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RESUMO

Objetivo: Apresentar um método prético baseado nosval orestopogréfi-
cosparaadaptacdo delentede contatorigidagas-permeavel (LCRGP) em
pacientes com ceratocone. Método: Foram estudados 33 olhos de 17
paci entes consecutivos portadores de ceratocone, no periodo dejulho de
1997 aabril de1999. Oexameinicia consistiudemedidadaacuidadevisual,
refracéo, biomicroscopiaetopografiade corneacom o topégrafo compu-
tadorizado Eye Sys. As sessOes de adaptacdo foram feitas com lentes de
contato de teste, com curva-base selecionada a partir da topografia de
cornea. Foi consideradacomoreferénciainicial ovalor médiodeK 1,5mm
superior ao centro Optico decadaolho a90°. Resultados: A adaptacdo de
lentedecontatorigidagas-permeavel foi bem sucedidaem 30 olhos(91%).
Em todos esses casos houve melhorasignificativadaacuidade visual, que
nofina varioude20/20a20/60. Paraaadaptacaoinicial, foram necessarias,
em média, 3 + 1 tentativas. Foi realizada readaptacao com sucesso em 3
casos (10%). Na maioria dos casos (57%), as lentes pedidas possuiam
curva-basecomvalor maisproximodeK 1,5mma90°emrelacdoak. Esse
achadofoi comprovado por andliseestatisti cadasmedidasindividualmente
edasmédiasdasdiferencasentre asduas medidastopograficaseacurva
basefinal delente pedida. Conclusio: A adaptacéo baseadanatopografia
de cérnea 1,5mm superiormente 90° ao centro Gptico mostrou-se rapidae
eficaz nos casos de ceratocone.

Descritores: Ceratocone; Lente de contato; Topografia da cérnea; Astigmatismo;
Adaptagdo ocular

INTRODUCAO

Ceratocone é alteracdo ectasicada cornea, caracterizada pel o afinamen-
to e protrusdo central e/ou paracentral, que progressivamente assume a
forma conica. A doenca inicia-se predominantemente na segunda década
devidae costumaprogredir por cercade 6 anos, estabilizando-se posterior-
mente. O afinamento progressivo, protrusdo e cicatrizagdo central estromal
resultam em astigmatismo regular ou irregular, que causam diminuicéo da
acuidade visual @,

Estima-se que 74 a87% dos paci entes com ceratocone obtenham corre-
¢do satisfatériado erro refracional pelo emprego de recursos 6pticos®?. A
correcao com ocul os nem sempre é possivel, especialmente nos casosem que
ha astigmatismo irregular e/ou protrusdo de grande magnitude®. Nesses
casos, utilizam-se lentes de contato rigidas, de preferénciagas-permeaveis,
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Figura 1 - Topografia da cérnea de paciente com ceratocone, demonstrando o valor 1,5 mm superior ao eixo visual a 90’ (seta) para adaptagéo
de lente contato RGP

quealémdecorrigir o astigmatismo irregular, proporcionando
melhora da acuidade visual, possuem alta permeabilidade ao
oxigénio®. Nos casos que se apresenta impossibilidade de
correcdo optica com éculos ou lentes de contato, indica-se
cirurgia, maiscomumente ceratopl astia penetrante.

A ceratoscopia computadorizada proporcionou grande
avanco no entendimento das alteragbes topogréficas da
cornea. E importante instrumento diagnostico, especial mente
do ceratocone, e pode ser utilizado na adaptacéo de lentes de
contato®.

O objetivo deste estudo € apresentar um método prético de
adaptacdo de lente de contato rigida gas-permeavel (LCRGP)
baseado nos val ores topogréaficos em pacientes com ceratocone.

METODO

Foram estudados 33 olhos de 17 pacientes consecutivos
portadores de ceratocone, cuja adaptacdo de 6culos foi inefi-
caz para correcdo de sua ametropia, no periodo de julho de
1997 aabril de 1999. Dos 17 pacientes, 8 (47%) eram do sexo
masculino e 9 (53%) do sexo feminino. A idade média dos
pacientes foi de 25 anos, variando de 14 a 43 anos. Nove
pacientes (53%) referiam uso prévio de lentes de contato.

O exameinicial constou de medidadaacuidade visual com
e sem correcao optica, refragdo, biomicroscopiaalémpadade
fenda, mapeamento de retina e topografia de cornea com o
sistema Eye Sys (Eye Sys system 2000”, Eye Sys Technolo-
gies, Houston, EUA).

A adaptacd@o de LCRGP foi feita com lentes de prova de
acrilico ou gas-permeavis, de curva base selecionada a partir
da topografia de cérnea. Foi considerado como referéncia
inicial ovalor médio deK 1,5 mm superior ao centro optico de
cada olho a90°® (Figura 1). N&o foi usado colirio anestésico
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durante as sessdes de adaptacado. Foi realizado exame alampa-
dadefendaparaavaliar o padréo de coloragéo com fluorescei-
na imediatamente apds a colocacdo da lente de teste. Nos
casos em que a lente de teste se apresentava apertada, uma
lente de menor didmetro e/ou mais planaeratestada. Quando a
lente deteste se apresentavafrouxa, umalente de maior didmetro
e/ou mais apertada era testada. Quando a lente testada apre-
sentava bom padréo de adaptacdo e centralizacéo, e 0 pacien-
tereferiaconforto, procedia-se asobre-refracéo apds 30 minu-
tos para determinar o grau final da lente a ser solicitada®
(Figura 2). Assim que o paciente iniciava o uso da LCRGP,
faziacontroles mensal mente com exame oftalmol 6gico com-
pleto. Considerou-se bem sucedida a adaptacéo da lente de
contato que permitiu melhora da acuidade visual, conforto e
tempo de uso maior do que 6 horas nos olhos com pelo menos
dois meses de seguimento®.

Figura 2 - Lente de contato RGP apresentando bom padréo de adaptacéo
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Analise estatistica

A fim de comparar, paracadapaciente, osvaloresdacurva
base final das lentes de contato pedidas com os valores de K
(medidado meridiano mais plano dacérnea) eK 1,5 mm supe-
rior ao centro Optico, foi realizada andlise de variancia para
valores repetidos”. Foi também realizado teste de Wilcoxon
com afinalidade de comparar asdiferencasentreacurvabase
da lente pedida e as medidas de K e K 1,5 mm superior ao
centro optico®.

RESULTADOS

O tempo médio de seguimento foi de 11 meses (variagdo de
2al7 meses). A adaptacéo de LCRGPfoi bem sucedidaem 30
olhos (91%). Em todos esses casos, houve melhorasignificati-
va da acuidade visual, que ao final variou de 20/20 a 20/30
(87%) e 20/30 a20/60 (13%). Paraaadaptacéo inicial, foram

necessarias, em média, 3+ 1 tentativas. Foi realizadareadapta-
¢do com sucesso em 3 casos (10%). Os resultados encontram-
Se expressos natabela 2.

Em relacdo a andlise topogréfica qualitativa da cérnea,
observou-se que os ceratocones localizavam-se naregido in-
ferior (85%), central (6%) e superior (9%) dacornea.

Emrelacdo aanalisetopogréficaquantitativa(Tabelal), a
curvabase dalente de contato final possuiavalor mais proxi-
mo de K 1,5 mm a 90° em relacdo a K em 57% dos casos,
engquanto que o contrario ocorreu em apenas 16%. Nos 27%
dos casos restantes, os valores de K 1,5 mm a 90° e de K
apresentaram-se concordantes. Os val ores médios cal culados
foram de47,6+5,0D paraK e46,7+5,3D paraK 1,5 mm superior
ao centro Optico. A curva base final das lentes de contato
pedidasfoi de45,3+3,4D.

Ao examinarmos os valores individuais, a andlise de va-
ridncia mostrou diferenca significante entre as curvas base
das lentes pedidas e os valores de K e K 1,5 mm superior ao

Tabelal. Dados dos pacientes com ceratocone e respectivas topografias
Dados da topografia
Paciente Olho AV clc Ceratometria Curvatura Valor de K 1,5 mm Curvatura média Localizacao
(Sim K) central média sup. a 90° do apice do cone do cone

1 oD 20/60 45,98 x 97° 41,51 x 07° 45,06 41,67 52,02 Central inferior

1 OE 20/40 43,32 x 82° 40,37 x 172° 41,34 39,40 48,84 Central inferior

2 oD 20/25 47,00 x 123° 44,70 x 33° 46,78 43,49 51,65 Temporal inferior
2 OE 20/25 45,30 x 60° 43,66 x 150° 44,70 43,08 47,91 Central inferior

3 oD 20/40 50,82 X 136° 47,40 x 46° 50,06 42,13 59,12 Central inferior

3 OE 20/60 59,52 X 160° 56,53 x 70° 68,17 48,74 74,13 Central inferior

4 oD 20/40 47,60 x 145° 47,20 x 55° 48,35 44 54 51,41 Nasal inferior

4 OE 20/50 47,33 x 63° 46,61 x 153° 48,95 44,81 50,62 Central inferior

5 oD 20/30 46,35 x 147° 42,50 x 57° 43,00 40,38 48,66 Central inferior

5 OE 20/30 45,06 x 25° 42,82 x 115° 42,74 41,00 48,62 Central inferior

6 oD 20/70 45,12 x 82° 43,83 x 172° 44,16 45,16 45,25 Central inferior

6 OE 20/100 45,24 x 83° 43,60 x 173° 43,90 45,31 45,37 Central inferior

7 oD 20/200 66,04 x 92° 63,63 65,70 70,72 Temporal Superior
7 OE 20/40 44,58 x 40° 42,66 x 130° 44,40 42,70 46,96 Temporal superior
8 oD 20/100 58,79 x 132° 52,73 x 42° 60,00 51,15 62,00 Nasal inferior

8 OE 20/40 52,73 x 42° 55,00 46,75 61,00 Central inferior

9 oD 20/100 60,26 x 115° 55,87 x 25° 56,00 52,96 59,00 Central inferior

9 OE 20/80 51,44 x 54° 50,14 x 44° 53,00 49,48 56,00 Central inferior
10 oD 20/100 58,59 x 134° 56,46 x 43° 62,05 51,25 57,23 Nasal inferior
11 oD 20/200 63,43 x 161° 57,79 x 90° 58,82 62,50 62,50 Central superior
11 OE 20/60 50,59 x 161° 45,58 x 90° 53,18 45,00 45,00 Central inferior
12 oD 20/200 54,08 x 135° 50,67 x 45° 53,20 55,50 49,43 Nasal inferior
12 OE 20/40 49,70 x 32° 47,13 x 122° 49,59 53,00 44,83 Nasal inferior
13 oD 20/30 46,10 x 130° 45,06 x 40° 42,75 41,88 41,08 Temporal inferior
13 OE 20/40 50,14 x 24° 49,98 x 114° 42,50 46,75 40,75 Temporal inferior
14 oD 20/80 48,35 x 70° 47,00 x 160° 49,23 46,89 51,00 Cemtral inferior
14 OE 20/40 44,88 x 180° 44,40 x 90° 45,15 44,17 46,60 Central
15 oD 20/80 47,80 x 114° 44,58 x 24° 46,10 44,25 49,50 Central temporal
15 OE CD alm 59,10 x 44° 53,74 x 134° 62,83 49,50 49,50 Central inferior
16 oD 20/200 49,70 x 141° 46,04 x 51° 50,68 42,00 46,50 Central inferior
16 OE 20/40 43,32 x 58° 43,15 x 148° 42,84 43,00 44,00 Central inferior
17 oD 20/200 55,30 x 60° 53,06 x 166° 56,65 56,48 57,65 Central inferior
17 OE 20/200 59,52 x 64° 52,73 x 154° 58,60 50,84 50,84 Central inferior
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Tabela 2. Dados finais das lentes de contato rigidas gas-permeaveis
LC final

Paciente Olho Tentativas Readaptacdo Grau final LC Curvatura Diametro AV c/LC Seguimento
1 oD 1 0 -2,00 42,00 8,8 20/25 ladm
1 OE 2 0 -1,25 41,00 8,9 20/25

2 oD 3 0 -3,50 43,00 9,6 20/20 la3m
2 OE 3 0 -3,50 42,00 9,6 20/20 1a3m
3 oD 4 1 .+0,50 44,50 8,6 20/30 ladm
3 OE 5 0 -3,75 48,00 8,5 20/30 1a4m
4 oD 2 1 -4,00 44,00 8,9 20/20 la?2m
4 OE 2 1 -5,25 44,00 8,9 20/20 1a2m
5 oD 1 0 -2,75 40,50 8,9 20/20 la2m
5 OE 1 0 -2,75 40,25 8,9 20/20 1a2m
6 oD 3 0 -2,50 43,50 9,6 20/20 labm
6 OE 2 0 -2,50 43,50 9,6 20/20 1a5m
7 oD 3 0

7 OE 3 0 -3,00 41,75 9,6 20/25 1a2m
8 oD 5 0 -5,00 49,50 8,7 20/50 11m
8 OE 5 0 -4,00 48,75 9,0 20/30 11m
9 oD 2 0 -6,00 49,50 8,4 20/30 la2m
9 OE 1 0 -5,00 49,00 8,7 20/20 1a2m
10 oD 2 0 -5,00 49,00 8,5 20/20 11m
11 oD 5 0 -9,50 52,00 8,5 20/40 1a5m
11 OE 4 0 -4,00 46,50 8,6 20/25 labm
12 oD 2 0 -7,50 49,00 8,7 20/30 6m
12 OE 1 0 -2,00 44,75 8,7 20/20 6m
13 oD 3 0 -1,50 42,75 9,6 20/25 4m
13 OE 3 0 -1,00 42,50 9,6 20/20 4m
14 oD 5 0 -2,00 44,50 8,6 20/30 3m
14 OE 1 0 -2,00 44,25 8,8 20/30 3m
15 oD 4 0 -0,50 44,00 8,6 20/30 2m
15 OE 3 0 -5,75 47,50 8,5 20/60 2m
16 oD 4 0 -4,00 43,50 9,6 20/40 6m
16 OE 3 0 -4,50 42,50 9,6 20/25 6m
17 oD 5 0 -5,75 52,00 8,6 20/30 10m
17 OE 4 0 -5,50 49,00 8,5 20/25 10m

centro optico [F calculado = 9,68 (p<0,001)]. Observou-se que
as diferengcastenderam aser maioresemrelacéo aK.

Para comparar as diferencgas entre curva base das lentes
pedidas e os valores de K e K 1,5 mm superior ao centro
optico, foram cal cul adas suas médias, que foram: Curvatura
daLC-K =-2,33; CurvaturadaLC- (K 1,5mm) =-1,47. Ao
compararmos esses val ores pel o teste de Wil coxon, encon-
tramos z calculado = 1,91 (p=0,0281), que mostrou que as
diferencas entre a lente de contato pedida e K 1,5 mm
superior ao centro optico foram significantemente menores
do que as calculadas em relacéo aos valores de K.

DISCUSSAO

No ceratocone, nota-se que a érea apical da area ectasica
encontra-se deslocada do centro visua da cérnea“®. Essa area
apical costuma ser, nesses casos, significantemente mais curva
do que a area do centro visual, o que dificulta a adaptacéo das
lentes de contato rigidas com apenas uma curvatura posterior®,
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Diferentes tipos e técnicas de adaptacdo de lentes de conta-
to tém sido utilizados para a correcdo do erro refracional dos
paci entes portadores de ceratocone. Em 1969, Soper introduziu
uma lente de contato que possui curvatura posterior central
constituida de duas zonas - uma zona central com curvatura
adaptada na regido apical do cone; e uma zona periférica de
curvaturaconstante de 45D ou 7,5 mm®, Outrostiposdelentes,
como aNi-cone, com trés zonas posteriores de curvatura poste-
rior; lente asféricade Mc Guire; ealente hibrida Softperm, com
area central rigida e perférica gelatinosa, constituem opcdes
nos casos de ceratocone®. O “piggyback” pode ser definido
como a adaptacdo de uma lente de contato gelatinosa, sobre a
qual se adapta uma lente de contato rigida®. Esse tipo de
adaptacdo tem sido empregado com sucesso em pacientes com
problemas de adaptacado de lentes de contato rigida.

Apesar das diferentes opcdes disponiveis, a primeira op-
¢do continua sendo alente de contato rigida gas-permeavel 19,
O baixo custo, a facilidade de encontrar lentes para teste, a
obtencdo de boa acuidade visual e a pronta entrega séo al-
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guns dos argumentos a favor de, quando possivel, tentar
adaptar esse tipo de lente de contato nos pacientes com
ceratocone?,

Muitos oftalmol ogistas costumam tentar adaptar LCRGP
baseados no K médio, procurando posicionar alente no apice
do cone®. A justificativa é a de tentar corrigir a &reairregular
proporcionada pel o cone para obter boa acuidade visual. Outros
autores preferem adaptar a LCRGP no K mais plano (ou K),
procurando posicionar a lente numa posi¢éo mais superior e
de formamenos apertada®'?,

A adaptacéo daL CRGP baseadanovaor médiodeK 1,5mm
superior a90°foi primeiramente descritapor Lopatynsky et al. ,
em 1993, para corrigir astigmatismo poés-transplante de
cornea®. O intuito desse tipo de adaptacdo é o de promover
uma adaptacao superior e mais plana, e por isso o valor do K
dalente deve se basear no valor da curvatura da cornea sobre
a qual a lente deve ficar, ou seja, superior. Num trabalho
subseqliente, Gomes et al. constataram ndo haver alteractes
corneanas topogréficas e clinicas significativas em pacientes
pos-transplante de cérnea que estavam utilizando LCRGP
adaptadas, conforme a técnica descrita por Lopatynsky, apos
periodo de 3 anos*?. Muitos desses pacientes apresentavam
ceratometriacentral médiacom val ores superioresa46D 2,

Neste trabalho, propusemo-nos a adaptar LCRGP em pa-
cientes portadores de ceratocone utilizando o mesmo tipo de
adaptacdo proposto por Lopatynsky. Apesar do grau de
ceratocone apresentado pel os pacientes, 36% com ceratocone
de grau avancado e severo (acima de 52D), obtivémos uma
taxa de sucesso de 91%, apds um ndmero relativamente pe-
gueno detentativas (médiade 3 tentativas por lente). A adap-
tac8o superior proporcionou boavisdo (87% com AV melhor
gue 20/30) e conforto nesses pacientes, muitos dos quais
portadores de atopia e com histéria pregressa de dificuldade
de adaptacéo de lentes de contato.

E importante mencionar que, namaioriados casos, alente
de contato final possuiacurvabase com valor mais préximo do
K 1,5mm a90°do quedeK. Esseresultado foi comprovado por
analise estatistica das medidas individual mente e das médias
das diferencas entre as duas medidas topograficas e a curva
basefinal delente pedida. Caberessaltar que, mesmo levando-
se em consideracdo que o testeinicial foi baseado no valor de
K 1,5mm a90°, poderiamoster encontrado curvabasedalente
de contato final diferente dessevalor emaispréximadeK. No
entanto, o resultado por nos encontrado reforca a tese de que
a adaptacado baseadano K 1,5 mm superior a 90° é mais ade-
guada para o posicionamento superior de LCRGP nos casos
de astigmatismos acentuados €/ou irregulares, como os en-
contrados apoés transplante de cornea e ceratocone. Além
disso, é facil de ser determinada pela topografia de cérnea,
dispensando a necessidade de "softwares' mais complexos,
dispendiosos e de discutivel valor prético.

CONCLUSAO

A adaptacéo de LCRGPbaseadano valor médiodeK 1,5mm
superior a 90° obtido pela topografia de cornea mostrou-se

rapida e eficaz nos casos de ceratocone. Trabal hos controla-
dos, comparativos prospectivos e com maior nimero de pa-
cientes so necessarios para comprovar esses achados.

ABSTRACT

Purpose: To introduce a practical method based on the topo-
graphic valuesfor rigid gas-permeable contact lens (RGPCL)
fitting in keratoconus patients. Methods: Thirty-three eyes of
17 consecutive patients with keratoconus were studied bet-
ween July 1997 and April 1999. The initial ophthalmologic
examination consisted of visual acuity examination, refraction,
biomicroscopy, corneal topography with Eye Syssystem. The
tested contact lenses were selected based on results of
corneal topography 1.5 mm superiorly from the visual axis at
90° the base curve. Results: Rigid gas-permeable contact lens
fitting was successful in 30 eyes (91%). There was improve-
ment invisual acuity inall eyes, ranging from 20/20to 20/60. A
mean of 3 + 1 tests were performed to select the final contact
lenses parameters. Refitting was necessary in 3 cases (10%).
Themajority of the rigid gas-permeable contact lenses (57%)
had their base curvessimilar to K 1.5 mm superiorly from the
visual axis compared to K value. Thisfinding was confirmed
with statistical analysis of the individual measurements and
the mean differences between the two topographic measure-
mentsand the final base curve of thelens. Conclusions: Rigid
gas-permeable contact lens fitting based on the corneal topo-
graphy 1.5 mm superior from the visual axisat 90° showed to
be easy and efficient for eyes with keratoconus.

Keywords: Keratoconus; Contact lenses; Corneal topography;
Astigmatism; Ocular adaptation
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