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Objetivo: Comparar os resultados obtidos pelo ‘“Corneal Analysis
System EyeSys”, videoceratoscépio baseado no principio do disco de
Placido, e pelo “Corneal Topography System PAR”, videoceratoscépio
baseado no principio da rasterestereografia, na analise de olhos com
ceratocone.

Método: Estudo prospectivo e comparativo dos mapas
videoceratograficos de 55 olhos com ceratocone de 32 pacientes,
obtidos pelo CAS-EyeSys e pelo CTS-PAR.

Resultados: O método CTS-PAR mediu areas maiores de cornea,
mediu um niimero maior de casos, localizou os dpices mais superior-
mente e forneceu curvaturas discretamente menores do que o CAS-
EyeSys. Por outro lado, os dois métodos nao diferiram nas medidas
da direcio do astigmatismo e na diferenca ceratométrica.

Conclusdo: Os métodos videoceratograficos baseados no disco de
Placido (CAS-EyeSys) e na rasterestereografia (CTS-PAR) apresen-
taram varios resultados discordantes na analise de olhos com
ceratocone.
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INTRODUGAO

z

O ceratocone é uma ectasia da cérnea que pode levar a importante
diminuicdo da acuidade visual pela modificacdo progressiva de sua curva-
tura, com aparecimento freqiiente de astigmatismo mi6pico irregular. E
uma doencga geralmente bilateral, com medidas ceratométricas e progressao
assimétricas “.

Alguns sinais sdo tipicos na cérnea dos portadores de ceratocone:
estrias de Vogt, espessamento dos nervos corneanos, anel de Fleischer,
opacidades no 4pice do ceratocone, sinal de Munson “.

O diagnéstico de ceratocone é feito inicialmente pela alteracdo no
reflexo retinoscépico (em “tesoura”), pela irregularidade das miras
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Os videoceratoscépios baseados no disco de Placido ana-
lisam inimeros pontos gerados ao longo de cada anel proje-
tado na cérnea, determinando, a partir dai, o raio de curvatura
ou o poder diéptrico da cérnea 2.

O “Corneal Analysis System EyeSys” (“EyeSys Laboratories
Incorporation, Houston, Texas, USA”) mede o poder refrativo
corneano em aproximadamente 6 mil pontos da superficie da
cornea, desde a drea de 0,9 mm centrais até a area de 9,6 mm de
didmetro. Sao projetados oito anéis concéntricos que, sobre a
cérnea, formardo 16 anéis, alternados pretos e brancos. A preci-
sdo e a reprodutibilidade do EyeSys estdo dentro de 0,25
dioptrias em superficies esféricas e asféricas 2.

Alguns autores consideram o termo topografia incorreto
para o sistema que usa o disco de Plicido, uma vez que a
verdadeira topografia requer a determinacgdo da elevagdo da
superficie corneana, que este método ndo executa. A determi-
nacgdo da elevacdo pode ser obtida pelos topografos baseados
no sistema da rasterestereografia, que € um método particular
de mensuragdo de superficies utilizando uma técnica de
estéreo-triangulagdo. Um modelo tridimensional da superficie
resulta diretamente desses dados de elevacdo, a curvatura
corneana pode ser calculada a partir desse modelo 3.

O sistema “Corneal Topography System PAR” (CTS-PAR),
sistema videoceratoscopico pelo método da rasterestereo-
grafia, usa um padréo reticular composto de linhas verticais e
horizontais, originando quadriculados de 0,22 mm, que locali-
zam cerca de 1700 pontos a ser analisados na cdrnea, a
magnificacdo de 16 vezes. Para a captacdo da imagem com os
pontos para andlise deve ser instilada uma gota de fluoresceina
sobre a cornea e a imagem ser4 coletada fotograficamente 2.

Entre as vantagens apontadas pelo sistema CTS-PAR
estdo: a geragdo da topografia baseada na elevagdo; a forma-
cdo de imagens instantidneas que previnem qualquer artificio
causado pelo movimento dos olhos; medidas realizadas em
toda a cérnea, incluindo a zona central critica de 1 mm e
estendendo-se até o limbo; a habilidade em medir corneas
irregulares e desepitelizadas, além da possibilidade do uso
intra-operatério 2.

Como os principios de obtengdo dos mapas videocerato-
gréficos sdo diferentes, a avaliacdo de alteragdes da superficie
corneana em olhos com ceratocone, pelos dois métodos apre-
sentados, pode apresentar interpretacdes diferentes. Assim,
propusemo-nos aavaliar olhos com ceratocone pelos sistemas
baseados no disco de Pl4cido e na rasterestereografia.

OBJETIVOS

Avaliar a cérnea de portadores de ceratocone através de
mapas videoceratoscopicos e comparar as medidas obtidas
por dois sistemas videoceratograficos, CAS-EyeSys e CTS-
PAR, nas seguintes varidveis:

1. Poder diéptrico dos meridianos mais curvo e mais
plano, quando de possivel obtenc¢do;
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2. Localizagdo das dire¢des dos meridianos mais curvo e
mais plano, quando de possivel obtengdo;

3. Diferenca ceratométrica;

4. Localizagado do dpice corneano;

5. Area topogrifica aferida.

PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

Foram submetidos a andlise videoceratoscépica 55 olhos
de 32 pacientes consecutivos, com diagndstico clinico de
ceratocone, atendidos nos ambulatdrios de Cornea e de Lentes
de Contato do Departamento de Oftalmologia da Universida-
de Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina, entre
julho e agosto de 1995.

Critérios de inclusio:

- Diagnéstico clinico de ceratocone: os olhos que apresen-
tavam miras ceratométricas irregulares, independentemente
da medida da curvatura corneana, € ao menos um dos sinais
biomicroscopicos comumente presentes no ceratocone: anel
de Fleischer, estrias de Vogt, cicatrizes apicais e espessa-
mento dos nervos corneanos.

- Auséncia de procedimentos cirirgicos oculares prévios;

- Auséncia de moléstias sistémicas;

- Concordancia em se submeter aos dois exames de topo-
grafia corneana.

O exame biomicroscépico foi realizado com o auxilio de
lampada de fenda Topcon, modelo SL-2E, e o exame cerato-
métrico com ceratdmetro Bausch & Lomb (Bausch & Lomb
Optical Co - Rochester, NY - USA).

Todos os olhos foram examinados em dois sistemas de
videoceratografia computadorizada: o sistema EyeSys
(“EyeSys Corneal Analysis System, modelo CAS-3, versdo
3.04/1995, EyeSys Thechnologies Incorporation ”Houston,
TX, USA) e o sistema PAR (“PAR Corneal Topography
System”, PAR Vision Systems Corporation, New Hartford,
NY, USA).

Em ambos os sistemas foi utilizada a escala relativa para
impressdo das topografias, com intervalo de uma dioptria, e a
leitura axial.

Os aparelhos foram periodicamente calibrados (a cada 15
olhos examinados), utilizando-se esferas de aco de curvatura
padronizada.

No sistema EyeSys, os pacientes eram orientados para
olhar na mira central do disco de Plicido; foram feitas trés
tomadas e capturada a imagem mais nitida e com a maior drea
corneana registrada.

Para a realizacdo do exame videoceratografico pelo sistema
PAR, era instilada uma gota de fluoresceina no fundo de saco
inferior do olho a ser analisado; a seguir, o paciente era orientado
a observar a mira do aparelho, sendo selecionada a imagem que
ndo apresentasse dreas de actimulo ou escassez do corante; foram
efetuadas trés tomadas e capturada a de melhor resolugao.
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Os pacientes usudrios de lentes de contato eram orientados
a ndo usi-las por um periodo minimo de 48 horas anteriores
aos exames videoceratograficos.

Em todos os mapas videoceratoscépicos obtidos foram
estudados os seguintes pardmetros:

a) Poder diéptrico do meridiano mais curvo (K2) e sua
respectiva dire¢do (E2), desde que suas obten¢des fossem
possiveis;

b) Poder diéptrico do meridiano mais plano (K1) e sua
respectiva direcdo (El), desde que suas obtengdes fossem
possiveis;

¢) Diferenca ceratométrica;

d) Localizacdo do dpice do ceratocone;

e) Area corneana total analisada.

A andlise dos poderes diéptricos dos meridianos mais
curvo e mais plano e suas dire¢des foi realizada nos 3 milime-
tros centrais da cérnea.

A diferenca ceratométrica ortogonalmente corrigida foi
obtida da diferenca algébrica entre os poderes didptricos
simulados do meridiano mais curvo e do meridiano mais
plano, em cada olho.

O local do apice do ceratocone era obtido com o auxilio de
um cursor que procurava no mapa videoceratografico o ponto
de maior poder diéptrico.

A localizag@o do dpice do ceratocone neste trabalho foi
estudada em trés dreas: central/periférica, superior/inferior e
temporal/nasal. A drea central correspondeu aos trés milime-
tros centrais e a periférica o que excedesse a essa medida; a
area superior foi considerada quando o dpice estava acima do
eixo de 180 graus e a inferior quando abaixo dele; em uma
terceira andlise foi considerada a 4rea temporal quando o
dpice estava externo ao eixo de 90 graus e nasal quando
interno a ele, conforme esta descrito.

A drea corneana total obtida e analisada foi aferida da
seguinte forma: em cada mapa topografico dos dois sistemas
eram registrados os maiores didmetros horizontal e vertical,
com a ajuda do cursor dos préprios videoceratoscopios.

RESULTADOS

Dos 32 pacientes com ceratocone, 12 (37,5%) eram do
sexo masculino e 20 (62,5%) do sexo feminino. A média de
idade dos pacientes incluidos no estudo foi de 24,17 anos,
com variacdo de 12 a 64 anos.

As 55 cérneas de portadores de ceratocone foram estudadas
com seguintes varidveis obtidas e estudadas pelos videocera-
toscopios CTS-PAR e CAS-EyeSys: nimero de medidas
efetuadas e poder diéptrico dos meridianos mais curvo (K2) e
mais plano (K1) e suas respectivas dire¢oes (E2, E1), localizacdo
do apice do ceratocone e drea topografica analisada.

As médias do poder diéptrico simulado dos meridianos
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mais curvo e mais plano e suas respectivas dire¢des estdo
descritas na Tabela 1.

O nimero de medidas eficazmente obtidas dos meridianos
mais curvo e mais plano e suas respectivas dire¢oes pelos dois
aparelhos estd descrito na Tabela 2.

A localizacdo do dpice do ceratocone nas trés dreas estu-
dadas estd representada na Tabela 3.

A média da diferenca entre as medidas ceratométricas
simuladas corrigidas (SimK) obtida por cada aparelho nio
apresentou diferenca: 4,68 D no EyeSys e 4,91 D no PAR,
apesar de que em alguns casos isolados a diferenca chegou a
5,50 D (Tabela 4).

A drea topografica total aferida nos meridianos horizontal
e vertical por cada aparelho estd descrita na Tabela 5.

DISCUSSAO

Em olhos com ceratocone a videoceratografia ¢ usada
como método propedéutico no diagnéstico de irregularidades
das medidas ceratométricas e no acompanhamento da evolu-
¢do dos casos.

Virios estudos ja foram realizados avaliando a precisdo e
a reprodutibilidade das medidas obtidas dos sistemas
videoceratogréficos, tanto nos baseados no disco de Placido
como no baseado na rasterestereografia. Litoff et al. > encon-
traram precisdo maior do que 0,1 dioptrias e variabilidade
mdaxima entre os observadores de 0,11 dioptrias, quando ana-
lisaram esferas calibradas, utilizando o CAS-EyeSys para
medidas. Para Belin et al. ? a precisdo das medidas do “Cor-
neal Topographic System PAR” foi de 0,07 e a reprodutibi-
lidade de 0,03 dioptrias, quando foram analisadas também
esferas calibradas.

Bechara, Zanoto, Kara José !, utilizando o sistema CAS-
EyeSys para comparar a reprodutibilidade de medidas entre
olhos com ceratocone e olhos normais encontraram resultados
com reprodutibilidade menor em olhos com ceratocone, tanto
na regido central (média de 0,39 dioptrias) como na periférica
(média de 0,85 dioptrias).

Em nosso estudo, com a utilizagdo do sistema CTS-PAR
foi possivel a obtencdo de medidas e a determinacdo da
direcdo dos meridianos em maior nimero de casos do que
pelo CAS-EyeSys. Principalmente no meridiano mais curvo
as medidas com o CAS-EyeSys foram incompletas devido,
provavelmente, as distor¢des dos anéis projetados sobre a
cérnea e que aparentemente nos sistemas baseados no disco
de Pldcido para obten¢do das medidas de curvatura e confec-
¢do de mapas apresentam resultados mais incompletos (Ta-
bela 2). Esses dados ndo foram discutidos em quaisquer
outros trabalhos.

Na avaliacdo dos valores em poder diéptrico dos meridia-
nos mais curvo e mais plano, os valores obtidos pelo CAS-
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Tabela 1. Olhos com ceratocone, segundo os valores em poder diéptrico, dos meridianos mais curvo (K2), mais plano (K1),
e suas respectivas dire¢coes (E1 e E2), obtidos pelos videoceratoscopios CTS-PAR (PAR) e CAS-EyeSys (SYS)

Olhos K2 K1 E2 E1
PAR SYS PAR SYS PAR SYS PAR SYS
1 52,10 52,08 45,27 48,49 93,0 98 3,0 8
2 56,83 57,98 56,25 56,25 125,0 95 35,0 5
3 46,71 48,28 44,03 45,36 93,5 114 3,5 24
4 50,43 52,81 44,66 47,94 80,5 62 170,5 152
5 52,60 54,26 48,35 48,91 109,0 113 19,0 23
6 58,59 56,62 53,68 53,48 90,0 90 0,0 0
7 51,86 48,77 50,24 47,46 34,5 85 124,5 175
8 56,39 62,38 49,88 59,31 92,5 96 2,5 6
9 55,81 58,79 51,11 51,00 96,5 87 6,5 177
10 65,87 64,77 58,24 60,26 107,0 84 17,0 174
11 57,50 62,26 53,45 55,50 86,5 105 176,5 15
12 50,10 47,46 48,61 42,77 143,0 42 53,0 132
13 53,35 53,57 50,08 49,12 101,0 97 11,0 7
14 52,35 53,23 48,70 49,77 90,0 79 0,0 169
15 50,87 53,14 43,95 44,82 8,0 165 98,0 75
16 71,57 70,02 62,30 66,30 90,0 84 0,0 174
17 52,56 57,89 45,07 53,31 50,5 57 140,5 147
18 55,36 56,06 51,64 50,98 125,5 122 35,5 32
19 58,34 60,92 55,48 55,23 79,5 75 169,5 165
20 45,61 45,12 56,72 71,50 80,5 56 170,5 146
21 50,40 48,84 42,57 43,49 83,5 106 173,5 16
22 47,40 46,42 45,48 44,70 73,0 67 163,0 157
23 71,50 72,89 42,96 43,15 91,5 99 2,5 90
24 47,32 47,40 71,79 57,10 45,0 80 1,5 9
25 60,84 66,96 64,81 65,40 112,0 114 135,0 170
26 50,49 58,08 56,01 45,98 85,0 55 22,0 24
27 46,52 44,88 50,47 55,23 172,5 143 175,0 145
28 57,17 55,78 43,51 52,16 69,0 66 43,0 53
29 53,71 56,62 43,07 41,92 82,5 130 159,0 156
30 65,03 65,40 49,46 49,05 65,5 112 172,5 40
31 45,16 43,43 52,60 52,80 54,5 141 155,5 22
32 65,92 72,73 60,39 61,92 107,5 60 115,0 90
33 58,06 64,04 45,18 45,12 68,5 78 144.5 51
34 47,70 48,70 48,40 48,77 90,0 81 159,0 90
35 50,33 59,10 43,75 41,20 103,0 91 17,5 150
36 50,36 51,68 52,98 66,83 141,0 115 158,5 168
37 54,60 51,84 60,42 66,43 78,0 115 0,0 171
38 52,73 52,48 51,85 54,96 49,0 33 13,0 1
39 58,14 65,15 44,57 46,29 131,0 136 51,0 25
40 55,53 56,91 56,66 57,20 119,5 129 168,0 25
41 47,48 51,05 48,73 49,05 73,0 41 139,0 123
42 61,11 58,69 41,0 46
43 49,48 49,55 170,0 20
44 50,26 49,92 29,5 39
45 53,18 54,00 163,0 131
46 57,07 63,20
47 49,65 49,41
48 38,98 44,46
X 54,42 56,02 51,10 52,41 89,52 92,63 84,61 86,4
Teste de Wilcoxon (PARXSYS) z critico = 1,96
K2 K1 E2 E1
z calculado = 2,33 z calculado = 2,52* z calculado = 0,10 z calculado = 0,34
SYS > PAR
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Tabela 2. Numero de medidas obtidas dos meridianos mais curvo
(K2), mais plano (K1) e suas respectivas dire¢oes (E2 e E1) pelos
sistemas videoceratograficos CTS-PAR (PAR) e CAS-EyeSys (SYS)

Sistemas Meridianos aferidos Direcdes dos
meridianos aferidos

K2 K1 E2 El

PAR 55 55 55 55

SYS 41 48 41 45

p <0,05 nos quatro parametros estudados pelo teste de McNemar.

Tabela 3. Nimero de vezes que o apice do ceratocone foi localizado
pelo CTS-PAR (PAR) e CAS-EyeSys (SYS) em trés Aareas:
central-periférica, superior-inferior, temporal-nasal

Sistemas Posigao do apice

Central Periférico Superior Inferior Temporal Nasal
PAR 53 02 27 28 37 18
SYS 43 12 07 48 40 15

p <0,05 nas areas central/periférico e superior/inferior pelo teste de Kappa

EyeSys foram significantemente maiores do que os obtidos
pelo CTS-PAR, porém a diferenga das médias foi pequena do
ponto de vista clinico (K2: 56,02 - 54,42 = 1,60 e K1: 52,41 -
51,10 =1,31), levando-se em conta que nesta amostragem 0s
valores didptricos envolvidos sdo bastante altos. Na avaliagido
da direcdo dos meridianos os resultados obtidos pelos dois
sistemas foram equivalentes (Tabela 1). Varssano, Luchs,
Rapuano ¢ compararam o CTS-PAR com o CAS-EyeSys,
tendo como controle o Javal, em 16 olhos com ceratocone;
os autores concluiram que o CTS-PAR estimou melhor o
poder do astigmatismo (-0,04 contra 0,16 do CAS-EyeSys),
enquanto o CAS-EyeSys pareceu medir melhor o eixo do
astigmatismo (5,8 contra 20,4 graus do CTS-PAR). Embora
seja um interessante estudo comparativo, a amostragem foi
pequena (16 olhos). Os autores utilizaram o ceratdometro
Javal como controle, o que nao fizemos em nosso estudo
pelas reconhecidas limitagdes do Javal em medir cérneas
irregulares’.

Apesar de ter ocorrido diferencas importantes em casos
isolados, os dois sistemas ndo apresentaram diferencga signifi-
cativa quanto a diferencga ceratométrica simulada ortogonal-
mente corrigida; usamos este pardmetro devido ao fato de ser
padrdo para este tipo de comparacdo, nio importando para
isso quantos pontos de andlise sobre a cornea cada videocera-
toscopio faz.

Da populagdo em estudo, quando analisamos os resultados
obtidos da localizagdo do 4dpice do ceratocone, observamos
que o nimero de casos com localizacio central e superior na
cérnea foram diferentes entre os dois sistemas, ocorrendo em
menor nimero no CAS-EyeSys do que no CTS-PAR. Nio foi
demonstrada diferenca neste estudo quanto a localizagédo tem-
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Tabela 4. Diferenga entre o poder didptrico dos meridianos mais
curvo (K2) e o mais plano (K1), aferidas pelos videoceratoscépios
CTS-PAR (PAR) e CAS-EyeSys (SYS), em olhos com ceratocone
Diferenga ceratométrica
PAR SYS
6,83 3,59
0,58 1,73
2,68 2,92
5,77 4,87
4,25 5,35
4,91 3,14
1,62 1,31
6,51 3,07
4,70 6,79
7,63 4,51
4,05 6,76
1,49 4,69
3,27 4,45
3,65 3,46
6,92 8,32
9,27 3,72
7,49 4,58
3,72 5,08
2,86 5,69
3,04 1,63
4,02 4,14
4,44 3,27
6,74 7,49
1,22 1,42
10,37 11,73
6,98 5,92
3,45 2,96
7,7 6,73
1,11 4,54
4,64 3,48
1,61 2,23
5,50 6,30
6,21 9,08
3,31 2,41
2,67 1,90
1,63 2,63
5,12 2,29
2,22 2,52
11,97 11,15
7,26 7,50
12,07 6,59
Médias 4,91 4,68
Teste de Wilcoxon
(PAR x SYS)
z calculado = 0,43 z critico = 1,96

poral ou nasal do 4dpice do ceratocone (Tabela 3). Destes
dados podemos concluir que os dois aparelhos localizam
diferentemente o dpice do ceratocone quando analisadas as
areas central-periférica e superior-inferior.

As 4areas obtidas pelos dois sistemas para composi¢do
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Tabela 5. Relacdo das medidas dos didmetros (mm) horizontal e vertical,

CTSPAR (P(AR))e CAS-EyeSys (SYS)
m ceratocone

e a comparagdo de suas médias em olhos coi

Horizontal
PAR SYS
9,02 6,76
8,96 5,68
8,90 5,13
10,55 7,30
9,20 6,62
8,90 2,86
8,90 3,97
8,90 5,41
9,28 5,38
8,90 6,76
9,02 6,01
9,90 5,21
8,65 5,05
8,90 3,80
7,65 5,38
8,90 7,71
9,90 8,25
8,90 5,30
9,90 2,90
8,90 4,55
9,90 6,22
9,02 5,81
9,02 3,97
8,40 7,45
9,563 5,30
8,40 1,90
9,90 7,17
8,90 7,57
9,02 4,89
9,02 2,81
8,15 6,78
10,02 4,73
8,65 5,41
8,90 7,98
8,90 7,03
8,90 5,27
8,90 4,73
9,90 5,54
9,02 5,30
9,02 6,49
9,563 2,57
8,40 3,59
8,90 6,72
8,90 6,95
8,90 7,30
9,02 4,19
8,90 6,21
8,90 6,04
9,77 3,06
8,90 4,30
8,40 3,97
8,90 4,30
10,55 3,97

Média 8,88 5,98

Horizontal - z calculado = 6,45
PAR > SYS

__Vertical _
PAR SYS
10,27 7,98
8,77 5,27
7,65 3,80
9,77 6,08
8,27 5,54
8,15 4,87
7,84 2,40
8,27 3,89
9,28 5,30
9,02 5,41
9,02 4,73
8,15 3,97
8,02 4,22
8,90 3,89
8,02 4,63
8,90 5,41
10,40 6,49
8,15 4,72
9,28 2,73
8,90 4,22
9,90 5,41
9,02 5,27
9,02 3,23
7,90 5,63
7,14 4,05
7,52 1,07
9,65 6,22
7,77 6,49
8,15 3,40
8,77 3,97
7,52 5,71
9,02 3,78
8,65 4,60
8,27 6,35
8,90 5,14
8,90 4,42
8,90 4,06
9,90 5,30
9,02 5,13
9,02 5,41
8,65 3,92
9,02 3,72
9,02 5,06
8,90 6,45
8,65 5,81
8,27 4,06
9,02 5,30
8,65 4,88
9,15 3,81
7,84 3,97
7,65 4,55
8,52 4,30
8,65 5,81
8,78 5,41

Teste de Wilcoxon
(PAR x SYS)
z critico = 1,96

Vertical - z calculado = 6,45*
PAR > SYS

dos mapas videoceratogrificos foram maiores nos didme-
tros horizontal e vertical no sistema CTS-PAR quando
comparado ao sistema CAS-EyeSys (Tabela 5); esta varia-
vel ndo foi apresentada ou discutida em outros estudos
sobre o assunto.

A partir dos dados obtidos neste estudo, admitimos que em
corneas com ceratocone o método CTS-PAR tende a medir
areas maiores de cérnea, a medir um ndimero maior de casos,
a localizar os dpices mais superiormente e a fornecer curvatu-
ras discretamente menores do que o CAS-EyeSys. Por outro
lado, os dois métodos ndo diferem nas medidas da direcdo do
astigmatismo e na diferencga ceratométrica.

SUMMARY

Purpose: To compare the results obtained by the “Corneal
Analysis System EyeSys”, a videokeratoscopy based on the
principle of Pldcido’s disk, and with those by the “Corneal
Topography System PAR”, a videokeratoscopy based on the
principle of rasterestereography, in view of the analysis of
eyes with keratoconus.

Method: Prospective and comparative study of the videoke-
ratographic maps of 55 eyes with keratoconus of 32 patients
obtained by CAS Eye-Sys and by CTS PAR.

Results: The CTS-PAR method measured larger areas of the
cornea, a larger number of cases, located more superiorly the
apexes and supplied slightly smaller curvatures than the
CAS-EyeSys. On the other hand, the two methods did not
differ regarding measures of the direction of wustigmatism
and the keratometric difference.

Conclusion: The videokeratographyc methods based on
Pldcido’s disk (CAS EyeSys) and on rasteresteregraphy
(CTS PAR) presented several discrepani results in the
analysis of eyes with keratoconus.

Keywords: Keratoconus; Placido disc; Rasterestereography.
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