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RESUMO

Objetivos. Verificar asalteragdestopogréaficas em cérneas de olhos suinos
enucleados apds aplicacdes de radiof reqliéncia. M é&odos: Foi utilizadoum
protétipo produtor de radiofrequiéncia, com 10 diferentes possibilidades de
poténcia. Paracadapoténciaforam utilizados 10 olhos de porco enucleados
que foram topografados pré e pés-aplicacdo de radiofreqiiéncia seguindo
nomogramacom 8 pontos haprimeirafase, 16 pontosnasegundafase, e 24
pontos naterceirafase, somando 3 fases para cada olho, num total de 300
aplicacBesed00topografias. Resultados. Ocorreramvariagdesdacurvatura
corneana apés as aplicacdes de radiofreqliéncia para todas as poténcias
utilizadas, demonstradaspel avariacdo dasmédiasdeKM (dioptriaminima)
inicial eKM final (35,78e37,37, respectivamente) comumavariagdo de 1,59
dioptrias (p< 0,001). A poténcia que apresentou maior regularidade foi de
0,625W/s(65°C). Conclusio: Osval orestopogréficosobtidosdemonstram
gue namédia houve aumento da curvatura corneana central ap6s aplicacéo
de radiofregiiéncia em olhos de porco enucleados, e que quanto maior a
energia utilizada e maior nimero de aplicacdes, maior foi o encurvamento

corneano, porém nao respeitando um padréo homogéneo.

Descritores: Topografia da cérnea; Erros de refragéo/cirurgia; Enucleacéo ocular; Ondas
de radio; Suinos; Modelos animais de doencgas

INTRODUCAO

Com os conhecimentos compartilhados hoje pela comunidade oftalmo-
|6gica, muito tem sido feito para a resolucdo dos problemas 6pticos mais
comuns, como amiopia, a hipermetropiae o astigmatismo®.

Como o comprimento do globo ocular e o indice refrativo das estruturas
oculares séo unidades de dificil manipulacéo, aformamais utilizada atual -
mente paraacorregcdo de ametropias é amodificagdo dacurvaturacorneana
No caso de um paciente com olho hipermétrope, aintencdo € a de tornar a
cornea mais curva centralmente*?, As primeiras tentativas experimentais
de modificagéo da estrutura corneana foram realizadas a mais de 100 anos,
quando Lendert Jan Lans, publicou em 1898 seu trabalho e os conceitos
bésicos deste trabalho permitiram o desenvolvimento, em meados da déca-
dade 60, datécnicade ceratotomiaradia®.

A termoceratopl astiatambém teve suaorigem em experimentosde L ans,
que em 1890 demonstrou que a aplicacdo de queimaduras térmicas super-

* Lans JL (1898). Experimental studies of astigmatic treatment with non perfurating corneal incisions. apud®
** Lans JL (1890) apud®®
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ficiais, em corneas de coelho, levava a alteragdes de sua cur-
vatura®®, Com estainformacao, 80 anos depois, estabel eceu-
se que atemperaturaideal para aplicagdo corneana estava em
torno de 65°C. Estatemperaturalevavaaum encolhimento das
fibras de colageno de 30% a 50%9.

Em 1979, natentativade minimizar os efeitos col aterais da
aplicacgdo térmica na superficie corneana, criou-se um apare-
Iho denominado “ The L os Alamos Termoceratoplasty Probe”,
gue utilizavapelaprimeiravez aradiofregiiéncia, aquecendo o
colageno no centro de cérneas com ceratocone com intuito de
diminuir sua curvatura®®,

Na década de 80, desenvolveu-se em Moscou um procedi-
mento que eraum hibrido das técnicas de queimadura térmica
corneanacom o0 “Los Alamos Probe” de Rowsey, denominada
termoceratoplastia radial. A técnica consistia de mdltiplas
aplicagdes de uma agulha retrétil profundamente no estroma
corneano, que por 40 milisegundos liberava 600°C de calor;
criando assim um encolhimento das fibras de colageno que
formava um cintur&o circunferencial periférico, levando aum
encurvamento central®,

As técnicas de termoceratopl astia apresentam, em rel agcéo
aceratectomiafotorrefrativa, avantagem dacorregéo dahiper-
metropia sem manipular azonaépticacentral. A desvantagem
estarelacionada a regressdo progressiva do efeito da correcéo
cirdrgica demonstrada com o passar dos anos9,

Estatisticamente, segundo o “The Baltimore Eye Study”
realizado por pesquisadores da John Hopkins University, a
hi permetropiaaf eta aproxi madamente 60 milhdes de pacientes
acima de 40 anos nos EUA (o dobro em relagdo a miopia na
mesmafaixaetéria)“?.

Atualmente existem duas técnicas de termoceratoplastia
liberadas parauso pelo FDA, o LTK (laser termal keratoplasty)
com holmium:Y ag laser e o CK (conductive keratoplasty) que
utilizaradiofreqiiéncia.

O objetivo deste trabalho € verificar as alteragdes topogré
ficas em corneas de olhos enucleados de suinos apds aplica-
¢Oes de radiofreqiiéncia.

METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Cirurgia
Experimental do Departamento de Oftalmologia da Faculdade
de MedicinadaFaculdade de Medicinado ABC, entre o perio-
do de 15 de maio de 2002 a 15 de outubro de 2002, com o
objetivo de verificar a previsibilidade das alteragdes topogré
ficas ap0s a aplicagdo de radiofreqiiéncia em modelo animal,
utilizando tecnologia nacional.

O objeto bioldgico utilizado no experimento foi o olho de
porco enucleado. Para o emprego daradiofreqtiéncia aempre-
sa L oktal Medical Eletronics (Séo Paulo, SP) desenvolveu um
aparelho experimental com as seguintes caracteristicas:

* Frequénciadetrabalho: 333Khz

< Pdlo ativo em uma caneta porta el etrodos

» Pdlo passivo no blefarostato ou na placa de sucgéo

« Eletrodo ativo com filamento de ago inox nas dimen-
sBes de: comprimento 420 - didmetro 90 u
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Posicdo da chave Watts/segundo Watts/60% Temperatura (°C)
0 0,152 0,091 50
1 0,220 0,132 52
2 0,331 0,199 54
3 0,415 0,249 56
4 0,491 0,295 58
5 0,567 0,340 61
6 0,625 0,375 65
7 0,726 0,436 66
8 0,787 0,472 67
9 0,874 0,524 70

O topografo utilizado para a verificacdo das alteracdes de
superficie corneana foi 0 modelo TMS-2 V2.2.3 da marca
Tomey.

Para permitir umareprodutibilidade da aplicacdo daradio-
freqiiéncia nos olhos de porco e sua avaliagdo pelo topdgrafo
foi desenvolvido um aparato de apresentacdo e transporte
destes olhos. Este aparato constitui-se de uma caixa de isopor
de13,5cmdeadturapor 15cmdebasee7 cmdelargura. Nesta
caixafoi acopladaperpendicularmente, a9 cmdealturae4 cm
no sentido horizontal, uma tampa plastica de bisnaga de cen-
tro cirdrgico ligadaaumaseringade 10 ml através de um tubo
de borracha flexivel. Nesta mesma tampa plastica foi acondi-
cionada uma placa de succéo do aparelho de radiofrequiéncia,
que esté conectada ao fio condutor passivo e uma canula de
borrachaligadaaumaseringade 20 ml.

As duas seringas acopladas servem como mecanismo de
fixag&o do olho de porco ao sistema possibilitando umamani-
pulagéo e transporte mais seguro.

A metodol ogia constitui-se em colocar o olho de porco enu-
cleado no aparato de transporte com seu maior didmetro
corneano na horizontal (maior di@metro representa a posicéo
nasal/ temporal pela anatomia corneana normal®); injetar 0,5 ml
desorofisiol6gico 0,9 % (SF) em camaravitreaatravés de puncéo
escleral comagulhadeinsuling, realizar umadesepitelizagio me-
cénica e, depois de umedecida a cornea por colirio lubrificante,
topografar o olho. O aparato por suas caracteristicas encaixa-se
perfeitamente no topdgrafo utilizado. (Figuralae 1b).

Obtidaatopografiainicial, olho é submetido a uma seca-
gem com hastes flexiveis de algodéo.

A marcacdo dos pontos de aplicacdo de radiofreqiiéncia
foi realizadano centro éptico dacérnea, com 7,0 mm dediame-
tro e 8 segmentos de raio. O marcador utilizado foi o decirur-
gias refrativas incisionais de Fyodorov e o centro optico foi
determinado através de reflexo luminoso.

Para cada posicéo de chave (nivel de poténcia) do apare-
Iho foram avaliados dez olhos de porco obedecendo ao se-
guinte nomograma:

* Fasel - oito aplicagdes de 0,60 segundos cada, realiza-
das exatamente a 7,0 mm de didmetro nos oito pontos de
cruzamento deraio.

e Fase 2 - oito aplicagBes de 0,60 segundos cada, no
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Figura 1 - A: Injecdo de soro; B: Topografia em execugéo

didmetro imediatamente externo dos mesmos pontos de raio,
somando dezesseis aplicacles.

e Fase 3 - oito aplicagdes de 0,60 segundos cada, no
didmetro imediatamente interno destes pontos de raio,
totalizando vinte e quatro aplicacfes. (Figura2 e 3).

Cada um dos 10 olhos passou pelas 3 fases de aplicacéo,
sendo topografado antes da primeira fase, e entre cada fase.
Portanto, para cadanivel de poténciafoi realizado um total de
30 aplicacdes e 40 topografias (3 aplicacdes e 4 topografias
para cada um dos 10 olhos), somando um total de 300 aplica-
¢Oes e 400 topografias ao final do trabal ho.

A aplicacdo de SF antes do inicio do procedimento é neces-
saria para aumentar a tonicidade do globo ocular que, pelo fato
deter sido enucleado 24 horas antes do procedimento, apresen-
ta certa hipotonia. Isto possibilita a introdug@o da ponta de
aplicacdo de radiofreqiiéncia sem causar uma deformidade ex-
cessiva dacornea. O volume ideal destainfusdo foi determina-
do por tonometria bidigital apos testes de aplicagédo de varia-
¢Oes volumétricas entre zero e 2 ml, com intervalos de 0,5 ml,
realizados em 10 olhos n&o considerados no experimento.
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“—— Cornea
Marcacgéo do diametro
Fasel

— Cérnea

Fase3

Cérnea

Figura 2 - Esquema de marcacgdo e aplicacdes de radiofreqiiéncia

Figura 3 — Foto da topografia ap6s Fase 1

A lubrificagdo ocular com o colirio regulariza a superficie
corneana permitindo arealizagdo datopografiacom mais pre-
cisdo, e a secagem é importante para que ndo ocorram perdas
do poder energético da radiofregiiéncia por contato com o
liguido durante a aplicagao.

Entre cada uma das fases o olho foi umedecido, sendo
submetido a nova secagem antes da proxima aplicagao.

Foram montadas as planilhas de cada poténcia sendo inse-
ridososvaloresiniciaisde K1 (dioptriamaiscurva), K2 (diop-
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triamaisplana) e KM (dioptriaminima) para cadaum dos dez
olhos avaliados, e subseqiientemente, os valores obtidos
apos aplicacao energéticaem 8 pontos, 16 pontos e 24 pontos,
progressivamente. Abaixo destes valores foram demonstra-
dosamédiaaritméticae o desvio padrao de cadacoluna, além
da variacdo encontrada apés cada aplicacdo. Apos as trés
fases cada olho foi desprezado.

A andlise dos resultados foi realizada através dos progra-
mas Statistica’5.0 e SPSS 10.0 for Windows. As comparagdes
entre os grupos foram realizadas usando o teste t de Student
pareado devido asvaridveisnuméricas. Vaoresdepinferiores
a 0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Os resultados topogréficos obtidos pelos 10 olhos avalia-
dos em cada poténcia testada estédo demonstrados pela média
aritméticae o desvio padrdo deK1, K2 e KM, noinicio e apds
cada fase de aplicacdo (Tabelal).

A médiageral deKM inicial eKM ap0Osaterceiraaplicagéo
foi de 35,78 e 37,37, respectivamente, demonstrando umava-
riacdo positivade curvaturade 1,59 dioptrias (p< 0,001).

Nasposi¢desO, 1, 2 e4 dachave, ocorreram diminuicéo da
curvatura central corneana em pelo menos uma das fases de
aplicacgéo. Este aplanamento verificado ocorreu deformairre-
gular e sem significancia estatistica.

Nas outras poténcias, em todas as aplicacdes, a curvatura
corneana aumentou, porém as variagfes nao se apresentaram
demaneirauniforme.

A poténcia referente a posicéo “6” (0,625 W/s ou 65°C)
apresentou umavariacdo entre KM inicial efinal de 1,15, man-
tendo a maior regularidade e significancia estatistica entre as
medidas aferidas. Isto se demonstra pela correlagdo da andlise
pareada entre as variaveis apés cada a aplicacdo (Tabela 2).

Nesta mesma poténcia, quando comparado a médiade K1
inicial e K1 apds aterceira aplicacdo a variagdo foi de 2,10
(p=0,007), de K2 inicial e K2 apds aterceiraaplicacdo variou
1,70 (p=0,009), eentreKM inicial e KM apdsaterceiraaplica-
cdofoi de 3,10 (p=0,049).

A posicéo 8 (0,787W/s ou 67°C), apesar de obter resulta-
dos de menor regularidade em relag&o a posi¢éo 6, apresentou
significanciaestatisticaentre adiferencadamédiadeK1,K2e
KM inicial comK1, K2 eKM apbsaterceiraaplicacéo (respec-
tivamente de 4,30 dioptrias (p=0,001), 5,00 (p=0,001) e 4,60
(p<0,001)).

Para melhor visualizacdo dos resultados foi desenvolvido
um gréfico linear considerando-se os val ores médios de KM do
inicio ao fim das aplicagdes paratodas as poténcias. (Grafico 1)

DISCUSSAO

A ceratoplastiacondutiva(CK) é um procedimento cirdrgi-
co aprovado pelo FDA em 2002 para uso em hipermetropias
entre+0,75 a+ 3,25 dioptrias com até-0, 75 de astigmatismo.

O conceito da CK é umafus&o dos conhecimentos adquiri-
dos através da técnica de termoceratoplastia de Fyodorov
com a tecnologia de radiofrequiéncia desenvolvida por JJ
Rowsey. A primeiracorrigiahipermetropias com queimaduras

Tabela 1. Resultados topograficos para cada poténcia de radiofrequiiéncia (média aritmética e desvio padréo). Os dados em vermelho séo
0s casos com significancia estatistica
Topografia Inicial Ap6s 8 pontos Ap6s 16 pontos Ap6s 24 pontos
K1 K2 KM K1 K2 KM K1 K2 KM K1 K2 KM
Posicéo 0 40,46 35,95 34,94 42,10 37,96 36,55 41,35 37,18 35,74 42,66 37,49 35,76
(3,27) (3,21) (2,69) (3,25) (3,60) (3,21) (3,11) (2,54) (2,47) (4,03) (3,99) (3,52)
Posicéo 1 41,19 37,17 35,98 40,12 37,12 35,57 41,49 37,12 36,01 41,87 36,96 35,47
(1,81) (2,76) (2,63) (1,60) (2,52) (2,88) (2,16) (2,06) (1,88) (3,55) (3,14) (3,34)
Posicdo 2 40,88 37,94 37,17 42,89 37,99 37,11 45,15 39,80 38,82 44,30 39,34 36,60
(1,20) (2,04) (2,10) (1,71) (2,72) (1,94) (2,59) (2,46) (2,18) (1,85) (3,07) (3,38)
Posicéo 3 38,44 34,47 33,12 39,44 34,75 33,59 39,63 35,11 34,12 41,24 37,42 36,06
(3,23) (3,33) (3,28) (2,24) (3,94) (3,34) (1,49) (2,23) (2,39) (1,89) (3,07) (2,84)
Posicéo 4 41,28 38,09 36,80 42,00 38,17 36,97 43,29 39,52 37,80 43,60 39,36 37,35
(1,71) (2,20) (1,90) (1,06) (2,10) (2,41) (1,90) (1,92) (1,59) (1,28) (3,29) (2,72)
Posicdo 5 40,36 35,80 35,68 40,28 37,02 36,11 40,65 37,29 36,41 42,23 38,66 36,81
(2,62) (2,06) (1,96) (1,97) (1,81) (1,59) (2,34) (2,45) (2,34) (3,36) (3,17) (3,16)
Posicédo 6 40,46 36,53 36,06 40,90 37,03 36,30 41,52 37,92 36,68 42,43 38,29 37,21
(1,21) (2,73) (2,80) (1,50) (2,99) (3,12) (2,21) (1,39) (2,18) (2,44) (2,75) (2,83)
Posicéo 7 41,00 38,21 37,36 41,64 38,95 37,53 41,08 38,49 37,22 46,02 40,84 38,89
(1,78) (1,81) (1,61) (1,69) (1,84) (2,41) (1,67) (2,32) (2,94) (2,41) (2,77) (2,75)
Posicao 8 41,28 35,85 34,47 42,81 38,88 37,38 43,58 38,89 37,44 45,81 40,86 38,98
(3,60) (2,45) (2,06) (2,01) (2,21) (2,10) (5,25) (3,18) (3,25) (2,90) (3,21) (2,38)
Posicéo 9 40,69 36,50 36,26 43,66 37,09 35,97 42,78 38,71 37,98 49,19 42,66 40,57
(2,16) (3,83) (4,09) (3,79) (1,70) (2,70) (2,70) (4,33) (4,15) (5,01) (5,38) (4,34)
K1= dioptria mais curva; K2= dioptria mais plana; KM= dioptria minima
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Tabela 2. Andlise seqiiencial das aplicagGes na posi¢cdo 6
Correlacéo p
K1 ini e K1 pri 0,508 0,134
K1 pri e K1 seg 0,640 0,46
K1 seg e K1 ter 0,654 0,40
K2 ini e K2 pri 0,839 0,002
K2 pri e K2 seg 0,660 0,038
K2 seg e K2 ter 0,750 0,012
KM ini e KM pri 0,786 0,007
KM pri e KM seg 0,910 <0,001
KM seg e KM ter 0,745 0,013
K ini= K inicial; K pri= K ap6s primeira aplicagdo; K seg= K ap6s a segunda
aplicagdo; K ter= K apés a terceira aplicagdo; K1= dioptria mais curva; K2=
dioptria mais plana; KM= dioptria minima

funcgéo das condicdes peculiares de conservacgéo de cada olho
no momento do experimento, e da dificuldade técnicado exa-
me topogréfico dos mesmos.

CONCLUSAO

Pelos dados obtidos no trabalho, seguindo a metodologia
proposta, a média final das dioptrias demonstra um encurva-
mento corneano central em olhos suinos enucleados apés a
aplicacdo deradiofregiiéncia. Quanto maior aenergiautilizada
e maior nimero de aplicagdes, maior o encurvamento cornea-
no, sem respeitar um padrdo homogéneo.
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Gréfico 1 —Variacdo de curvatura em dioptrias para todas as poténcias

térmicas naperiferiado estromacorneano, e asegundautiliza-
va um aplicador de radiofrequiéncia para aplanar o centro de
ceratocones.

A utilizag8o da radiofreqiiéncia eleva a temperatura no
estroma corneano de forma mais regular e controlada que a
quei madura térmica, provocando um encolhimento das fibras
de coldgeno de forma mais duradoura, comprovado em pes-
quisas microscopicas*? .Quando aplicada na periferia da
cornea forma um cinturdo circunferencial provocando um en-
curvamento central 1213,

Este estudo demonstra, de forma semelhante ao resultado
obtido por experimento realizado em 2002 nos E.U.A.®9, a
possibilidade de aumento da curvatura corneana central apds
aplicacéo de radiofreqiiénciaem sua periferia.

Observou-se que quanto maior a energia utilizada e maior
numero de aplicagBes, maior era 0 encurvamento corneano,
porém ndo respeitando um padrdo homogéneo. A poténcia
que obteve maior regularidade no aumento de curvatura apos
as aplicagdes foi a de posicdo “6” (0,625 W/s ou 65°C), que
confirma os resultados obtidos no trabalho de termocerato-
plastiade 1970,

Em algumas posi¢Bes obtiveram-se variabilidades negati-
vas ap0s uma das aplicacdes de energia, além de diferentes
respostas topogréficas para aplicacdes de mesma poténciaem
diferentes olhos de porco. Estas alteractes justificam-se em

68(4)04.p65 455

A Lourdes da Conceicdo Martins, Auxiliar de Ensino do
Departamento da Salide da Col etividade da Faculdade de Me-
dicinado ABC, pelo auxilio naandlise estatistica

ABSTRACT

Purpose: To verify the topographical alterations in enuclea-
ted pig eye corneaafter radiofrequency application. M ethods:
A prototype radiofrequency modulator with 10 different ener-
gy possibilities was used. For each energy we used 10 enu-
cleated pig eyes that were topographed before and after ap-
plyng radiofrequency, following a nomogram with 8 spots in
step one, 16 spotsin step 2, and 24 spotsin step 3, in atotal of
3 steps for each eye, 300 applications and 400 topographies.
Results: Corneal curvature variation occurred after radiofre-
quency applications for al utilized selections, demonstrated
by the mean variation of initial KM (minimum dioptry) and
final KM (35.78 and 37.37 respectively) with 1.59 dioptries of
variation (p<0.001). The energy that demonstrated more stabi-
lity was 0.625W/s (65°C). Conclusion: The obtained topogra-
phic values demonstrated that the central corneal curvature
increased after radiofrequency application, and the higher the
energy and the more spots used, more curved became the
cornea, despite homogeneity.

Keywords: Corneal topography; Refractive errors/surgery;
Eye enucleation; Radio waves; Swine; Disease models, animal
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