajunho
de2001.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: auséncia de anor-
malidade no exame oftalmolégico e preenchimento completo
dos prontuérios.

Foram avaliados o sexo, idade, acuidade visual com ame-
Ihor correcéo, refracdo e medidas de espessuracentral corneal
pel o paguimetro ultra-sdnico (Storz 6 F 2000 — Corneo Scan) e
Orbscan Il (Bausch & Lomb®, Rochester, New Y ork, USA).

Dos67 pacientesavaliados 34 (50,7%) eram do sexo femini-
no e 33 (49,3%) eram do sexo masculino. A idade variou entre
20 e 59 anoscom médiade 32,44 anos (+ 9,98).

A acuidade visual com a melhor correcdo dos 134 olhos
variouentre0,8 (20/25) e 1,0 (20/20) com médiade 0,96 (+ 0,05).

Asmedidas de espessura central foram avaliadas em todos
0s pacientes no mesmo periodo do dia (entre 16 e 18 h) e em
ambos os olhos.

Primeiro, foram realizadas duas medidas com o Orbscan |1
(instrumento de ndo contato) e amenor medidafoi considerada.
A seguir, foram realizadas trés medidas da ECC com o instru-
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mento de contato (paguimetro ultra-sdnico) eamédiafoi anota-
da. Para tanto foi instilada uma gota de colirio anestésico
(Anestalcon®) em cada olho e o paciente foi colocado em decu-
bito dorsal horizontal, sendo a sonda posicionada perpendicu-
larmente ao centro da cdrnea.

O fator acustico de correcdo do Orbscan |1 utilizado neste
estudo foi de 0,92.

Os resultados foram analisados por meio do GraphPad
Instat Software. Osdados sobreidade erefracéo foram submeti-
dos aandlise do teste t simples. Os dados paquimétricos foram
submetidos a andlise do teste t pareado e considerados signifi-
cativos se p<0,05. O coeficiente de correlacdo foi calculado
empregando-se ada formula de Pearson.

RESULTADOS

Foram avaliados ambos os olhos dos 67 pacientes num
total de 134 olhos.

A tabela 1 mostra os resultados da ECC avaliados pelo
método do paguimetro ultra-sdnico e Orbscan |1, assim como
0 equivalente esférico dos 134 olhos.

O teste t pareado foi utilizado para analisar os resultados
daECC com os dois métodos paqui métricos e demonstrou que
ndo houve diferenca significativa entre os métodos (p=0,89).

O coeficiente de correlagéo entre as duas medidas pagui-
métricas foi de 0,8774, sendo esta uma correlagdo forte. O
gréfico 1 evidencia estes resultados.

DISCUSSAO

Naavaliacdo daECC, o principal problemaencontrado nas
diferentes técnicas paguimétricas, realizadas com diferentes
aparelhos, é a discrepancia dos resultados®.

A literatura mostra contradicdo nos resultados encontra-
dos por diferentes autores, namedidada ECC pelo Orbscan |1
e pelo paguimetro ultra-sbnico (Tabela 2).

Existem diversasrazfes paraexplicar osresultados discre-
pantes e os val ores superestimados da ECC demonstrado pelo
Orbscan 1.

As diferencas existentes entre os dois aparel hos resultam
dosdiferentes principios de funcionamento. O Orbscan I, que
funciona como paquimetro de ndo contato, mede a espessura
corneal entreo ar, interface do filmelacrimal e superficie pos-
terior da cornea®.

Tabela 1. Valores da espessura central da cérnea (um) obtidos pelo
paquimetro ultra-sénico (US) e Orbscan Il (ORB) e do equivalente
esférico (Eq. Esf.) dos 134 olhos avaliados

n=134

Média + DP EP Variagao Mediana
ORB 534,81+34,45 2,97 431-621 537
us 535,00+29,53 2,55 480-607 533
Eq. Esf -2,68+ 2,62 -8,75-4,50 -3,00
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Gréfico 1 - Diagrama de disperséo entre medidas da espessura central
dacérnea (ECC) de 134 olhos com o Orbscan (ORB) e Paquimetro ultra
sdnico (US)

Tabela 2. Resultados da espessura central da c6rnea (um) medidas
com paquimetro ultra-sdnico (Ultra-som) e Orbscan por diferentes
autores

Orbscan Ultra-som Diferenca
Chakrabarti® 566,0+40,7 538,0+36,0 28,00
Fakhry® 529,5+54,5 527,0+£53,0 1,85
Marsich® 596,0+40,0 542,0+33,0 54,00
Modis® 602,0+59,0 580,0+43,0 22,00
Prisant®®) 546,0+40,0 531,0+39,0 15,00

Nos paquimetros ultra-sdnicos, o ponto exato de reflexdo
corneal posterior ndo é certo, podendo ser deslocado da mem-
brana de Descemet até a camara anterior®™. Além disso, a
sondado ultra-som pode ser facilmente deslocadade 7 a40 um
para dentro da espessura do filme lacrimal e pode ocasionar
desepitelizagdo durante 0 exame!>19),

A indentac8o causada por estes paquimetros poderia sub-
estimar os valores reais pagquimétricos. Porém, autores obser-
varam que a ECC aferida pelo paquimetro ultra-sbnico ndo é
modificada pelaindentacéo causada pela sonda do aparelhot?.

Além disso, um dos principais motivos de flutuacdo das
medidas do pagquimetro ultra-sdnico é a angulagdo da sonda
em relacgdo ao epitélio da cornea®.

Outros autores sugerem que o Orbscan |1 pode néo apenas
medir aECC assim como o filmelacrimal que recobre asuperfi-
cie anterior da cornea, que pode ter até 40 pm de espessura’®,

No presente estudo ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os resultados da ECC avaliada pelo Obscan
Il e pelo paquimetro US.

As possiveis explicagdes para tal fato sdo que todos os
exames foram realizados no mesmo periodo do dia, evitando a
variacdo de espessura de corneae por um mesmo examina-
dor®. Talvez o modelo do paquimetro ultra-sbnico utilizado
possa ter influéncia nos resultados apresentados.

Tanto o Orbscan |1 como o paguimetro ultra-sbnico pos-
suem vantagens e desvantagens.

O Orbscan Il proporciona a grande vantagem de oferecer
num mesmo exame a andlise do mapa de el evagéo topografica
da cornea, avaliando simultaneamente a superficie corneal
anterior e posterior, e medidas de paguimetria central, para-
central e periféricas, assim como o ponto de menor espessura,
sendo este seu real diferencial tecnoldgico. Além disso, é um
exame rapido e ndo invasivo®51&19),

As principais desvantagens sd0 seu alto custo, em torno
de U$ 30,000, eaimpossibilidade de transporte paradiferentes
locais®.

O paquimetro ultra-sbnico apresenta custo reduzido quan-
do comparado ao Orbscan |, em torno de U$ 5,000. E 0 exame
de eleicdo para medida da ECC, além de ser um aparelho
portéatil &9,

Porém é exame de contato com possivel risco de desepiteli-
zacdo e infecgdo iatrogénica, necessita de colirio anestésico,
apresenta dificuldade para posicionar a sonda no ponto exato
da cdrnea e apresenta resultados discrepantes quando realiza-
do por diferentes observadores e por diferentes aparelhos®,

Neste estudo, a andlise de regresséo demonstrou que houve
um alto grau de concordancia entre as medidas do paquimetro
ultra-sénico e do Orbscan I1.

O coeficiente de correlagdo (0,87) demonstra que os dois
meétodos possuem significativacorrelagdo linear namedidada
espessura central da cérnea.

CONCLUSOES

No presente estudo o paquimetro ultra-sonico e o Orbscan
Il apresentaram boa confiabilidade, demonstrando ser exames
de grande utilidade na afericdo da ECC em pacientes que neces-
sitam serem avaliados para posterior intervencao refrativa.

ABSTRACT

Purpose: To access thereliability of corneal thickness measu-
rementsby Orbscan |1 and ultrasound pachymeter. M ethods: A
retrospective study of 134 eyes from 67 normal subjects bet-
ween January and June 2001 was obtained. Sex, age, visual
acuity, refractive error and corneal thickness measurements by
Orbscan 1l and ultrasound pachymetry were evaluated. All
results were analyzed by the paired t test (p<0.05). Results:
Sixty-seven subjects, 34 (50.7%) female and 33 (49.3%) male,
with a mean age of 32.44+9.98 were evaluated. The mean of
spherical equivalent was -2.68+2.62. The mean corneal thick-
ness was 534.81+34.45 with the Orbscan Il system and
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535.00+29.53 with the ultrasound pachymeter, valuesthat were
not significantly different (p=0.8922). The correlation coeffi-
cient between both instruments was 0.8774, and it is effective.
Conclusions: Both methods are similar showing good correla-
tion. In this study, the Orbscan 11 showed reliability, and this
tool isextremely useful to eval uate subjectsregarding refractive
surgery.

Keywor ds: Vision tests/methods; Cornea/anatomy & histolo-
gy; Measurement equipment; Corneal topography; Technolo-
gy readlibility; Refractive errors; Comparative study
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