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! Métodos: Estudo transversal analitico, realizado entre dezembro de 2018 e outubro de 2020, no qual
Transplante de cérnea

foram analisados os prontuérios de 39 pacientes (78 olhos) diagnosticados com ceratocone por um
Unico subespecialista em cornea, por meio dos critérios de Belin/Ambrosio Enhanced Ectasia. Os
dados coletados foram: asfericidade anterior, asfericidade posterior, indice D e suas fragdes (Da, Db,
Dt, Dp e Df). Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para posterior tratamento utilizando
o programa Statistical Package for Social Science do Windows, versdo 21.0. As varidveis categdricas
foram apresentadas como valor absoluto e percentual. Variaveis continuas foram apresentadas como
média + desvio-padrdo e mediana (intervalo de confianca de 95%).
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Resultados: Foram analisados 78 olhos, com idade média de 28,2+5,8 anos e porcentagem entre o

zg/eff/g'gz"é sexo feminino e masculino de 59,0% e 41,0%, respectivamente. O indice D apresentou estreita relacdo
com sua fragdo Db nos casos iniciais de ceratocone, enquanto a fracdo Dt apresentou tal relagdo de
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Conclusdo: A correlacéo entre o indice D e sua fracdo Db sugere alteracdes precoces na elevacdo

Autor correspondente: corneana posterior, colaborando para o diagnéstico de ceratocone subclinico.
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Marista ABSTRACT

CEP: 74180-110 - Goiénia (GO), Brasil.
E-mail: rodrigoegidio@ver.med.br Objective: To assess sensitivity of corneal volume, cormneal asphericity, and D index in early diagnosis

of keratoconus.
Instituicdo de realizacdo do trabalho:

VER Hospital de Olhos, Goiania, GO, Brasil. Methods: A cross-sectional analytical study, carried out between December 2018 and October 2020,
which analyzed the medical records of 39 patients (78 eyes) diagnosed as keratoconus by a single
corneal specialist, using the criteria of Belin-Ambrosio Enhanced Ectasia Display. The collected data
were anterior asphericity, posterior asphericity, D index and its parameters (Da, Db, Dt, Dp and Df). The
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Conflitos de interesse: data were entered and handled in Excel, for later data treatment using the software Statistical Package
os autores declaram que “53 ha conflitos for Social Science , version 21.0, for Windows. The categorical variables were presented as absolute
@ Interesses. value and percentages . The continuous variables were presented as meanzstandard deviation, and

@ @ median (95% of confidence interval).
N Results: We analyzed 78 eyes, mean age of 28.2+5.8 years, 59.0% of sample were female, and 41.0%,
Copyright ©2021 male. The D index showed a close relation to its Db parameter in the cases of keratoconus at early

stage, while Dt parameter showed a reduced relation.

Conclusion: The correlation between the D index and its Db parameter suggests early changes in the
posterior corneal elevation, contributing to early diagnosis of subclinical keratoconus.

Rev Bras Oftalmol. 2021;80(3):e0003.


https://orcid.org/0000-0002-7995-0273
https://orcid.org/0000-0002-5829-7180
https://orcid.org/0000-0003-2109-6884
https://orcid.org/0000-0002-8072-4767
mailto:rodrigoegidio@ver.med.br

Rodrigues FW, Vilela AB, Nishi JF, Silva RE

INTRODUCAO
O ceratocone é uma doenga corneana degenerativa,
progressiva, bilateral e assimétrica, responsavel por
alteracoes na superficie da cérnea.” Caracteriza-se por
afinamento central, protusdo apical e astigmatismo ir-
regular, ocasionando reducdo da acuidade visual.” Sua
etiologia ainda é indeterminada, mas sua associacao
com doengas atépicas, retardo mental, trauma ocular
por lente de contato e doengas sistémicas do colageno
ja é conhecida. Classicamente, inicia-se na puberdade
e progride até a quarta década de vida, quando geral-
mente se estabiliza.®

O diagnéstico é feito por exame clinico e avaliacdo
tomografica da cérnea. Os sinais tomograficos da doen-
¢a incluem: aumento da curvatura anterior da cérnea,
astigmatismo irregular e assimétrico, afinamento estro-
mal e aumento da curvatura posterior.” O Pentacam®
High Resolution (HR), tomégrafo do seguimento ocular
anterior comumente usado no diagnostico do ceratoco-
ne, escaneia as superficies anterior e posterior da cor-
nea por meio da camara de Scheimpflug rotacional. O
aparelho mede 25 mil pontos de elevacao e, a partir dai,
com um modelo tridimensional do segmento anterior,
obtém-se um célculo preciso de todos os sinais carac-
teristicos da doenca. Ao final do exame, as imagens sao
transferidas para o computador, no qual sdo analisadas
por meio de um software. "

O indice D (BAD-D), que é fracionado em Da, Db,
Dt, Dp e Df é uma varidvel analisada na progressao da
ectasia corneana.'® Os valores de D representam des-
vios da média significativos para a progressio paqui-
métrica da superficie corneana; Da representa desvios
paquimétricos da média significativos para a superfi-
cie anterior da cérnea; Db representa desvios paqui-
métricos da média significativos da superficie poste-
rior da cornea; Dt representa desvios paquimétricos
da média em relacdo ao ponto mais fino da cérnea; Dp
representa desvios da média da progressdo paquimeé-
trica da cornea; Df representa desvios paquimétricos
da média em relacdo ao deslocamento do ponto mais
fino da cérnea.®

Este manuscrito tem por objetivo analisar a sensibi-
lidade do indice D e suas fra¢des no diagnoéstico precoce
do ceratocone. O estudo deve contribuir para a identifi-
cacdo precoce da doenca e auxiliar tanto o oftalmologis-
ta geral e/ou especifico na elaboracdo de estratégias te-
rapéuticas especificas, de acordo com o grau da doenca,
sendo estas menos traumaticas e eficazes nos estagios
iniciais do ceratocone.
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METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal analitico, realizado
em hospital da rede privada de Goidnia (GO). O estudo,
que corresponde a uma vertente de outro projeto, obteve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, sob CAAE:
70173617.0.0000.5083.

Foram analisados 39 pacientes (78 olhos) diagnosti-
cados com ceratocone em estagios iniciais pelo mesmo
especialista em cérnea por meio dos critérios de Belin/
Ambrosio Enhanced Ectasia,” utilizando-se o tomoégrafo
Pentacam” HR 70900 (Oculus Wetzlar, Alemanha).

Os critérios de Belin/Ambrosio'” avaliam raio de cur-
vatura anterior (A); raio de curvatura posterior (B); paqui-
metria da cornea no ponto mais fino (C); melhor acuidade
visual corrigida (D); presenca de cicatriz que permite a
visualizacdo da iris (+); cicatriz que ndo permite a visuali-
zacdo da iris (++) ou auséncia de cicatriz (-). A partir dessa
avaliacdo, classifica-se o paciente entre os estagios zero
e quatro, sendo os casos subclinicos classificados como
Z€T0 e 0S casos extremos, como quatro.

Adotaram-se como objeto de estudo as seguintes va-
ridveis: asfericidade anterior, asfericidade posterior, indi-
ce D e suas fracdes (Da, Db, Dt, Dp e Df). Estas, obtidas de
prontudrios eletrénicos, foram coletadas a partir de trés
exames de tomografia corneana subsequentes, separados
por um intervalo de tempo igual ou maior que 6 meses.

Foram incluidos pacientes diagnosticados com cera-
tocone pelos critérios de Belin/Ambrosio Enhanced Ectasia
e idade igual ou superior a 18 anos. Nao parcitiparam do
estudo aqueles com histérico de cirurgias ou doencas of-
talmolégicas prévias e dados incompletos no prontuario.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para
posterior tratamento utilizando o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 21.0, do Windows.

As varidveis categoéricas foram apresentadas como
valor absoluto (f) e percentual (%). As variaveis continuas
foram apresentadas como média + desvio-padrdo, media-
na (intervalo de confianca de 95%).

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva de
todas as variaveis do estudo.

A fim de verificar a existéncia de correlacdo entre o
indice D e osindices Df, Db, Dp, Dt e Da, nos olhos direito e
esquerdo, foi usada a andlise de regressao linear, uma vez
que se trata de variaveis continuas. O teste foi feito dois a
dois, sendo indice D x indice Df indice D x indice Db, in-
dice Dx indice Dp, indice D x indice Dt e indice D x indice




Andlise comparativa entre os indices tomograficos em pacientes com ceratocone inicial

Da. Essas correlacdes foram realizadas para o olho direiro
e para o olho esquerdo.

Para o teste foi considerado nivel de 95% de confian-
¢a, ou seja, p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

O estudo foi composto de 39 pacientes (78 olhos), com
idade média de 28,2 + 5,8 anos e porcentagem entre o sexo
feminino e masculino de 59,0% e 41,0%, respectivamen-
te. Do total de 78 olhos, 11 foram excluidos, por ndo aten-
derem aos critérios de inclusao.

Na tabela 1, observa-se a média dos indices D e suas su-
bunidades nos olhos direito e esquerdo. Ao analisar o indi-
ce Dpormeio deregressao linear da média dos trés exames
realizados, observou-se, tanto em olho direito quanto em
esquerdo, a correlacdo direta entre as fra¢cdes Da, Db, Df e
Dp no valor final do indice D, destacando-se Db pela maior
correlacdo, quando comparado aos outros indices. O Dt,
por sua vez, apresentou menor correlacdo com o valor final
do indice D em ambos os olhos (Tabela 2).

Tabela 1. Pardmetros das médias do indice D e suas subu-
nidades

Parémetros

Medidas
Média + desvio padrao Mediana (IC95%)
Olho direito
indice D 3,56+2,58 2,37 (2,63-4,49)
Df 2,51+2,92 1,76 (1,45-3,56)
Db 2,04+3,07 0,44 (0,93-3,15)
Dp 3,98+5,59 2,24 (1,96-6,00)
Dt 1,40+1,36 1,26 (0,91-1,89)
Da 1,85+0,92 1,83(1,52-2,19)
Olho esquerdo
indice D 3,26+2,04 2,63 (2,56-3,97)
Df 1,83+2,51 1,36 (0,98-2,70)
Db 1,41£2,25 0,74 (0,56-2,25)
Dp 3,17£2,95 2,33 (2,16-4,18)
Dt 0,91+1,02 1,08 (0,51-1,30)
Da 1,82+0,82 1,88 (1,54-2,11)

1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2. Anélise de regressao linear do indice D (média das
trés medidas)

Medidas R? B Valor de p
Olho direito
Df 0,491 0,847 <0,001*
Db 0,929 0,942 <0,001*
Dp 0,782 0,363 <0,001*
Dt 0,439 1,116 <0,001*
Da 0,881 2,487 <0,001*
Olho esquerdo
Df 0,334 0,519 0,001*
Db 0,882 0,814 <0,001*
Dp 0,835 0,560 0,001*
Dt 0,014 0,221 0,546
Da 0,799 2,15 <0,001*

* significativo
R coeficiente de correlagéo; B: inclinagdo da reta; p: probabilidade

A comparacdo entre olho direito e olho esquerdo,
pelo teste de Wilcoxon, ndo revelou significancia estatis-
tica e clinica entre as variaveis asfericidade anterior, asfe-
ricidade posterior e indice D, Da, Db, Dt, Dp e Df.

DISCUSSAO
O ceratocone é uma doenca corneana caracterizada por
altera¢des anatdmicas que resultam em reducdo progres-
siva da acuidade visual e podem ser avaliadas por meio
da tomografia corneana. Esse exame, que corresponde ao
padrdo-ouro para avaliacdo do segmento anterior, revela,
por meio de indices, uma visdo global das caracteristicas
corneanas.® Apesar disso, a identificacdo dos casos sub-
clinicos permanece um desafio, ja que a especificidade e a
sensibilidade de tais indices pode encontrar-se reduzida.'
Ao considerar o indice D como um dos parametros
mais preditivos de evolucdo da ectasia corneana,™ dois
achados destacam-se neste estudo. Observa-se estreita
correlacdo identificada entre Db e indice D, de forma que,
assumindo Db como uma medida das variagdes da super-
ficie corneana posterior, tal achado confirma a fisiopato-
logia do ceratocone que evidencia uma alteracdo precoce
da elevacdo corneana posterior nos casos subclinicos.™
Por outro lado, a reduzida correlacdo entre Dt e indice
D, sugere que as variacdes do ponto mais fino da cérnea
teriam pouca influéncia sobre indice D nas fases iniciais
da ectasia corneana. No entanto, sabe-se, tanto pelo estu-
do da doenca, quanto por multiplos estudos,"" que o afi-
lamento verificado na paquimetria é determinante para a
progressio e a identificacdo do ceratocone. E valido res-
saltar que o resultado elucidado possivelmente relaciona-
-se com a amostra analisada, uma vez que, no diagnéstico
precoce, o ponto mais fino da c6rnea ndo estaria significa-
tivamente alterado.™
No ambito sociodemografico, observou-se concor-
danciaemrelacdo a ectasia corneana quanto a faixa etaria
descrita na literatura: entre 25 e 35 anos." A despeito da
maior prevaléncia no sexo feminino encontrada, ndo ha
registros de predilecdo por género na ectasia corneana."
Quantos as limitacoes deste estudo, podem-se identi-
ficar a quantidade de olhos avaliados e o direcionamento
para uma Unica variavel utilizada no diagnéstico de cera-
tocone, o indice D. A contribuicao, portanto, esta na rea-
lizacdo de estudos mais amplos acerca das variaveis uti-
lizadas para o diagndéstico do ceratocone, especialmente
o indice D e sua fracdo Db. Embora tal indice nédo seja o
Unico parametro para avaliacdo da doenca, é possivel que
se destaque como sinal de alerta para altera¢des da ecta-
sia corneana precoce.
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CONCLUSAO

Observou-se uma estreita relacao entre o indice D e sua
fracdo Db em casos iniciais de ceratocone, concordando
comaliteratura e com a fisiopatologia da doenca. Por esse
motivo, recomenda-se a realizacdo de maiores estudos
sobre a relagdo entre as varidveis e os estagios iniciais da
ectasia corneana.
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