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Resumo

Objetivo: Verificar se a aberrometria ocular total (andlise da frente de onda ou
wavefront) possibilita a melhora na acuidade visual corrigida (AVc) com lentes esfero-
cilindricas, obtida com a refratometria manifesta em casos de ceratocone com algum
grau de intolerancia ao uso de lentes de contato. Métodos: Os prontudrios de 46 pacien-
tes (89 olhos) referidos com diagndstico de ceratocone e intolerantes ao uso de lentes
de contato, submetidos ao exame de aberrometria ocular total seguido de refragdo
manifesta, foram estudados de forma retrospectiva. A AVc (logMAR) com a corregio
existente antes do exame foi comparada com a obtida com a nova refragdo manifesta,
realizada, considerando-se os dados objetivos da aberrometria. O teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para verificacdo de diferencas esta-
tisticamente significantes na AVc. Resultados: Houve uma melhora estatisticamente
significante na AVc com a nova refra¢ao manifesta (p<0,0001). A AVc média passou de
0,37 ou 20/47 (variando entre 1,3 e 0; desvio padrao[DP]=0,25) com a refragao prévia
para 0,23 ou 20/34 (variando entre 1 e 0,1; DP=0,21). 52 olhos (58,4 %) de 28 pacientes
apresentaram melhora na AVc com a nova refracdo. A melhora média foi de 0,13
logMAR (1,3 linhas na tabela de Snellen), variando entre nula e 0,6 (6 linhas), com
desvio padrdo de 0,16. Oito pacientes apresentaram anisometropia significativa que
limitou a prescri¢@o de 6éculos em um dos olhos. Conclusio: A aberrometria facilitou a
refratometria, determinando melhora significativa na acuidade visual corrigida com as
lentes esfero-cilindricas de pacientes com ceratocone intolerantes ao uso de lentes de
contato. A anisometropia foi um fator limitante na prescricio de éculos.
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INTRODUCAO

eratocone € uma distrofia ectdsica ndo inflama-

toria de cardter progressivo, caracterizada por

afinamento e encurvamento da cérnea, com
protruséo cOnica central ou paracentral (*?. Tais mudan-
cas na geometria da cérnea induzem astigmatismo irre-
gular e miopizacdo, determinando prejuizo na acuidade
visual ¢, A doenca ocorre em todas as ragas, € tipica-
mente bilateral, mas assimétrica, apresenta uma inci-
déncia de 1:2.000 na populag@o em geral e tem discreta
preponderéncia no sexo feminino ®. Diversos estudos
apontam que o ceratocone afeta significativamente a
qualidade de vida do paciente ¢!V, além de ser uma das
causas mais frequentes de transplante de cérnea (%17,

A reabilitac@o visual de pacientes com ceratocone
¢é dada inicialmente com Oculos. Entretanto, trata-se de
um desafio para a refratometria devido a presenca de
astigmatismo elevado e ndo regular. A presenga de ele-
vados indices de irregularidades opticas (HOA - high
order aberrations) pode determinar que a corre¢ao esfero-
cilindrica de 6culos tradicionais seja insatisfatéria. Neste
cendrio, lentes de contato (LC) especiais sdo indicadas
(82D Tradicionalmente, a ceratoplastia ou transplante de
cornea eram as opgoes de cirurgias terapéuticas indicada
em situagdes de intolerancia na adaptagao de LC. Entre-
tanto,novas técnicas cirtirgicas como a promogao de liga-
¢oes covalentes e reticulagdo do coldgeno corneano,com
radiacfo ultravioleta e riboflavina (crosslinking) 229, o
implante de segmentos de anéis intraestromais ?*3Y, len-
tes facicas 239, e técnicas de fotoablagdo G+ sdo capa-
zes de adiar ou mesmo evitar o transplante. Tais procedi-
mentos podem ser indicados mais precocemente e de for-
ma eletiva, sendo fundamental uma propedéutica avan-
cada para confirmar a indicacdo, bem como para o plane-
jamento cirdrgico.

Nas ultimas décadas, observou-se uma verdadeira
revolugao nos métodos diagndsticos em cérnea, destacan-
do-se o advento da topografia de reflexdo dos discos de
Placido ¢*#, tomografia com reconstrucio 3-D #349, estu-
do biomecénico da cérnea in vivo ¢ ¢ a aberrometria
ocular ¢339, A andlise da frente de onda (wavefront) ou
aberrometria ocular total permite a caracterizagdo das
aberragdes opticas do olho de forma mais detalhada e com-
plexa que a tradicionalmente realizada. As aberracdes
Opticas sdo decompostas matematicamente, sendo os
polindmios de Zernike a forma mais popular %2, pois as
aberracOes de ordem baixa correspondem aos termos da
refratometria esfero-cilindrica tradicional (astigmatismo
e desfoco [miopia e hipermetropia]).

Figura 1: Escaneamento dentro da pupila

Retinal Spot Diagram Point Spread Function
Total

Figura 2: Diagrama dos pontos na retina (A) e fung¢ao de
espalhamento do ponto (FEP - B)

A aberrometria ocular tem seu papel destacado em
casos de ceratocone para diagndstico 76369 estadiamento
67 e avaliagdo do tratamento realizado 37D, O presente
estudo tem como objetivo avaliar se os dados objetivos,
com a aberrometria ocular total, podem auxiliar na
refratometria manifesta, de modo a proporcionar melhor
acuidade visual corrigida com 6culos (AVc).

METoDOS

Os prontudrios de pacientes com diagnéstico de
ceratocone, com historico de algum grau de intolerancia
ao uso de LC, submetidos ao exame de aberrometria
seguido de refratometria foram selecionados para estu-
do retrospectivo. O estudo seguiu os critérios e recomen-
dagdes da Declaragdo de Helsinki e o estudo fez parte
de um protocolo aprovado por comité Universitdrio de
ética para pesquisas em humanos. Cirurgias oculares
prévias ou quaisquer doengas oculares diferentes do
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ceratocone foram critérios de exclusao.

O exame de aberrometria foi realizado em con-
dicdes dindmicas de acomodacdo e reflexo pupilar sob
estratégia de fogging (ou borramento da mira), utilizan-
do-se o sistema iTrace (Tracey Technologies, Houston,
EUA) que realiza aberrometria por meio de raytracing
de pontos individuais de laser projetados na retina, de
forma integrada a topografia de Placido. Duas sequéncias
de 128, num total de 256 pontos projetados dentro da
abertura pupilar (Figura 1) foram utilizadas para cada
exame.

A posi¢ao de cada ponto na retina € identificada
de modo a reconstrucdo do Retinal Spot Diagram (Figu-
ra 2A) que possibilita a visualizacdo da fungdo de
espalhamento de um ponto (FEP ou Point Spread
Function - Figura 2B). Um olho sem aberracdes dpticas
teria uma convergéncia de todos os pontos para o centro
do RSD. O desvio de cada ponto € calculado para re-
construcdo da frente de onda de acordo com os
polindmios e Zernike sob a forma de elevagdo (micra)
de RMS (Root Mean Square) (Figura 3). A partir dos
termos de baixa ordem (segunda ordem, Z2), € possivel
se determinar os componentes esfero-cilindricos em
dioptria. A zona 6ptica de 4mm € classicamente utiliza-
da para célculo da autorrefra¢do dos aberrdmetros 472,
O RMS total, de baixa ordem, de alta ordem, do desfoco,
do astigmatismo (e seu eixo), das aberragdes de alta or-
dem, da aberracdo esférica, do coma (e seu eixo) e do
trefoil (e seu eixo) foram calculados para 4mm e tabula-
dos,juntamente com a autorrefracgao.

A AVc obtida com a correc¢do utilizada na oca-
sido do exame foi convertida em logMAR de modo a
possibilitar andlise comparativa 7. Apds o exame,
nova refrac@o foi obtida com base nos dados objetivos
encontrados e a nova AVc foi tabulada. O teste néo-
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas foi
utilizado para verificagdo de diferencas estatisticamen-
te significantes na AVc e entre a autorrefracdo da
aberrometria e a refratometria manifesta.

O teste ndo-paramétrico de Spearman foi utiliza-
do para verificar se existiram correlacdes significativas
entre a melhora da AVc e os indices de RMS encontra-
dos, bem como entre o equivalente esférico, desfoco e
cilindro da autorrefracdo da aberrometria e a
refratometria manifesta.

REsuLTADOS

Os prontudrios de 46 pacientes (89 olhos) foram
avaliados. Todos os pacientes foram encaminhados para
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Figura 3: Polindmios de Zernike; a terceira linha (Z2) corresponde aos
termos esfero-cilindricos: desfoco - Z°, e astigmatismo - Z, e 72,
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Figura 4: Correlacgao entre a melhora da AVc e o valor absoluto
da aberracdo esférica em 4mm de zona 6ptica; rho=0,43
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Figura 5: Sumério WF de uma paciente que passou a AVc de 20/
60 para 20/25 com nova refracgio: -8,00 -1,25 x 43°
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exame de aberrometria por apresentarem diagndstico
de ceratocone que foi confirmado pela topografia de
Placido. Todos os pacientes apresentavam-se com refra-
¢do prévia realizada por oftalmologista e dculos, que
foram prescritos entre 1 e 10 meses antes do exame (mé-
dia de 3,4 meses; DP=2,14). Intolerancia absoluta a LC
foi observada em 16 pacientes (35%), sendo que todos
os pacientes apresentavam queixas relacionadas com
LC e dificuldades na adaptacao.

Observou-se melhora estatisticamente significa-
tiva na AVc com a nova refragdo manifesta (p<0,0001).
A AVc média passou de 0,37 logMAR ou 20/47 (varian-
do entre 1,3 e 0; desvio padrao[DP]=0,25) com a refra-
¢do prévia para 0,23 logMAR ou 20/34 (variando entre
1¢0,1;DP=0,21). A melhora média foi de 0,13 logMAR
(1,3 linhas na tabela de Snellen), variando entre nula e
0,6 (6 linhas), com desvio padréo de 0,16.

Nao houve diferenca significante entre o grau
estérico (p=0,83), cilindro (p=0,79), equivalente esféri-
co (=0,52) e eixo do cilindro (radiano, p=4,39) da refra-
¢do manifesta e da autorrefracio obtida por meio da
aberrometria. Houve uma forte correlagao estatistica-
mente significante para todas as variaveis (p<0,01). Os
coeficientes de correlagdo de Spearman (rho) foram de
0,72 para o grau esférico, 0,61 para o grau do cilindro,
0,79 para o equivalente esférico e 0,43 para o eixo do
cilindro (radiano).

Observou-se correlagdes significativas entre a
melhora da AVc e o indice RMS total (p=0,038;
rho=0,29), RMS de baixa ordem (p=0,039; rho=0,29),
RMS do desfoco (p=0,03, rho=0,30)e o RMS da aberra-
cdo esférica (p=0,0018, rho=0,43 - Figura 4).

Cinquenta e dois 52 olhos (58,4 %) de 28 pacientes
apresentaram melhora na AVc com a novarefragio. Oito
pacientes (29% dos que apresentaram melhora da AVc)
apresentaram anisometropia significativa que limitou a
prescricio de 6culos em um dos olhos. Oculos foram pres-
critos para 20 pacientes (43,5% ), com reabilitacdo visual
satisfatdria, possibilitando adiar a indicac@o de cirurgia
sem necessidade de insistir com o uso de LC.

DiscussAo

A aberrometria ou andlise da frente de ondas
(wavefront) é um novo recurso propedéutico, introduzi-
do classicamente para programagao de cirurgia refrativa
personalizada com excimer laser 7. Entretanto, apli-
cacdes para diagndstico e caracterizacao da dptica ocu-
lar, bem como para auxiliar na refratometria foram des-
critas 4780 Diversos mapas e indices sdo possiveis de

serem calculados com base nos dados do exame (Figura
5). E possivel calcular tais indices para zonas épticas
menores que a area total da pupila examinada. A partir
da FEP, € possivel reconstruir uma simula¢do da ima-
gem retiniana utilizando-se cdlculos de convolucdo de
quaisquer objetos. Tipicamente utiliza-se a letra E que
pode ter sua frequéncia espacial ajustada. Tanto a FEP,
como as imagens de convolu¢@o, podem ser calculadas
para todas as aberracdes ou para cada aberracdo indivi-
dualmente ou agrupadas. A convolucdo considerando-
se as aberracdes de alta ordem (HOA total - high order
aberrations) permite a simulagio da visdo obtida com
lentes esfero-cilindricas (Figura 5).

Diversos métodos podem ser utilizados para a
aberrometria ¥, destacando-se o Hartmann-Shack,
Tserning, esquiescopia rotacional e raytracing de pon-
tos individuais. O escaneamento de pontos individuais
possibilita a capacidade de medidas em olhos com
distorcdes Opticas mais acentuadas, sendo uma vanta-
gem em caso de ceratocone ®V.

A aberrometria pode fornecer dados para con-
fecgdo de lentes de contato gelatinosas personalizadas,
com correcdo para as aberragdes de alta ordem 28,
Tais alternativas poderdo ser utilizadas comercialmen-
te em breve, mas ainda ndo estio disponiveis no merca-
do brasileiro no tempo da escrita deste artigo. A alterna-
tiva de 6culos com correcdo das aberragoes de alta or-
dem também € interessante e ja é uma realidade (http:/
/www.izonlens.com), mas as limitacoes relacionadas com
a distancia vértice sdo importantes.

Neste estudo, verificamos que a aberrometria foi
relevante no sentido de facilitar a refratometria de ca-
sos de ceratocone, tendo significativo impacto para me-
lhorar a AVc de pacientes com algum grau de intoleran-
cia ao uso de LC que seriam candidatos a cirurgia. Al-
guns pacientes tinham ultima refracdo entre 6 e 10 me-
ses e a progressdo da doenca pode ser responsavel pela
baixa na AVc. Entretanto, todos os pacientes vinham en-
caminhados por outro oftalmologista que teria descarta-
do a possibilidade de nova refratometria em consulta
recente. As informag¢des objetivas obtidas com a
aberrometria foram utilizadas como base para a refra-
¢do subjetiva, que € uma etapa fundamental indepen-
dente da qualidade dos exames objetivos realizados.
Adicionalmente, ndo houve diferencas significantes en-
tre a refracdo manifesta e a autorrefracdo obtida por
meio da aberrometria, bem como houve forte correla-
¢do entre tais parametros. A anisometropia foi,entretan-
to, um fator limitante para a prescri¢do de 6culos, ocor-
rendo de forma significante em 29% dos que apresenta-
ram melhora da AVc.
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Existe um futuro promissor para a aberrometria
em relacdo a seu reconhecimento como método
propedéutico na Oftalmologia. Certamente o papel da
anadlise da frente de onda (wavefront) vai além da cirur-
gia refrativa personalizada, que permanecera como uma
das aplicagdes mais importantes. Por exemplo, dados da
aberrometria podem auxiliar na escolha da asfericidade
da lente intraocular (LIO) na cirurgia da catarata ®+%9.
No presente estudo, demonstramos a relevancia da
aberrometria para refratometria de pacientes com
ceratocone. A melhora da AVc obtida em 58,4% dos ca-
sos justifica que a refratometria deve ser efetivamente
tentada antes de se considerar a indicagdo absoluta de
cirurgia, ou mesmo para diminuir a dependéncia ao uso
de LC. A Aberrometria deve ser considerada para for-
necer dados objetivos para melhorar ou facilitar a refra-
¢do manifesta de pacientes com ceratocone.

ABSTRACT

Objective: To verify if the total ocular aberrometry
(wavefront analysis) facilitates manifest refraction and
improvement in best spectacle distance corrected visual
acuity (BSCDVA) with sphero-cylindrical lenses, in
keratoconus cases with some degree of contact lenses
intolerance. Methods: Retrospective chart review of 46
patients (89 eyes) referred with keratoconus and contact
lenses intolerance was performed. Ocular aberrometry
with ray tracing was followed by manifest refraction.
BSCDVA (logMAR) with the previous correction was
compared with the one obtained based on the wavefront
auto-refraction. The nonparametric test of Wilcoxon for
paired samples was used to test statistically significant
differences in BSCDVA. Results: There was a statistically
significant improvement in BSCDVA with the new
manifest refraction (p <0,0001). The average BSCDVA
changed from 0,37 or 20/47 (varying between 1,3 and 0;
standard deviation [SD] = 0,25) with previous refraction
to 0,23 or 20/34 (varying between 1 and 0,1; SD = 0,21).
52 eyes (58,4%) of 28 patients showed improvement in
BSCDVA with the new refraction. The average
improvement was 0,13 logMAR (1,3 lines on Snellen
chart), varying between zero and 0,6 (6 lines), with
standard deviation of 0,16. Eight patients had significant
anisometropia that limited the prescription of glasses.
Conclusion: Aberrometry facilitated the refraction,
determining significant improvement in visual acuity with
sphero-cylindrical lenses in keratoconus patients
intolerant to contact lenses. The anisometropia was a
limiting factor in the prescription of glasses.
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