ReLATO DE CASO

Surpresa refrativa pos-facoemulsificacao
em distrofia corneana posterior amorfa

Post-phacoemulsification refractive surprise in a posterior
amorphous corneal dystrophy patient

Giuliano de Oliveira Freitas', Mario José Carvalho?

Resumo

Relato de um caso de surpresa refracional pds-operatdria nao pretendida em paciente
portador de distrofia corneana posterior amorfa submetida a facoemulsifica¢do. A pro-
véavel causa do erro, bem como a conduta tomada a partir do reconhecimento da mes-
ma, sdo discutidas neste relato.

Descritores: Facoemulsificacdo; Biometria; Topografia da cérnea; Distrofias heredita-
rias da cérnea
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INTRODUCAO

iferentes tecnologias tém surgido para a deter-

minagio dos pardmetros biométricos necessa-

rios ao calculo do poder das lentes intraoculares
(LIO). Todas com o propésito de tornar as medidas
biométricas mais precisas, para que a facoemulsificagcao
seja um procedimento com maior previsibilidade
refracional. O poder corneano central pode ser mensurado
a partir de ceratdmetros manuais ou mecanizados, por
meio de topdgrafos, ou ainda, por meio da andlise de ima-
gens geradas pelo sistema Scheimpflug (Pentacam,
Oculus). A videoceratoscopia hibrida por varredura de
fenda de luz, combinada com a reflexdo dos discos de
placido (Orbscan I1, Bausch & Lomb) constitui-se em ou-
tra tecnologia com esta mesma finalidade. O comprimen-
to axial (CA) do olho pode ser medido pela biometria
ultrassonica (técnicas de contato ou imersao), ou pela
Interferometria de Coeréncia Optica Parcial (ICOp), atu-
almente disponivel em instrumentos como o Bidmetro
Optico IOLMaster (Carl Zeiss Meditec)®.

Distrofias corneanas constituem-se em um grupo
de desordens ndo inflamatdrias, de heranca genética de-
terminada, caracterizadas por opacidades corneanas de
aparéncia clinica diversa. A Distrofia Corneana Posteri-
or Amorfa (DCPA) é uma condi¢ao rara, com heranca
autossdOmica dominante, que se apresenta como opaci-
dades corneanas branco-acinzentadas localizadas no
estroma posterior, cérneas aplanadas,com hipermetropia
importante, constam entre outros achados descritos®.

Relatamos um caso de surpresa refracional em pa-
ciente portadora de DCPA submetida a facoemulsificacdo,
bem como a conduta adotada a partir do reconhecimento
das particularidades envolvidas neste caso.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino,com 63 anos,com quei-
xas de baixa de acuidade visual lentamente progressi-
va, ligeiramente pior em olho direito. Relata ainda, per-
cepcdo de halos e ofuscamento em ambos os olhos, de
longa data.
Resumo do exame oftalmoldgico
- Refratometria dinamica:

OD  +3,00 est
OE  +3,00est

- 0,50 cil
- 0,50 cil

a 80°
a 105°

(20/40)
(20/30)

- Biomicroscopia:
OD: Discreto aumento de refringéncia do estroma mé-
dio da cérnea, endotélio sem anormalidades; angulo es-
treito; esclerose nuclear 2+/4+ e subcapsular posterior
+/4+.

OE: Semelhante ao OD.
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Restante do exame sem maiores alteracdes.

- Hipéteses diagndsticas (para ambos os olhos):
- DCPA;
- Catarata;
- Condutas.

Indicada facoemulsificacdo com implante de len-
te intraocular bifocal ReSTOR SN6AD3 para ambos os
olhos.

Iniciada propedéutica ocular pré-operatdria de
rotina (tabela 1):

A) Topografia corneana por meio do exame
tomografico do segmento anterior (realizado com
Pentacam) para cdlculo do poder efetivo dos 3,0 mm
centrais da cérnea (figura 1);

B) Biometria — Realizada em ecobidmetro
OcuScan XP (Alcon), com a técnica de imersao, utili-
zando-se para o célculo, a formula SRK/T e ametropia-
alvo de + 0,25 dioptrias (empregando-se dados

Tabela 1

Propedéutica ocular pré-operatéria para OD e OE

Parametros oD OE
K média 41,70 40,80
Prof. cam. ant. 2,52 2,52
Paq. minima 475 453
CA i nedia) 22,64 22,54
LIO 25,50 26,00

(K média)

OD: Olho direito; OE: Olho esquerdo; K média: Ceratometria
média (dioptrias); Prof. cAm. ant.: Profundidade de cdmara anteri-
or (mm); Paq. minima: Paquimetria corneana minima (um); CA:
Comprimento axial do olho (mm); LIO: Lente intraocular progra-
mada determinada empregando-se a ceratometria indicada pelo
topégrafo (refracdo alvo de + 0,25 dioptrias).

Dados obtidos a partir do exame tomografico do segmento ante-
rior (Pentacam) para zona 6ptica de 3,0 mm

Tabela 2

Propedéutica ocular pré-operatéria complementar (OE)

Parametros OE

K média (Orbacan) 42,30

K média (Humphrey) 42,75

CA W ' 22,51
umphrey)

LIO 24,00

(Humphrey)

OE: Olho esquerdo; K média (orsean): Ceratometria média indicada
pelo Orbscan 11 (dioptrias); K média (umphrey): Ceratometria média
indicada pelo ceratometro (dioptrias); CA (tumphrey: Comprimento
axial do olho determinado empregando-se a ceratometria indicada
pelo ceratdmetro (mm); LIO (umphrey): Lente intraocular programa-
da determinada empregando-se a ceratometria indicada pelo
ceratometro (refragdo alvo de + 0,25 dioptrias)

Dados obtidos a partir do exame topogréfico da cérnea (Orbscan)
ou do ceratometro (Humphrey)
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ceratométricos obtidos a partir do Pentacam).

O procedimento cirtrgico para o olho direito foi
realizado sem intercorréncias.

Na avaliagdo péds-operatéria do 7° dia (PO7), a
paciente relatou insatisfagdo com as acuidades visuais
ndo corrigidas para longe e perto:

AV s/c OD =20/100 e J1 (10 cm)

Refratometria dindmica:

-1,00est -0,50cil a90° (20/257J1 a 40 cm)
Biomicroscopia: Sem anormalidades.

Foi repetido o exame tomografico que ratificou os
resultados anteriores (Pentacam). Procedeu-se, entdo, a
topografia corneana derivada dos discos de Placido
(Orbscan II) e a ceratometria computadorizada
(Humphrey Instruments) para o olho esquerdo (figura2 e
tabela 2). As leituras ceratométricas destas duas ultimas
modalidades apresentaram menor disparidade entre si,
se comparadas aquelas do Pentacam. A ceratometria
indicada pelo ceratdmetro foi, entdo, empregada no
software do ecobidometro, determinando a selecio da len-
te intraocular de + 24,00 dioptrias para o OE.

A cirurgia para o olho esquerdo transcorreu sem
intercorréncias. No PO7,a paciente retorna satisfeita com
a acuidade visual nao corrigida, para longe e perto, para
o0 OE:

OD

AV s/c OE =20/30 e J1 (40 cm)
Refratometria dindmica:

OE Plano - 0,50 cil a 110° (20/25)

Uma semana mais tarde, esta paciente foi subme-

tida a ceratectomia fotorrefrativa (PRK),no olho direito,

para ajuste refracional (planejamento cirtirgico a partir

dos dados do Orbscan II). Os resultados refrativos e visu-

ais para o olho direito assemelharam-se aos do olho es-

querdo, ficando, a paciente, completamente satisfeita.

ated
Keratometrlc

1 .00 ¢

Figura 2: Mapa de curvatura anterior para o olho esquerdo
(Orbscan II)

DiscussAo

O diagnostico de patologias de baixa incidéncia e
prevaléncia, como raras distrofias corneanas, ¢ muitas
vezes lembrado por exclus@o e, mesmo assim, podem ser
questionados®. A DCPA pode ser subclassificada em pe-
riférica ou centroperiférica, com base nos valores
ceratométricos (inferiores a 41,00 dioptrias) e na
paquimetria corneana central (inferior a 500 pm)®. Des-
te modo, a paciente deste relato pode ser categorizada
como pertencente ao subtipo centroperiférico.

A avaliacdo precisa do formato corneano ¢ es-
sencial a facoemulsificagdo, a cirurgia refrativa, bem
como ao diagndstico de uma série de doencas corneanas.
O Pentacam € um instrumento que contém uma camera
Scheimpflug giratoria com fenda de luz de ondas curtas
(475 nm) capaz de varrer as superficies corneanas ante-
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rior e posterior. Este equipamento gera uma série de
dados que permitem inferéncias a respeito da topogra-
fia dessas superficies, bem como da paquimetria
corneana e da profundidade da cAmara anterior, a partir
da andlise de cerca de 25.000 pontos em pouco menos
de dois segundos. O Orbscan II utiliza fendas de luz
que varrem a cornea (20 da direita para a esquerda e
outras 20 na direcdo oposta) para a analise das super-
ficies anterior e posterior da cérnea, combinadas a
projecdo dos discos de Placido, totalizando 9.600 pon-
tos analizdveis®*. Ainda sdo poucos os artigos, na lite-
ratura, que comparam a precisio destes dois equipamen-
tos no cdlculo do poder da LIO, sendo que, por vezes, as
conclusoes sao discordantes.

A mensuragdo do CA pela ICOp apresenta mai-
or precisdo que a obtida a partir da biometria de contato,
mas parece ter precisao equiparavel aquela da biometria
de imersao®.

O célculo biométrico do poder da LIO depende,
dentre outros fatores, da ceratometria central da superfi-
cie anterior da cornea. No entanto, ndo existe consenso
quanto ao método capaz de oferecer maior exatidao na
mensuragdo da curvatura anterior da cérnea para a to-
talidade dos casos®.

A obtencdo dos valores ceratométricos a partir
dos mapas gerados pelo Pentacam faz parte da rotina
propedéutica pré-operatéria em muitos servigos de ca-
tarata Porém, no caso apresentado, as medidas
ceratométricas obtidas com o Pentacam induziram a erro
biométrico midpico no pds-operatdrio do primeiro olho,
uma vez que a medida do poder efetivo central foi mais
plana que a real, se comparada as medidas
ceratométricas obtidas com discos de Placido do Orbscan
II, ou mesmo aquelas do autoceratdmetro. A principal
hipétese para esta variagdo de mensuragdo seria a de
que as opacidades da DCPA tenham alterado a
refringéncia corneana a ponto de interferirem no funci-
onamento do sistema Scheimpflug presente no Pentacam.
Sendo assim em pacientes com DCPA - e possivelmen-
te, também em outros casos de opacidades corneanas
difusas — as medidas ceratométricas de equipamentos
que dependam da transparéncia corneana, como O
Pentacam, devem ser empregadas com cautela redobra-
da no cdlculo do poder diéptrico da LIO®.

A paciente em questao, como consequéncia dire-
ta da distrofia, j4 apresentava fendmenos féticos frequen-
temente atribuiveis as LIOs bifocais. Portanto, a indica-
¢do de LIO multifocal ndo nos pareceu inapropriada,
uma vez que a paciente ja convivia com esses sintomas.
Na eventualidade de agravamento dos mesmos, a possi-
bilidade de explante e substituicdo das lentes por LIOs
monofocais poderia ser considerada, como para qual-
quer outro paciente.
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CoONCLUSAO

Principios bésicos de funcionamento das diferen-
tes tecnologias para obtencdo de informacgdes sobre o
segmento anterior do olho, bem como as vantagens e
limitacdes de cada uma, devem ser de conhecimento do
cirurgido de catarata. Deve-se, ainda, ter-se em mente
as condicdes clinicas dos olhos a serem operados. Este
caso demonstrou que em pacientes portadores de DCPA,
a ceratometria do Pentacam induziu a erro biométrico
midpico, ao indicar valores mais planos que os reais. Pro-
vavelmente, a alterag¢@o da refringéncia corneana, pro-
pria da distrofia, interferiu nas medidas do sistema
Scheimpflug. O emprego alternativo de tecnologia in-
dependente da transparéncia corneana foi capaz, neste
caso, de fornecer informagdes mais precisas e confidveis.

ABSTRACT

One case of post-phacoemulsification refractive surprise
in a posterior amorphous corneal dystrophy patient is
reported herein. Its likely causative factor, as well as our
approach once it was recognized are discussed in this
report.

Keywords: Phacoemulsification; Biometry; Corneal
topography, Corneal dystrophies, hereditary.
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