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RESUMO

Avaliou-se a precisao e a reprodutibilidade do sistema EyeSys de videoce-
ratografia numa superficie esférica plastica (42,50 D) e em 58 corneas de 58
pacientes divididos em quatro grupos: 30 cérneas normais, 10 cérneas pos-
ceratotomia radial, 8 cérneas pds-excimer laser e 10 cérneas com ceratocone.
O método de analise incluiu, para os calculos da precisio e reprodutibilidade,
todos os pontos de medida das superficies de estudo. O sistema EyeSys
apresentou, na superficie esférica, uma precisio de 95% das medidas com
desvio = 0,25 D e niveis de reprodutibilidade maiores na regiao central (média
de 0,0295 D) que na regiao periférica (média de 0,0962 D). As cérneas normais,
pos-ceratotomia radial e poés-excimer laser apresentaram niveis semelhantes
dereprodutibilidade, nas regiées central (médias de 0,1524 D,0,1406 D ¢ 0,0962
D, respectivamente) e periférica (médias de 0,4484 D, 0,4673 D e 0,3138 D,
respectivamente). A reprodutibilidade noceratoconefoi menor que nos demais
grupos (p < 0,05), tanto na regiio central (média de 0,3808 D) como na
periférica (média de 0,8458 D). Nos quatro grupos, a reprodutibilidade foi
maior na regiao central da cérnea (p < 0,05). O sistema EyeSys parece
proporcionar informagdes clinicamenteiteis a respeito da topografia corneana,

| particularmente na regiao central.
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INTRODUCAO

O estudo da superficie anterior da
cornea tem grande importincia, na me-
dida em que ela é responsavel por cerca
75% do poder didptrico do globo ocu-
lar. Até recentemente, ¢ durante cerca
de um século, o ceratdmetro € o cera-
toscopio, ainda que apresentassem limi-
tagdes, predominaram como Os princi-
pais instrumentos de estudo da superfi-
cie anterior da cornea. O interesse por
métodos mais precisos e completos foi
renovado pelo uso das lentes de contato
e pelo advento da cirurgia refrativa,
culminando no desenvolvimento da

videoceratografia '. A videoceratogra-
fia consiste na analise por computador
de imagens ceratoscopicas captadas por
um sistema de video, € mostra, sob a
forma de mapas coloridos, informagées
qualitativas e quantitativas sobre gran-
de parte da superficie corneana. A
videoceratografia firmou-se como um
valioso instrumento de andlise, reno-
vando conceitos classicos relativos as
propriedades Opticas da cornea, a detec-
¢do precoce e seguimento de anomalias
corneanas, assim como atuando como
elemento de planejamento de procedi-
mentos cirdrgicos corneanos.

A videoceratografia mostrou a varia-
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bilidade da topografia da cérnea nor-
mal, permitindo a classificagdo dos di-
versos padrdes 2. Detalhou as alteragdes
topograficas no ceratocone 3, modifican-
do conceitos relativos a esta afecgio,
particularmente quanto a detecgéo preco-
ce * e a participagdo do fator genético®. A
videoceratografia vem elucidando as
complexas alteragdes da superficie cor-
neana decorrentes de cirurgias refrati-
vas, incluindo a ceratotomia radial 6 e o
excimer laser 7.

Dada a importéncia das informagdes
topograficas para o diagnoéstico e trata-
mento de doengas corneanas, é funda-
mental saber sobre sua precisdo e a
reprodutibilidade. Alguns autores tém
procurado enfrentar esta questdo, utili-
zando diferentes métodos matematicos
de andlise "% 1% Tais métodos, em ge-
ral, limitam-se a grupos de pontos arbi-
trariamente escolhidos ' localizados
em locais coincidentes aqueles medidos
pelo ceratdmetro * ' ou a média das
medidas ao longo dos anéis ®'°, Apri-
moramentos na cirurgia refrativa e na
adaptagdo de lentes de contato depen-
dem de estudos e informagdes sobre a
topografia de toda a superficie cor-
neana e ndo somente de pontos selecio-
nados sob o alcance do ceratdmetro.
Dai a importdncia da verificagdo da
precisdo e da reprodutibilidade da vi-
deoceratografia em diferentes regides
da cornea central e periférica.

O presente trabalho tem por objetivo
determinar a precisdo e a reprodutibi-
lidade da videoceratografia numa su-
perficie esférica plastica de curvatura
conhecida, assim como a reprodutibi-
lidade da videoceratografia em corneas
normais, corneas pods-ceratotomia ra-
dial, corneas poés-excimer laser e no
ceratocone, através de um método da
analise que inclui todos os pontos de
medida na superficie de estudo.

CASUISTICA E METODOS

Utilizou-se o sistema de videocera-
tografia EyeSys “Corneal Analysis
System” (EyeSys Laboratories, Hous-
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ton, E.U.A), na versdo 1-80X, que ana-
lisa no maximo 5.760 pontos da super-
ficie corneana.

Para a avaliagdo da precisdo e da
reprodutibilidade, utilizou-se uma su-
perficie esférica plastica de polimetil-
metacrilato (PMMA), calibrada em um
raio de curvatura de 7,93 mm, que cor-
responde ao poder didptrico de 42,50D.

Casuistica

Examinaram-se prospectivamente
58 corneas de 58 pacientes, com idades
entre 22 ¢ 54 anos (média de 36,01
anos). Vinte e dois pacientes eram do
sexo masculino e 36 do sexo feminino.
Os 58 pacientes foram divididos em
quatro grupos: 30 corneas normais
(NL), 10 cérneas poés-ceratotomia ra-
dial (CR), 8 coérneas pos-ceratectomia
fotorrefrativa por excimer laser (EL), e
10 cérneas com ceratocone (CC).

Metodologia

Técnica de exame: Antes das medi-
das, o sistema de videoceratografia era
calibrado segundo rotina propria. A su-
perficie esférica foi montada num su-
porte ajustavel e, na posigao de melhor
foco e alinhamento, obtinham-se trés
imagens de boa qualidade. Antes de
cada medida, o observador desfocava e
decentrava o sistema, a fim de assegu-
rar uma rotina independente em cada
exame.

Cada paciente era instruido a posi-
cionar corretamente a cabega junto ao
ceratoscopio, e a manter a fixagdo em
diregdo ao centro dos anéis concéntri-
cos. Para cada paciente, o examinador
acertava o foco e o alinhamento, € obti-
nha trés imagens ceratoscopicas de boa
qualidade.

Consideraram-se imagens de boa
qualidade para analise, aquelas que
apresentaram sombra insignificante
produzida pelos cilios e bordas palpe-
brais, boa centralizagdo e foco, assim
como auséncia de areas de quebra ou
represamento do filme lacrimal.

Meétodo de analise: Os mapas topo-

graficos derivam da analise de milhares
de pontos de medida, cada um deles
identificavel através de duas coordena-
das: a distdncia em milimetros ao apice
da cornea e o d4ngulo em graus em rela-
¢do ao meridiano horizontal. No pre-
sente estudo, as coordenadas referentes
a cada ponto de medida foram armaze-
nadas no computador e, através de pro-
gramas especificos, submetidos a anali-
ses matematicas. Com isto, foi possivel
comparar cada ponto com seu corres-
pondente em diferentes exames da mes-
ma superficie, ou em diferentes exames
em diferentes superficies. Obteve-se,
pois, um método de analise que inclui a
maioria das medidas efetuadas sobre as
superficies estudadas.

Considerando-se a importancia op-
tica das diversas regides da cornea, e
para fins de analise estatistica, foram
elas divididas em:

- regido central: desde o centro da
cornea até o raio de 2,50 mm, ou seja,
um didmetro de 5,00 mm, incluindo, em
geral, a area pupilar.

- regido periférica: desde o raio de
2,51 mm até a periferia da corea.

Precisdo: A precisdo consiste na ca-
pacidade do sistema de medir com exa-
tiddo, em cada um dos pontos de medi-
da, a curvatura da superficie estudada.
A analise da precisdo requer uma super-
ficie de curvatura conhecida, cujo valor
sirva de referéncia para a verificagio da
exatiddo das medidas. A precisdo foi
expressa matematicamente através do
desvio, que consiste na diferenga entre
a curvatura medida em cada um dos
pontos e o valor de referéncia admitido
para toda a superficie esférica. Um des-
vio de sinal positivo indicou que o sis-
tema de videoceratografia mediu uma
curvatura maior que a verdadeira, en-
quanto que um desvio de sinal negativo
indicou que o sistema de videocerato-
grafia mediu uma curvatura menor que
a verdadeira. Utilizaram-se somente os
valores absolutos dos desvios, a fim de
se evitar que os desvios positivos neu-
tralizassem os negativos. De forma glo-
bal, a andlise da precisdo foi expressa
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pela porcentagem de medidas com des-
vio do valor de referéncia menor ou
igual a 0,25 D, assim como pelo desvio
absoluto maximo.

Reprodutibilidade: A reprodutibi-
lidade consiste na propriedade de se
obter valores semelhantes ao medir re-
petidamente o mesmo objeto. A repro-
dutibilidade da videoceratografia foi
expressa pelo desvio padrao das curva-
turas obtidas nas trés medidas, ponto a
ponto, ao longo das superficies analisa-
das. Quanto maior a reprodutibilidade,
menores os desvios padrio, e vice-ver-
sa. Foi definida como reprodu-
tibilidade média a média dos desvios
padrdo para cada determinado anel.

Andlise estatistica: Utilizando-se os
testes da Mediana ¢ do U de Mann-
Whitney para as comparagdes pareadas e
o teste de Kruskal-Wallis para as compa-
ragdes multiplas de reprodutibilidade.

RESULTADOS

Superficie esférica plastica: O siste-
ma EyeSys apresentou 95% das medi-
das com desvio do valor de referéncia
menor ou igual a 0,25 D e desvios abso-
lutos sempre inferiores a 0,88 D. A fi-
gura 1 mostra que a precisdo das medi-
das na superficie esférica foi menor nos
anéis mais periféricos, onde observam-
se os maiores desvios do valor de refe-
réncia. A figura 2 mostra que a repro-
dutibilidade da videoceratografia na su-
perficie esférica, tanto na regido central
(média de 0,0295 D) como na regido
periférica (média de 0,0962 D), foi
satisfatéria, apresentando desvios pa-
drio inferiores a 0,05 D até o décimo
anel, e elevando-se discretamente nos
quatro anéis mais periféricos. No entan-
to, a diferenga de reprodutibilidade en-
tre as medidas das regides central e pe-
riférica da superficie esférica ndo foi
estatisticamente significativa, segundo
os testes da Mediana (p =0,1371) edo U
de Mann-Whitney (U =42, p = 0,2898).

Pacientes: As figuras 3, 4, 5, e 6
mostram que a reprodutibilidade da
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Fig. 1 - Precisdao na superficie esférica (42,50D).
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Fig. 2 - Reprodutibilidade na superficie esférica (42,50D).

videoceratografia nos quatro grupos de
pacientes foi maior na regido central
(menores desvios padrdo) e menor na
regido periférica (maiores desvios pa-
drdo) das corneas. Nas 30 corneas nor-
mais (fig. 3), a reprodutibilidade média
foi de 0,1524 D na regido central e de
0,4484 D na regido periférica. Nas dez
corneas pds-ceratotomia radial (Fig. 4),
a reprodutibilidade média foi de 0,1406

D na regido central e de 0,4673 D na
regido periférica. Nas oito cérneas pos-
excimer laser (Fig. 5), a reprodutibi-
lidade média foi de 0,0962 D na regido
central e de 0,3138 D na regido perifé-
rica. Nas dez corneas com ceratocone
(Fig. 6), a reprodutibilidade média foi
de 0,3808 D na regido central e de
0,8458 D na regido periférica. Em
ambas as regides central e periférica, a
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Fig. 4 - Reprodutibilidade nas cémeas pés-ceratotomia radial.

Comparagéo da reprodutibilidade da videoceratografia (sistema EyeSys) entre o ceratocone e os demais grupos,

TABELA 1

nas regides central e periférica das comeas, através dos testes da Mediana e do U de Mann-Whitney.

Mediana U de Mann-Whitney
Regiao p SINS u p SINS
Central 0,0016 S 1 <0,0001 S
Periférica 0,0143 S 4 <0,0070 S
*Significante para p < 0,05
604

reprodutibilidade nos pacientes com
ceratocone foi menor que nos outros
trés grupos.

Quanto a homogeneidade da repro-
dutibilidade da videoceratografia nos
quatro grupos em conjunto, o teste de
Kruskal-Wallis revelou que, tanto na
regido central como na regido periférica
das comeas, houve significativa falta de
homogeneidade, sendo mais homogé-
nea na regido central (p < 0,001) e me-
nos homogénea na regido periférica
(p <0,01) das corneas. Uma vez obser-
vada a falta de homogeneidade entre os
quatro grupos em conjunto, cumpre
compara-los aos pares. A andlise esta-
tistica pelos testes da Mediana e do U
de Mann-Whitney (Tab. 1) foram con-
cordantes e mostraram ser significativa,
em ambas as regides central e periféri-
ca, a diferenga dos niveis de reprodu-
tibilidade entre os pacientes com cera-
tocone e todos os demais grupos.

A tabela 2 mostra a comparagdo da
reprodutibilidade da videoceratografia
entre as regides central e periférica, em
cada um dos quatro grupos separada-
mente. Os testes da Mediana e do U de
Mann-Whitney foram concordantes e
mostraram que, quatro grupos, a dife-
renca de reprodutibilidade da videoce-
ratografia, entre as regides central e pe-
riférica das cémeas, foi estatisticamen-
te significativa (p < 0,05), sendo me-
lhor na regido central.

DISCUSSAO

A analise da precisdo e da reprodu-
tibilidade da videoceratografia tem des-
pertado o interesse dos pesquisadores
nos ultimos anos %% 19, mas os métodos
de analise empregados mostram imper-
feigdes, especialmente quanto a exten-
sdo da area avaliada e quanto ao trata-
mento matematico das medidas de cada
ponto. Alguns trabalhos '* considera-
ram apenas alguns poucos pontos de me-
dida pré-determinados. Outros & 'O 11 12
utilizaram médias aritméticas de grupos
das medidas. No presente trabalho, con-
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Fig. 5 - Reprodutibilidade nas cérneas pés-excimer laser.
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Fig. 6 - Reprodutibilidade no ceratocone.

Comparagao da reprodutibilidade da videoceratografia, entre as regides central e periférica das comeas, nos

TABELA 2

quatro grupos, através dos testes da Mediana e do U de Mann-Whitney.

Mediana U de Mann-Whitney
GRUPOS p* SINS p* U SINS
NL 0,0007 ] 0,0002 63 S
CR 0,0196 S 0,0012 60 S
EL 0,0007 S 0,0002 63 S
cC 0,0196 S 0,0007 61 S
* Significante para p < 0,05
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siderou-se individualmente cada um
dos pontos de medida das superficies de
estudo, evitando-se a neutralizagdo das
variagdes pelas médias.

Precisao

No presente trabalho, o desvio do
valor de referéncia foi menor ou igual a
0,25 D em 95% das medidas, o que
sugere um desempenho bastante satis-
fatério . No entanto, a tabela 3 mostra
que outros autores '3 %1112 gbtiveram
niveis mais elevados de precisdio em
superficies esféricas de ago ¢ PMMA.
Tal tendéncia pode estar relacionada ao
método utilizado, pois os pontos de me-
dida correspondem aos do ceratdmetro,
em que a videoceratografia é mais
confidvel, assim como a utilizagdo de
médias, neutralizando desvios em dire-
¢Oes opostas.

Padrées definidos de precisdo: O
método de analise empregado neste tra-
balho, ao incluir os pontos de medida
da superficie de estudo, permitiu avaliar
a distribuigdo da precisdo nas diferentes
regides, identificando-se um padrio de
desvio. A figura 1 mostra que o padrdo
de precisdo na superficie esférica plas-
tica apresentou duas caracteristicas
principais: o desvio absoluto do valor
de referéncia aumentou em diregdo a
periferia e houve uma generalizada ten-
déncia ao desvio negativo. Padrdes
repetitivos de precisdo poderiam ter di-
versas causas, incluindo a montagem
defeituosa da superficie esférica de tes-
te, alinhamento e/ou foco incorretos
durante a calibragem, ou até erros siste-
maticos de interpretagdo das imagens
pelo programa do computador.

Reprodutibilidade

Até o momento, ndo se havia avalia-
do a reprodutibilidade da videocera-
tografia sendo em cérneas normais ' !,
Os quatro grupos foram escolhidos no
intuito de se avaliar clinicamente, além
das corneas normais, corneas mais pla-
nas que o normal, representadas pelas
corneas pos-ceratotomia radial e pds-
excimer laser, assim como cOrneas mais
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cornea. O presente trabalho estendeu a
analise da reprodutibilidade a todas as
regides da cornea, e incluiu, além das

TABELA 3
Principais estudos sobre a precisao da videoceratografia.

Autor Ano Sistema Esfera Regiao Desvio T
Analisada < 0,25D X . L
cirurgia refrativa e o ceratocone.

Hannush® 1989 CMS aco central 3 mm 96% A reprodutibilidade nos quatro gru-

Koch' 1989 EyeSys PMMA 4 meridianos 100% pos de pacientes, ainda que tenha segui-

Koch'"! 1992 EyeSys PMMA central 3 mm 98,4% do um padrio comum, apresentou-se

ago em niveis variados. A analise estatistica

Wilson® 1992 EyeSys PMMA central 3 mm nao relata % mostrou que os quatros grupos, tanto na

L regido central como na periférica, ndo

Legeais' 1993 T™S PMMA centro e periferia 100% formam um grupo homogéneo, sendo
Bechara 1996 EyeSys PMMA area total 95%

curvas e irregulares que o normal, re-
presentadas pelo ceratocone.

A reprodutibilidade verificada para a
cornea normal e a superficie esférica de
PMMA ¢ comparavel a medida ante-
riormente por outros autores %2, como
mostra a tabela 4. Ressalte-se, porém,
que nos demais trabalhos examinaram-
se somente superficies esféricas ou
corneas normais, a analise da reprodu-
tibilidade restringiu-se a areas isoladas,
e o0 método de analise freqlientemente
baseou-se em médias de medidas %12,
A alta reprodutibilidade obtida no pre-
sente trabalho na superficie esférica
(Fig2) sugere que a videoceratografia é
muito confidvel em condigdes estaveis
de foco e alinhamento, proporcionadas
pelo suporte a que foi acoplada durante
as medidas. Koch et al. »'' obtiveram
niveis semelhantes de reprodutibilidade

com o sistema EyeSys numa superficie
esférica de PMMA e de ago. Os niveis
de reprodutibilidade relatados por Wil-
son et al. ® e por Legeais et al. '> em
superficies esféricas de PMMA foram
menos satisfatorios e isto pode ser devi-
do ao uso de um sistema com menor
distdncia focal e mais vulneravel a erros
de alinhamento e foco. A semelhanca
do presente trabalho, Legeais et al. 12
observaram queda da reprodutibilidade
na periferia da superficie esférica.
Poucos autores %!, até o momento,
estudaram a reprodutibilidade da video-
ceratografia em condig¢des clinicas.
Koch et al. !, utilizando o sistema
EyeSys em 20 corneas normais, obtive-
ram niveis semelhantes de reprodutibi-
lidade. Hannush et al. '°, em 18 corneas
normais, relataram uma reprodutibili-
dade de 0,25 D a 3 mm do épice da

significativamente menor a reproduti-
bilidade no ceratocone, devendo-se tal
fato provavelmente a maior irregulari-
dade das corneas com ceratocone.

As figuras 3, 4, 5 e 6 sugerem haver
um padrio de reprodutibilidade, co-
mum aos quatro grupos, aparentemente
independente das caracteristicas da
cornea examinada e talvez intrinseco ao
sistema de videoceratografia. Caracteri-
za-se por menores desvios padrdo (me-
lhor reprodutibilidade) na regido cen-
tral da cérnea, que gradualmente ele-
vam-se em diregdo a periferia. A anali-
se estatistica (Tab. 1), mostrou ser signi-
ficativa a diferenga de reprodutibilidade
entre as regides central e periférica em
todos os quatro grupos (p < 0,05). Esta
diferenga confirmou a importdncia de se
separar, para fins de andlise, as regides
central e periférica da cornea.

A queda da reprodutibilidade na pe-
riferia de superficies esféricas '2 ou de
cOrneas normais ' foi previamente ob-
servada. O presente trabalho contém a
primeira verificagdo deste fendmeno
em corneas que ndo as normais. A sig-

nificativa diferenga de reprodutibi-
lidade entre o centro e a periferia das
corneas pode ser devida a logica do

TABELA 4
Principais estudos sobre a reprodutibilidade da videoceratografia.

Autor Ano Sistema Esfera Regido Desvio rograma do computador que. ao inter
Cémea Analisada Padrao prog p1.1 qu P -
pretar e reconstruir a superficie cor-
Koch' 1989 EyeSys PMMA 4 meridianos <0,10D neana a partir da imagem ceratosco-

Kannush'® 1990 CMS cérneas normais central 3 mm 025D pica, a pressupde esférica.
Koch!! 1992 EyeSys PMMA central 3 mm <0,12D Perspectivas: A videoceratografia
ago tem desempenhado um importante pa-
Koch'! 1992 EyeSys cémeas normais central 3 mm 0,13D pel na clinica e cirurgia de cérnea, mo-
Wilson? 1992 EyeSys PMMA central 3 mm <027D dificando conceitos classicos e abrindo
UL horizontes para um melhor entendi-

Legeais' 1993 T™S PMMA centro e periferia <0,20D

mento da contribuigdo da cornea para a
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fungdo visual. Na medida em que os
métodos classicos de avaliagdo da fun-
¢do visual (acuidade visual e refragio)
tornam-se insuficientes, apresenta-se a
videoceratografia como alternativa, ca-
paz de aferir a magnitude das alteragGes
topograficas e sua influéncia sobre a
fungido de lente da cornea.

No presente trabalho, apresentou-se
um método original de analise da pre-
cisdo e da reprodutividade da video-
ceratografia, baseado em todos os pon-
tos de medida da superficie de estudo.
Embora ndo seja possivel saber se é
superior aos anteriormente utilizados,
ele oferece uma analise pormenorizada
de toda a superficie de estudo, e mos-
tra-se promissor quanto a sua aplica-
¢do no planejamento e na avaliagdo
pos-operatoria de procedimentos ci-
rurgicos refrativos.

SUMMARY

Accuracy and reproducibility of the
EyeSys videokeratography system was
evaluated on a plastic sphere (42.50 D)
and on 58 corneas of 58 patients,
divided into four groups: 30 normal
corneas, 10 post radial keratotomy
corneas, 8 post excimer laser corneas
and 10 keratoconic corneas. A method
including all measurement points in
the accuracy and reproducibility

ARQ. BRAS. OFTAL. 59(6), DEZEMBRO/1996

Precisao e reprodutibilidade da videoceratografia

analysis was used. The EyeSys system
showed on the plastic sphere an
accuracy of 95% of the measurements
within 0.25 D and higher
reproducibility levels on the central
(mean 0.0295 D) than on the
peripheral (mean 0.0962 D) region.
The normal, post radial keratotomy
and post excimer laser corneas
showed similar reproducibility levels
on the central (means 0.1524 D,
0.1406 D, and 0,0962 D, respectively)
and peripheral (means 0.4484 D,
0.4673 D and 0.3138 D, respectively)
regions. In the Keratoconus
reproducibility was lower than in the
other groups (p < 0.05), both on the
central (mean 0.3808 D) and peripheral
(mean 0.8458 D) regions. In the four
groups, reproducibility was significantly
higher on the central cornea (p < 0.05).
The EyeSys system seems to be able to
provide useful clinical information
about the corneal surface, particularly
over its central region.
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