Comparacdo da sensibilidade ao contraste entre
transplante lamelar anterior profundo e transplante
penetrante para tratamento do ceratocone

Contrast sensitivity in deep anterior lamellar keratoplasty versus

penetrating keratoplasty

Carlos Anchieta Castro Cardoso daSilva!
Ederson Schweitzer de Oliveira?
Manoel Paulo Souza de Sena Junior?
Luciene Barbosa de Souza*

Trabalho realizado no Hospital Oftalmoldgico de So-
rocaba / Banco de Olhos de Sorocaba - Sorocaba (SP) -
Brasil.

! Médico Oftalmologista, Estagidrio dos Departamentos
de Cérnea e Cirurgia Refrativa do Hospital Oftalmol6-
gico de Sorocaba - Sorocaba (SP) - Brasil.

2 Médico Oftalmologista, Estagidrio dos Departamentos
de Cérnea e Cirurgia Refrativa do Hospital Oftalmo-
légico de Sorocaba - Sorocaba (SP) - Brasil.

3 Médico Residente do 3° ano de Oftalmologia do Hospi-
tal Oftalmolégico de Sorocaba - Sorocaba (SP) - Brasil.

* Doutora, Coordenadora do Setor de Cérnea e Doengas
Externas do Hospital Oftalmolégico de Sorocaba -
Sorocaba (SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Carlos Anchieta Cas-
tro Cardoso da Silva. Rua Nabeck Shiroma, 210 - Soro-
caba (SP) CEP 18031-060

E-mail: carlosanchieta@oi.com.br

Recebido para publicagdo em 07.04.2007
Ultima versdo recebida em 02.08.2007
Aprovagdo em 03.08.2007

RESUMO

Objetivo: Comparar as medidas de sensibilidade ao contraste para longe
entre pacientes submetidos a transplante de cérnea penetrante e trans-
plante lamelar anterior profundo para tratamento do ceratocone como
forma de avaliacdo da funcdo visual. Métodos: Foram analisadas as
medidas da sensibilidade ao contraste de 14 pacientes submetidos a
transplante penetrante (Grupo I) e 14 pacientes submetidos a transplante
lamelar anterior profundo (Grupo II), que tinham mais de um ano pds-
operatério e acuidade visual corrigida igual ou maior que 20/30, pelo
Functional Acuity Contrast Test (F.A.C.T®) 301. Resultados: Ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre a sensibilidade ao contraste
em todas as freqiiéncias espaciais avaliadas. A média e o desvio padrdo
dos escores apresentados em cada freqiiéncia foram: freqiiéncia 1,5 cpg
(ciclos por grau) - 6,11 (+1,16) no grupo I e 6,33 (+0,70) no grupo II
(p=0,71); freqtiéncia3,0cpg-5,11(£1,26) no grupole 4,44 (+1,42) no grupo
II (p=0,44); freqiiéncia 6,0 cpg - 2,77 (x1,56) no grupo L e 3,33 (£2,23) no
grupo II (p=0,56); freqiiéncia 12,0 cpg- 1,55 (£0,88) no grupole 1,22 (+0,44)
no grupo II (p=0,39); freqiiéncia 18,0 cpg - 1,33 (£0,70) no grupole 1,11
(£0,33) no grupo I (p=0,44). Conclusao: A sensibilidade ao contraste foi
semelhante entre os pacientes submetidos a transplante de cérnea pene-
trante e transplante lamelar anterior profundo, com mais de um ano de pds-
operatdrio.

Descritores: Coérnea; Transplante de cérnea; Doengas da cérnea; Ceratocone/terapia;
Sensibilidade de contraste

INTRODUCAO

O ceratocone é uma ectasia corneana bilateral com uma incidéncia de
aproximadamente 1 por 2.000 na populagdo geral”. Aparece tipicamente
no final da adolescéncia e no adulto jovem e a idade média de apresenta-
cdo é de 22,4 anos®. Apresenta-se como uma doenga com tendéncia a
progressao® e consiste na principal causa de indicagdo de transplante de
cornea em adultos jovens™.

Recentes avancos em técnica cirdrgica promoveram uma troca de pa-
radigma no tratamento cirtirgico das doencas da cérnea. Transplante pene-
trante estd sendo substituido agora por vdrios tipos de técnicas lamelares
que apontam para substituir apenas o tecido alterado, enquanto se mantém
o tecido sauddvel intacto®.
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O transplante lamelar anterior profundo é uma alternativa
segura para o tratamento cirdirgico do ceratocone apresentan-
do resultados de acuidade visual semelhantes ao transplante
penetrante e sem risco de rejeicédo endotelial ™.

A medida de acuidade visual de Snellen ¢é utilizada ha
muito tempo como o teste de fungdo visual primadrio de suces-
so cirurgico. Porém, alguns pacientes informam limitagcdes da
visdo apesar de um enxerto transparente ¢ de boa acuidade
visual. Durante as ultimas duas décadas tem-se demonstrado
evidéncias de que existem outros aspectos de fungdo visual
além da acuidade em pacientes que tém opacidades de meios
e irregularidade de cérnea®!®,

Um destes aspectos de fungao visual consiste na sensibili-
dade ao contraste, que tem sido um indicador de qualidade
visual amplamente apreciado.

Este estudo pretende avaliar se existe diferenca na quali-
dade da funcdo visual através da sensibilidade ao contraste
para longe entre pacientes submetidos a transplante de cor-
nea penetrante e transplante lamelar anterior profundo para
tratamento do ceratocone.

METODOS

Consentimento informado foi obtido de todos os pacien-
tes apds ter sido explicada a natureza do estudo.

Critérios de inclusdo foram acuidade visual de Snellen
corrigida igual ou maior a 20/30 em pacientes de idade maior
ou igual a 14 anos submetidos ao transplante de cérnea por
diagnéstico de ceratocone, com um curso pés-operatdrio sem
complicagdes de pelo menos 12 meses.

O diagnéstico de ceratocone foi baseado no exame sob
lampada de fenda, topografia computadorizada de cérnea e
refracdo.

Critérios de exclusdo foram acuidade visual Snellen cor-
rigida inferior a 20/30, histérico de cirurgia ocular prévia e
complicagdes intra ou pds-operatdrias.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:

* Grupo I - Pacientes submetidos a transplante penetrante.

* Grupo II - Pacientes submetidos a transplante lamelar ante-
rior profundo.

Todas as cdrneas doadoras foram obtidas do Banco de
Olhos de Sorocaba e estavam conservadas em meio de cultura
Optisol®.

Os transplantes lamelares anteriores profundos foram rea-
lizados através da técnica de dissec¢do profunda com ar man-
tendo-se a membrana de Descemet e o endotélio da coérnea
doadora intactos.

Foram coletados dados da acuidade visual de Snellen (AV) e
teste de sensibilidade ao contraste (SC) de 14 olhos de 14
pacientes em cada grupo de estudo. Os dados foram coletados
em uma unica sessdo. Todos os pacientes fizeram uso da
melhor corre¢do visual.

O Teste de Sensibilidade ao Contraste foi realizado com o
Functional Acuity Contrast Test - F.A.C.T® 301 (Stereo Op-
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tical, Chicago, IL). Foi realizado a uma distancia de 3 metros
(10 pés) com ilumina¢do uniforme entre 68-240 cd/m?. O
teste € composto por uma lamina com apresentacdo de gra-
deados que avaliam a sensibilidade ao contraste em cinco
freqii€ncias espaciais: 1,5 cpg (ciclos por grau), 3,0 cpg, 6,0 cpg,
12,0 cpg e 18,0 cpg. O resultado pode ser avaliado em cada
freqliéncia espacial separadamente e, também globalmente,
utilizando-se um valor dnico para o exame através de um
equivalente a tabela de Snellen.

Foram comparadas as médias de cada freqiiéncia espacial e
os valores do equivalente funcional de Snellen.

Foi utilizado o teste t de Student para a verificacdo da
significancia da diferenca entre os valores médios dos dois
grupos. Foi fixado o nivel de significancia de 5% para todas
as andlises estatisticas (p<0,05).

Outras informacgdes coletadas incluiram dados demo-
graficos.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 21 a 34 anos, com média
de 26,7 £ 5,5 no Grupo I e de 18 a 49 anos, com média de 29,8
+ 12,9 no Grupo II (Tabela 1).

No Grupo I (transplante penetrante) 7 (50%) pacientes per-
tenciam ao sexo feminino e 7 (50%) pacientes pertenciam ao
sexo masculino. No Grupo II 7 (50%) pacientes pertenciam ao
sexo masculino e 7 (50%) pacientes pertenciam ao sexo femini-
no (Tabela 1).

A acuidade visual com melhor corre¢do no Grupo I foi
20/30 em 7 (50%) pacientes, 20/25 em 7 (50%) pacientes. No
Grupo II foi 20/30 em 7 (50%) pacientes e 20/25 em 7 (50%)
pacientes. As médias de acuidade visual em valores decimais
no Grupo I e Grupo II foram, respectivamente, 0,72 (£0,07) e
0,72 (+0,07) (Tabela 2).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a
sensibilidade ao contraste para longe em todas as freqiiéncias
espaciais avaliadas nos dois grupos. A média e o desvio
padrao dos escores apresentados em cada freqiiéncia espacial
foram: freqiiéncia 1,5 cpg (ciclos por grau) - 6,11 (£1,16) no

Tabela 1. Perfil dos pacientes

Grupo | Grupo I

Idade média 26,7 (+ 5,5) 29,8 (£ 12,9)
Sexo 50,0% masculino 50,0% feminino

50,0% masculino 50,0% feminino

Tabela 2. Acuidade visual corrigida

AV Grupo | Grupo I
20/30 7 pacientes (50,0%) 7 pacientes (50,0%)
20/25 7 pacientes (50,0%) 7 pacientes (50,0%)

AV= acuidade visual
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grupo I e 6,33 (x0,70) no grupo II (p=0,71); freqiiéncia 3,0 cpg
- 5,11 (x1,26) no grupo I e 4,44 (+1,42) no grupo II (p=0,44);
freqiiéncia 6,0 cpg - 2,77 (£1,56) no grupo I e 3,33 (£2,23) no
grupo II (p=0,56); freqtiéncia 12,0 cpg - 1,55 (+0,88) no grupo I e
1,22 (£0,44) no grupo II (p=0,39); freqiiéncia 18,0 cpg - 1,33
(£0,70) no grupoIe 1,11 (+0,33) no grupo I (p=0,44) (Tabela 3
e Grifico 1).

Usando-se o equivalente funcional de Snellen, em valores
decimais, o Grupo I apresentou a média de 0,28 (+ 0,12) e o
Grupo II apresentou a média de 0,27 (= 0,12). (p=0,87). Nao
houve diferenca estatisticamente significante (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em vérios estudos os autores t€ém concluido que o trans-
plante lamelar anterior profundo apresenta bom resultado
visual para o tratamento do ceratocone, ndo apresentando
faléncia priméria ou rejei¢do endotelial?!1,

Alguns trabalhos concluiram que a acuidade visual cor-
rigida apresentou resultados semelhantes entre pacientes sub-
metidos a transplante penetrante e transplante lamelar anterior
profundo por diagndstico de ceratocone®'®.

Tabela 3. Comparacao dos resultados em cada freqiiéncia espacial

Freqiiéncia Grupo | Grupo I Significancia
espacial Escore Desvio Escore Desvio
médio padrao médio padrao
1,5 cpg 6,1 +1,16 6,3 +0,70 p=0,71
3,0 cpg 5,1 + 1,26 44 142 p=0,44
6,0 cpg 2,7 +1,56 33 +223 p=0,56
12,0 cpg 1,5 + 0,88 1,2 + 0,44 p=0,39
18,0 cpg 1,3 %070 1,1 + 0,33 p=0,44

cpg= ciclos por grau; Significancia p<0,05

Tabela 4. Comparacao do equivalente a Snellen (em valor decimal)

Grupo | Grupo I Significancia
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
0,28 + 0,12 0,27 + 0,12 p=0,87

(Significancia p<0,05)
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Grafico 1 - Resultados da sensibilidade ao contraste

Virios estudos demonstram a utilidade do teste de sensibi-
lidade ao contraste para aplicagdo como acompanhamento da
progressdo do ceratocone e como avaliagdo de sucesso para
transplantes¢19,

Em recente estudo os autores demonstraram que ndo hou-
ve diferenca entre a sensibilidade ao contraste entre pacien-
tes submetidos a transplante penetrante e transplante lamelar
anterior profundo por ceratocone. Concluiram, também, que
a acuidade visual pés-transplante lamelar profundo € depen-
dente da quantidade de estroma residual no leitor receptor,
com melhor acuidade nos casos onde hd menor quantidade
residual!®.

No presente estudo a sensibilidade ao contraste para longe
mostrou-se estatisticamente semelhante em todas as freqiién-
cias espaciais analisadas (1,5 cpg; 3,0 cpg; 6,0 cpg; 12,0 cpg e
18,0 cpg) entre o grupo submetido a transplante penetrante e o
grupo submetido a transplante lamelar anterior profundo.

CONCLUSAO

O transplante lamelar anterior profundo apresentou resulta-
dos semelhantes de sensibilidade ao contraste para longe com-
parado ao transplante penetrante para tratamento do cera-
tocone em pacientes com mais de um ano de pds-operatorio.

ABSTRACT

Purpose: To compare the measurement of contrast sensiti-
vity at a distance in patients submitted to penetrating kerato-
plasty versus patients submitted to deep anterior lamellar
keratoplasty for keratoconus treatment. Methods: Contrast
sensitivity of fourteen subjects submitted to penetrating
keratoplasty and fourteen subjects submitted to deep anterior
lamellar keratoplasty have been analyzed through the Func-
tional Acuity Contrast Test (F.A.C.T®) 301. Results: There
was no statistically significant difference between the measu-
rements of either penetrating keratoplasty or deep anterior
lamellar keratoplasty. Conclusion: Contrast sensitivity was
similar among the subjects submitted to penetrating
keratoplasty and to deep anterior lamellar keratoplasty.

Keywords: Cornea; Corneal transplantation; Corneal disea-
ses; Keratoconus/therapy; Contrast sensitivity
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