RELATOS DE CASOS

Contribuicdo da tomografia de coeréncia optica de
820 nm na distrofia granular corneana: relato de caso

Contribution of 820 nm optical coherence tomography in

granular corneal dystrophy:

Beatriz de Abreu Fiuza Gomes!

Lara Murad Bichara?

Marcony Rodrigues de Santhiago?
Octavio Moura Brasil do Amaral Filho*

Trabalho realizado no servigo de Oftalmologia do Hos-
pital Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ) - Rio
de Janeiro (RJ) - Brasil.

Residente do 2° ano do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ - Rio de
Janeiro (RJ) - Brasil.

Pés-graduanda do Servigo de Oftalmologia do Hospi-
tal Universitario Clementino Fraga Filho da UFRIJ - Rio
de Janeiro (RJ) - Brasil.

Residente do 32 ano do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Municipal da Piedade - Rio de Janeiro (RJ) -
Brasil.

Professor Adjunto, Coordenador de Graduagdo do
Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medi-
cina, Chefe do Setor de Cornea e Doengas Externas do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ
- Rio de Janeiro (RJ) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Marcony Rodrigues
de Santhiago. Rua Ataulpho Coutinho, 200 - Apto. 1.202
- Rio de Janeiro (RJ) CEP 22793-520

E-mail: marconysanthiago@hotmail.com

Recebido para publicagdo em 04.09.2007
Ultima versao recebida em 24.04.2008
Aprovagdo em 19.05.2008

Nota Editorial: Depois de concluida a analise do artigo
sob sigilo editorial ¢ com a anuéncia da Dra. Norma
Allemann sobre a divulgagio de seu nome como revisora,
agradecemos sua participagdo neste processo.

s

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(5):722-4

case report

RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ correlacionar os dados clinicos de um caso de
distrofia granular com o exame de tomografia de coeréncia optica (OCT) de
820 nm de modo a determinar o nivel intra-estromal dos depoésitos cor-
neanos. E relatado um caso de distrofia granular em paciente de 38 anos
do sexomasculino. Foirealizado exame oftalmoldgico completo e OCT para
documentagdo do caso. O aparelho utilizado foi o Stratus OCT III, origi-
nalmente desenvolvido para avaliagdo do segmento posterior. A acuidade
visual corrigida foi de 20/50 em ambos os olhos. A biomicroscopia, foram
observadas opacidades em “floco de neve” em diferentes niveis do estroma
corneano bilateral e de forma simétrica. A avaliagdo pelo OCT revelou
multiplos pontos hiperreflectivos nas camadas superficiais e profundas do
estroma. Foi possivel acessar a anatomia morfologica da cornea através de
cortes seriados realizados pelo Stratus OCT III e confirmar a profundidade
dos depositos corneanos.
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coeréncia Optica; Relatos de casos [Tipo de publicacédo]

INTRODUCAO

Descrita por Groenouw em 1890, a distrofia granular ou Groenouw I, ¢ de
heranga autossdmica dominante com inicio do quadro na primeira ou se-
gunda década de vida. Caracteriza-se por opacidades brancas granulares
no estroma anterior da cornea, de forma bilateral e simétrica. As opacidades
consistem em depodsitos de material hialino que aparecem em vermelho-
rutilante quando corados pelo tricrdbmio de Masson‘".

Nos estagios iniciais, enquanto houver estroma transparente entre as
lesdes, e a superficie epitelial for regular, a visdo ndo ¢ afetada e os pacientes
sdo assintomaticos. Com a progressdo, as lesdes tendem a aumentar em
numero e tamanho, podendo coalescer e estender-se as camadas profundas
do estroma, causando baixa de acuidade visual. Queixas de erosoes recor-
rentes sdo incomuns-?.

Para casos com comprometimento visual significativo, o tratamento ci-
rurgico deve ser considerado. O procedimento indicado varia de acordo
com a profundidade e extensdo das lesdes estromais!'. A ceratoplastia
pentetrante ¢ o tratamento tradicional, e raramente se faz necessaria antes
da sexta década de vida. Se as opacidades forem extremamente superficiais,
a ceratoplastia lamelar pode ser indicada-?. Recentemente, a fotoablagio
do estroma anterior com excimer laser (fotoceratectomia terapéutica ou
PTK) tem sido realizada, apresentando resultados promissores®®. Esta mo-
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dalidade pode ser usada em pacientes cuja espessura cor-
neana pos-operatdria prevista seja de no minimo 250 um base-
ado na paquimetria pré-operatoria®. Portanto, para decisdes
clinicas, a avaliagdo objetiva da distribuicdo dos depositos
assim como da espessura corneana tornam-se importantes®>.

O exame de tomografia de coérencia 6ptica (OCT) fornece
imagens de alta resolugdo, sendo um exame ndo invasivo e de
ndo contato amplamente utilizado para o diagnostico de glau-
coma ¢ patologias retinianas e cada vez mais utilizado para
analise do segmento anterior®?. Avangos futuros, como OCT
em trés dimensdes e de alta velocidade, irdo certamente nos
beneficiar com informagdes ainda mais precisas a respeito da
superficie ocular e do segmento anterior®®. Comercialmente
disponivel, o Visante™ OCT ¢ proprio para exame dessas
estruturas”?. No entanto, o Stratus OCT 3™, que foi original-
mente desenvolvido para estudo do segmento posterior, tem
se mostrado capaz de acessar o segmento anterior com suces-
so em certos trabalhos®!'*1?,

O presente trabalho visa relatar um caso de distrofia gra-
nular avaliado através do exame de OCT, utilizando o aparelho
Stratus OCT 3™Carl Zeiss Meditec)

RELATO DO CASO

MSR, sexo masculino, 37 anos, natural e residente do Rio
de Janeiro. Nunca havia realizado exame oftalmologico com-
pleto e teve o diagnostico de distrofia granular em ocasido que
procurou atendimento por apresentar-se com conjuntivite.

Ao exame oftalmologico, a acuidade visual era de 20/50
olho direito e 20/50 olho esquerdo e nao melhorava com refra-
¢do. A biomicroscopia, foram observadas opacidades em “flo-
co de neve” em diferentes niveis do estroma corneano nos
dois olhos e de forma simétrica. A cornea entre as lesdes era
clara e a periferia estava poupada (Figura 1). Tonometria de
aplanagdo de 15 mmHg em ambos os olhos e fundoscopia
dentro da normalidade.

A mae do paciente e suas 3 filhas foram examinadas a pro-
cura de manifestagdes fenotipicas. A mae apresentava distro-
fia granular em estagio avangado e sua filha de 13 anos tam-
bém era portadora, porém assintomatica e em estagio inicial.

O paciente nao apresentava queixa de baixa visdo, portan-
to ndo foi indicado nenhum procedimento cirdrgico terapéuti-
€0 no momento.

Foirealizado OCT com o intuito de avaliar a capacidade do
aparelho Stratus OCT 3™ em determinar o nivel intra-estromal
dos depdsitos corneanos, correlacionando com os dados clini-
cos ¢ achados biomicroscépicos. Para que o Stratus OCT B
realize andlise da cornea, ¢ necessario ajustar a refragdo do
equipamento para o maior grau de lentes positivas, sendo desta
forma obtido foco nesta estrutura.

A avaliacdo pelo OCT revelou multiplos pontos hiperre-
flectivos em diferentes niveis estromais, predominando no
estroma anterior, porém acometendo também as camadas mais
profundas. O espago de baixa reflectividade entre eles corres-

ponde as lamelas corneanas normais (Figura 2). A profundi-
dade méxima das opacidades, medidas através do caliper do
OCT foi de 540 um para olho direito e 567 um para olho
esquerdo. Os achados foram compativeis com o exame biomi-
croscopico e o Stratus OCT 3™ mostrou-se capaz de fornecer
imagens de alta resolugdo de cortes seriados da cornea.

DISCUSSAO

Em casos avangados de distrofia granular, as opacidades
corneanas coalescem e se aprofundam no estroma, levando a
uma opacidade estromal. Nesses casos, a decisdo terapéutica
depende da extensdo e profundidade dos depdsitos e a avalia-
¢ao clinica se torna dificultada por opacidades graves. Portan-

Figura 1 - Opacidades multiplas branco-acizentadas de diferentes
tamanhos, localizadas no estroma corneano. A periferia da cérnea
encontra-se poupada e ha cérnea clara entre as lesoes.

Figura 2 - Corte horizontal do OCT evidenciando pontos hiperrreflectivos
de diferentes tamanhos que correspondem as opacidades, enquanto que
o estroma corneano nao afetado apresenta um padrdao homogéneo de
baixa reflectividade. As les6es predominam no estroma anterior, porém
afetam também niveis mais profundos. A profundidade maxima aferida
através do caliper do OCT foi de 540 pm para OD e 567 pm para OE.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(5):722-4



724 Contribuigdo da tomografia de coeréncia optica de 820 nm na distrofia granular corneana: relato de caso

to, o exame de OCT ¢ particularmente 1util, uma vez que
fornece imagens de alta resolugao e informacdes precisas sobre
a profundidade e extensdo das lesdes®?.

O Stratus OCT 3™ utiliza luz no comprimento de onda de
820 nm ¢ fornece imagens em duas dimensdes. Apesar de ter
sido originalmente desenvolvido para fornecer imagens do
segmento posterior, alguns autores sugerem a possibilidade
de sua utilizagdo para avaliar o segmento anterior, ja tendo
sido usado, com sucesso, em estudos para avaliar o menisco
lacrimal, a iris, o angulo iridocorneano e espessura central da
cornea®:1012),

O Vistante™ OCT, préprio para segmento anterior, utiliza
uma luz com um comprimento de onda de 1310 nm e, por conta
do maior comprimento de onda, apresenta vantagens como por
exemplo: melhor avaliagdo através da esclera e da iris, além de
maior velocidade de processamento de imagens, gerando me-
nor distor¢do destas, induzida pela movimentagao do olho do
paciente® 713,

Este trabalho descreve o uso do OCT 3 para visualizagdo
de cortes corneanos, ajustando-se o foco da imagem para esta
estrutura.

Observamos que foi possivel acessar a anatomia morfolo-
gica da cornea através de cortes seriados realizados pelo OCT 3
e confirmar a profundidade dos depdsitos de forma satisfatoria.

Os resultados deste trabalho sugerem, portanto, a poten-
cial contribui¢do do Stratus OCT 3™ como exame comple-
mentar ndo invasivo nas patologias corneanas, em especial na
distrofia granular.

ABSTRACT

The purpose of this case report is to correlate clinical features
of granular dystrophy using 820 nm optical coherence to-
mography (OCT) in order to determine the depth of intras-
tromal corneal deposits. We report a case of a 38-year-old man
with granular dystrophy. After complete ophthalmologic exa-
mination the patient was submitted to OCT, using the Stratus
OCT III, originally proposed for studying disorders of the pos-
terior segment. Best-corrected visual acuity was 20/50 in both
eyes. Biomicroscopy revealed bilateral “snowflake”opacities

in different levels of the stromal layer. OCT disclosed
multiple hiperreflective dots in anterior and deeper stromal
layers. It was possible to assess the morphology of the cornea
and to determine the depth of the corneal deposits with serial
cross-sectional OCT scans using the Stratus OCT III.

Keywords: Cornea; Corneal dystrophies, hereditary; Corneal
stroma; Tomography, optical coherence; Case reports [Publi-
cation type]
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