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Resumo

Descrevemos a importancia da tomografia de cérnea e segmento anterior na propedéutica do exame complementar na avaliagao de
ectasia. Esta descri¢do da interpretagio clinica dos indices da tomografia de cérnea e segmento anterior (Pentacam — Oculus, Wetzlar,
Germany) neste relato de caso, demonstra a relevancia de uma nova tecnologia na avaliacdo da cornea e segmento anterior na
suspeita de ceratocone. O diagnéstico de ceratocone foi excluido pela andlise dos indices tomograficos de ectasia. Detectou-se
assimetria entre os lados nasal e temporal por meio da avaliagdo do mapa de profundidade de cdmara anterior. No exame
biomicroscopico sob midriase foi constatado subluxagio do cristalino, sendo assim devemos estar atentos ndo somente aos indices
tomograficos corneanos na avaliacdo do exame complementar e sim analisarmos outros dados importantes oferecidos pela tomografia
de cornea e segmento anterior.
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ABSTRACT

The methodology currently used for interpretation of the cornea and anterior segment tomography for the diagnosis of corneal ectasia.
Description of the clinical interpretation of anterior segment tomography (Pentacam - Oculus, Wetzlar, Germany); case report of the
ectopia lentis demonstrating the importance o evaluation of the cornea and anterior segment of the keratoconus. We excluded the disease,
analyzing the tomographic analysis of rates of ectasia and observe an asymmetry between nasal and temporal sides in assessing the
depth map of the anterior chamber. On the biomicroscopic examination in mydriasis, was found a ectopia lentis. We must be mindful not
only to corneal tomography indices to evaluate a diagnostic test, but look at other important information provided by anterior segment
tomography.
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INTRODUCAO

evolugdo da cirurgia refrativa determinou uma neces-

sidade de métodos avangados de screening e diagndsti-

co de ectasia. Desde o advento da topografia
corneanaV, que estuda detalhadamente a face anterior da
cérnea, novas tecnologias incrementam a propedéutica para ca-
racterizacdo da coérnea em nivel tomografico®.

A tomografia de cérnea® por meio de mapas de elevacdo
anterior e posterior, o perfil de progressdo paquimétrica e os
indices tomograficos, como ART (Ambrosio Relational Thinnest)
e pardmetro D (deviation) podem ajudar-nos a buscar e diferen-
ciar corneas normais e doentes, ou susceptiveis a doenca.

Além disso, a tomografia de cérnea e segmento anterior®
nos possibilita analisar dados, como a imagem de Scheimplufg,
densitometria do cristalino, estudo do posicionamento de lentes
intraoculares e da cdmara anterior por meio do angulo, volume
e profundidade.

Neste artigo, hd uma demonstracdo da importancia da
propedéutica do exame complementar, ao excluir doenca numa
suspeita de ceratocone, por meio dos indices tomograficos
corneanos e diagnosticar uma subluxagdo de cristalino, ao aten-
tar em outros dados fornecidos pela tomografia, como avaliacdo
do estudo da camara anterior observando assimetria deste mapa
entre os lados nasal e temporal.

Relato de caso

Dados clinicos e exames complementares

Paciente de 16 anos, sexo masculino, veio encaminhado com
suspeita de ceratocone para realizagdo de tomografia de cérnea
e segmento anterior. Ndo apresentava histéria pessoal e familiar
de doenca ocular e sistémica. Havia realizado topografia
corneana com ceratometria simulada de 45.80 @178° / 48.70 no
olho direito (OD) e 45.20 @174° / 48.50 no olho esquerdo (OE),
apresentando resultado inconclusivo. Possuia paquimetria cen-
tral de 580 e 585 um em OD e OE, respectivamente.

Figura 1A:Topografia corneana; mapa sagital anterior do olho direito

A tomografia de cornea em 3D®¥ por meio de mapas de
elevagdo anterior e posterior, o perfil de progressao paquimétrica
e os indices tomogréaficos, como ART (Ambrosio Relational
Thinnest) e parAmetro D (deviation), podem ajudar-nos a dife-
renciar corneas normais e doentes, pois aumentamos a sensibili-
dade e especificidade, ao utilizarmos este teste diagndstico®.

Ao realizarmos a tomografia de cornea e segmento ante-
rior neste paciente, podemos analisar o software de Belin/
Ambrosio Enhanced Display (BAD) e assim interpreta-lo, sen-
do os principais objetivos deste display (BAD) @ identificar e
excluir doengas em casos suspeitos e avaliar corneas suscepti-
veis a ectasia pos-Lasik.

Na Figura 1 A, podemos observar o mapa topografico
sagital anterior do OD, com ceratometria simulada de 44.1 @
179.8 / 48.1. Na Figura 1 B, observamos o mesmo mapa acima do
OE, com ceratometria simulada de 45.1 @ 177.8 / 48.2. Em am-
bos os olhos, notamos uma curvatura acentuada com uma leve
assimetria superior.

Nas Figuras 2 e 3, observamos os mapas de elevacio ante-
rior e posterior, mapas de subtracdo, curva de progressdo
paquimétrica e indices de progressao paquimétrica do OD e OE,
respectivamente. Na Figura 2, podemos perceber os mapas de
elevagdo anterior e posterior sem alteracdes, conjuntamente com
os mapas de subtracdo, “caminhando” para zona verde (< 12
um) que significa zona de conforto e seguranga. Ao analisarmos,
os graficos de progressdo paquimétrica, principalmente o
Percentual Thickness Increase (PTI), descrito por Ambroésio et
al.®), percebemos um escape nos 6.0 mm, porém se mantendo
dentro do intervalo de confianca de 95%, confirmando uma dis-
tribui¢do paquimétrica normal.

Ao estudar os indices deviation (parameter D) do BAD,
Ambrésio e cols. (dados nao publicados, 2010), demonstraram
que o melhor cut off para diferenciar olhos com ceratocone e
normais é de 1,6. Este paciente apresenta no BAD, um D
(parameters deviation) de 1,06, valor abaixo do melhor cut off.

O conceito do Ambrosio Relational Thinnest (ART) que
avalia o ponto mais fino sobre os indices de progressao
paquimétrica, num estudo realizado por Ambrésio et al.® mos-
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Figura 1B:Topografia corneana; mapa sagital anterior do olho es-
querdo
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Figura 4: Mapa de profundidade de camara anterior; observa-se
assimetria entre o lado nasal e temporal do olho direito

tra que a curva ROC para o ART (divisdo do ponto mais fino
sobre o indice de progressdo paquimétrica) Average e Maximum
sdao 0,987 e 0,983, respectivamente. O melhor cut off destes
pardmetros neste estudo® (ART Average ¢ ART Maximum),
para diferenciar olhos normais e com ceratocone ¢ de 424 e 339,
respectivamente. Ao fazermos a divisdo do ponto mais fino so-
bre os indices de progressao paquimétrica Ave e Max, neste caso
do OD, observamos um valor de ART Ave e ART Max de 578 e
452, respectivamente, bem acima dos melhores cut off, citados
acima.

Na Figura 3, podemos observar todos estes indices
tomograficos corneanos acima descritos, do olho esquerdo. Po-
demos notar, pelos mapas de elevacdo anterior e posterior e de
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Figura 3 B/A: Enhanced ectasia do olho esquerdo

Figura 5. Imagem de Scheimplufg mostrando descentralizacdo do
cristalino temporal inferior sem midriase

Figura 6: Imagem da biomicroscopia (sem midriase)

subtracdo, que o OE se encontra na zona verde (< 12 pm). Ao
observarmos o PTI®, notamos um escape também em 6.0 mm,
semelhante ao OD, porém se mantém também dentro do inter-
valo de confianga de 95%. O parameter D encontrado é de 0,96
e ao fazermos a divisdo do ponto mais fino sobre os indices de
progressdo paquimétrica Ave e Max, encontramos um ART Ave
e Max de 618 e 485, respectivamente.
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Figuras 7 A e B: Imagem de Scheimplufg sob midriase; podemos observar a zoénula do cristalino

Figuras 8 A e B: Imagem da biomicroscopia sob midriase

De acordo com o estudo de Ambrésio et al.#®, ambos os
olhos nao apresentam sinais tomograficos caracteristicos de
ceratocone, sendo assim € possivel excluirmos a possibilidade de
doenca corneana neste caso.

Ao complementarmos a andlise do exame complementar
por meio da tomografia de cérnea e segmento anterior, pode-
mos notar uma assimetria entre o lado nasal e temporal do mapa
de profundidade da cdmara anterior (Figura 4) e uma
descentralizagao inferior do cristalino na imagem de Scheimpflug
no olho direito (Figura 5).

Sabemos que a tomografia de cérnea e segmento ante-
rior®, nos possibilita analisar, além de importantes dados re-
ferentes a cornea, dados como imagem de Scheimplufg,
densitometria do cristalino, estudo do posicionamento de len-
tes intraoculares e o estudo da camara anterior, como o angu-
lo, volume e sua profundidade. A medida da profundidade da
camara anterior® ¢ realizada considerando a distancia do
endotélio no dpice corneano até a curvatura anterior do cris-
talino, em milimetros. Além disso, é possivel medir manual-
mente a profundidade em qualquer posi¢do do seguimento
anterior, que é de extrema importancia, principalmente na

avaliacdo pré e pos-operatdrias de candidatos a implantes
intraoculares em olhos fécicos.

Com estas observagdes acima descritas no mapa de pro-
fundidade de camara anterior e na imagem de Scheimplufg
do olho direito, realizamos exame biomicroscopico (Figura 6),
no qual ndo percebemos nenhuma alteragao. Repetimos o exa-
me sob midriase, € ao observarmos a imagem de Scheimpflug,
notamos a zdnula do cristalino bem aparente (Figuras 7 A e
B) e ao repetir a biomicroscopia, detectamos subluxacao do
cristalino temporal inferior (Figuras 8 A e B). O paciente foi
referido ao médico assistente de origem, com todas as orien-
tagdes devidas.

Conciusio

Considerando as constantes inovagdes tecnoldgicas dispo-
niveis em cirurgia refrativa, devemos destacar a tomografia de
cérnea e segmento anterior® que nos permite a detec¢do, o acom-
panhamento e a exclusdo de doengas com maior precisao.

O termo tomografia do segmento anterior tem sido utili-
zado para descrever os métodos propedéuticos que permitem
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uma analise completa desta regiao, quer seja pelo principio dptico
de Scheimpflug, por coeréncia 6ptica ou por ultrassonografia de
alta frequéncia.

A andlise do segmento anterior por meio da imagem de
Scheimpflug®, neste caso, nos permitiu excluir a doenga em caso
suspeito de ectasia pelos indices tomogréficos corneanos, e diag-
nosticar subluxagdo de cristalino ao identificarmos assimetria
no mapa de profundidade de cdmara anterior.

Este artigo demonstrou que a tomografia nos assegura
um grande auxilio na propedéutica clinica diagndstica da cérnea
e segmento anterior.
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