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Aplicacdes clinicas do principio de
Scheimpflug na Oftalmologia

Clinical applications of the Scheimpflug
principle in Ophthalmology

Fernando Faria-Correia', Renato Ambrosio Jr.2

Resumo

Este artigo apresenta uma revisdao dos principios e das aplicacdes clinicas do principio de Scheimpflug na area da imagiologia do
segmento anterior. Ao disponibilizar uma imagem tridimensional do segmento anterior, esta tecnologia permite a caraterizacao da
elevacdo e curvatura das superficies anterior e posterior da cérnea, o mapeamento paquimétrico, o cdlculo do poder refrativo total
da cornea e a biometria do segmento anterior. Na subespecialidade de cirurgia refrativa, esta abordagem melhora a capacidade de
identificacdo de casos com risco de desenvolver ectasia, bem como de planeamento e de avaliacao dos resultados dos procedimentos
cirdrgicos. Recentemente, esta tecnologia foi introduzida na avaliagdo biomecénica in vivo da cérnea e na cirurgia de catarata
assistida por laser de femtossegundo.
Descritores: Scheimpflug; Tomografia; Biomecanica; Cérnea; Catarata; Cirurgia refrativa

ABSTRACT

This article presents a review of the principles and clinical applications of the Scheimpflug principle in the anterior segment imaging. By
providing a three-dimensional image of the anterior segment, this technology provides elevation and curvature data of the anterior and
posterior surfaces of the cornea, pachymetric mapping, the total refractive power of the cornea and the anterior segment biometry. For the
refractive surgery sub-specialty, this approach improves the ability to identify cases at risk of ectasia, as well as the planning and
evaluation of the results of surgical procedures. Recently, this technology was introduced in corneal biomechanical in vivo evaluations
and in femtosecond laser-assisted cataract surgery.
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INTRODUCAO

s avancos na capacidade de diagnéstico tém sido criti-
cos para a evolugdo da cirurgia refrativa, que surgiu como
uma nova subespecialidade no inicio de 1980.) A
melhoria dos métodos de imagem da cérnea e do segmento ante-
rior estd relacionada com a necessidade continua de aumentar a
seguranca e eficicia dos procedimentos cirtirgicos.?) Associado a
uma melhor selecdo dos candidatos para a cirurgia refrativa, a evo-
lugdo das tecnologias de diagndstico favoreceu drasticamente as
capacidades de planeamento cirtirgico, incluindo a personalizagio
de tratamentos de ablacgdo a laser, bem como a avaliagio dos resul-
tados e das complicagdes desses procedimentos.®® Esse conheci-
mento também teve impacto na selecdo do tipo e poténcia da lente
intra-ocular a ser implantada na cirurgia de catarata.® ' Para além
disso, o0 tratamento de casos complexos,como ceratocone, distrofias
corneanas e outras causas de astigmatismo irregular, também apre-
sentou progressos devido aos avangos na imagiologia da cérnea e
do segmento anterior.(!"19
Inicialmente, o principal obstdculo foram as limitacdes ine-
rentes a tecnologia informatica. O desenvolvimento tecnoldgico
permitiu a aquisicdo e a andlise de imagens, tendo sido funda-
mental na evolucdo da topografia corneana. Stephen Klyce, PhD,
é reconhecido por ter desenvolvido mapas de cores derivados
da anélise quantitativa de varios pontos dos mapas de curvatura
corneana.!'® A andlise das imagens refletidas do disco Placido
tem sido a técnica dominante para a andlise da superficie anteri-
or da cornea.® Alternativamente, a fotogrametria em varredura
usa uma técnica de estéreo-triangulacdo, em que um padréo
regular composto de linhas horizontais e verticais é projetado
sobre a superficie ocular para reconstruir a elevagao da superfi-
cie anterior da cérnea."” Michael Belin, MD, desenvolveu a base
para o cdlculo dos mapas de elevacdo em relacdo a uma superfi-
cie de referéncia, sendo definida por uma forma geométrica (es-
férica, asférica ou tdrica elipsdide) que melhor se ajusta a super-
ficie real da cérnea.!”-'® Tanto o disco de Placido como a
fotogrametria em varredura sdo capazes de calcular os mapas de
curvatura axial (sagital) e tangencial (instantineo), de elevagio
e refrativos da superficie anterior da cérnea. Outros sistemas,
tais como o sensor de Hartmann-Shack para anélise da frente-
de-onda, também incorporam um dispositivo de andlise da to-
pografia corneana.”” No entanto, estes aparelhos estdo limita-
dos a andlise da superficie anterior da cérnea.®®
Relativamente a medicdo da espessura da cérnea, o
paquimetro 6tico foi apresentado por David Maurice, PhD, em
1955.@9 A técnica ultrassénica demonstrou ter maior repetibilidade
do que a paquimetria Otica, mas apenas proporcionava dados de
um unico ponto.”?! Mandell e Polse propuseram o estudo do
perfil horizontal da espessura da cérnea, recorrendo a um
paquimetro 6tico modificado. Neste contexto, a variacdo de es-
pessura no meridiano horizontal demonstrou ser um recurso para
o diagnéstico de ceratocone.®
O desenvolvimento da tomografia de segmento anterior
permitiu a avaliagdo do perfil da espessura corneana a partir do
mapeamento paquimétrico.® > Tomografia (deriva do grego:
“tomos” significa fatia e “grafia” significa descrever) é um concei-
to que representa a reconstrugao tridimensional da cérnea, ofe-
recendo informacao detalhada sobre a espessura e as superfici-
es anterior e posterior da cérnea.'” Diferentes tecnologias, tais
como o varrimento horizontal em fenda, cAmara rotacional de
Scheimpflug, ultrassons de alta frequéncia e a tomografia de
coeréncia Otica, estdo disponiveis comercialmente em diversos
instrumentos.( 29
Os avangos da imagiologia de cérnea foram além da
caraterizagdo tomografica. O conceito de personalizagdo
biomecanica em cirurgia refrativa foi introduzido por Cynthia
Roberts, PhD, em 2005.%9 O Ocular Response Analyzer (ORA -
Reichert Inc., Depew, EUA) foi apresentado como o primeiro
dispositivo para avaliar in vivo a biomecanica da cérnea.®”2® O
ORA ¢é um tonémetro de ndo-contato (NCT), que utiliza um
sistema eletro-quantitativo para controlar a deformacgdo da
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Figura 1: Esquema do principio de Scheimpflug

cérnea através do reflexo corneano de uma luz infravermelha.
Outras tecnologias, tais como a imagem de Scheimpflug e a
tomografia de coeréncia 6tica, foram também recentemente in-
troduzidos para fornecer medidas dindmicas da deformacao da
cérnea.® - Finalmente, a imagiologia da cérnea e do segmento
anterior foi também aplicada na cirurgia de catarata assistida
por laser de femtossegundo.®!=?

Esta revisdo incide sobre a aplicagdo do principio de
Scheimpflug na cirurgia refrativa a laser, incluindo a sua capaci-
dade de diagndstico e de avaliagdo biomecanica da cérnea, bem
como a sua recente utilidade no planeamento da cirurgia de
catarata assistida por laser de femtossegundo.

Principio de Scheimpflug

O principio de Scheimpflug é uma regra geométrica geral-
mente usada na drea da fotografia. Este conceito foi descrito pela
primeira vez por Jules Carpentier, em 1901, tendo sido citado e
creditado na patente original por Theodor Scheimpflug em
1904.6 Nesta técnica, trés planos imagindrios — o plano do filme,
o plano da lente e o plano de focagem - estdo dispostos de forma
nao paralela (Figura 1). A lente € inclinada para que o plano da
lente resultante intercepte os planos do filme e de focagem numa
linha de intersecdo, designada por linha de Scheimpflug. Numa
camera fotografica normal, o plano do filme e o plano de lente sé@o
paralelos um ao outro, e também em relagdo ao plano de focagem.
Este principio permite aumentar a profundidade de foco e a niti-
dez dos pontos da imagem localizados em diferentes planos.®

Imagem de Scheimpflug da cérnea e do segmento anterior

A fotografia de Scheimpflug foi usada na imagiologia do
segmento anterior pelos dispositivos EAS 1000 da Nidek
(Gamagori, Japao) e SL-45 da Topcon (Téquio, Japao).©>3 Es-
tes sistemas apresentavam a capacidade de medir a dispersao da
luz ao longo do eixo 6tico, permitindo a detec¢do de mudangas
na transparéncia do cristalino ao longo do tempo.®> Associado
a densitometria Otica, o registo dessas imagens também oferecia
medi¢des biométricas do segmento anterior, tais como a profun-
didade da cAmara anterior ¢ medidas de angulo periférico.¢?
No entanto, estes sistemas ndo realizavam a reconstrucéo
tridimensional do segmento anterior.®

Em 1995, o seccionamento transversal 6tico para andlise
da cérnea foi introduzido comercialmente pela primeira vez com
0 Orbscan [(originalmente Orbtek, Inc) Bausch & Lomb Surgical,
Salt Lake City, EUA].C*#» Este instrumento foi projetado para
fornecer dados tomogréficos (reconstrucio tridimensional), mas
a nomenclatura em relacdo ao conceito “tomografia” ainda ndo
estava definida, de modo que ainda foi referida como “topogra-
fia”.(1%.38. 42 Este sistema introduziu a técnica imagioldgica de
varrimento em fenda ou a metodologia de paralelepipedo, en-
volvendo a projecdo de 40 fendas (12,50 milimetros de altura e
0,30 mm de largura) com um angulo de Scheimpflug de 45 graus.
No entanto, as imagens em fenda do Orbscan ndo apresentam a
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Figura 3: Camera de iris frontal de alta resolugdo

mesma profundidade de campo em comparagido com as obtidas
pelos sistemas de Scheimpflug (Figura 2). Na sua primeira ver-
sdo0, o Orbscan fornecia informacdes da curvatura anterior
extrapoladas a partir de dados de elevagdo. Em 1999, um disco
de Placido foi integrado no Orbscan II para obter diretamente
dados da curvatura anterior.

A tomografia digital com cAmara de Scheimpflug rotativa
tem sido reconhecida como uma evoluc¢io da se¢do transversal
horizontal (metodologia do paralelepipedo) na avaliacdo
tomografica da cérnea e do segmento anterior. Apesar da captu-
ra de imagens horizontais ndo ter pontos em comum, o sistema
rotativo tem um centro em comum a todas a imagens, o que faz
com que o registo seja mais preciso.“**) O Pentacam (Oculus,

Wetzlar, Alemanha), foi o primeiro sistema disponivel que reali-
zou a tomografia digital da cérnea e do segmento anterior utili-
zando fotografia de Scheimpflug rotacional. Este dispositivo foi
apresentado em 1999 e introduzido comercialmente em 2002. O
Pentacam integra, juntamente com a cidmara rotacional de
Scheimpflug, uma segunda camara frontal para controlar a fixa-
¢do e compensar o alinhamento ocular.

No modo de aquisi¢do, um alinhamento ideal € obtido com
o primeiro reflexo de Purkinje na cérnea, usando tanto a cAmara
frontal como a de Scheimpflug, antes de iniciar automaticamen-
te o exame. Uma segunda cAmera frontal de alta resolucio regista
o tamanho e a orientagdo da abertura pupilar, servindo como
orientacdo para a reconstrucido tridimensional. Esta caAmera for-
nece também as medic¢oes branco-a-branco e de tamanho pupilar
(Figura 3). A analise da imagem tridimensional de Scheimpflug
fornece dados a partir da superficie anterior e posterior da
cérnea, da face anterior da iris e do cristalino. Como o sistema
recorre a luz azul visivel (comprimento de onda de 475 nm, livre
de radiacdo ultravioleta no Pentacam), esta é sensivel a opacida-
des da cornea, resultando em imagens hiperrefletivas e de con-
torno impreciso. Devido a reflexdo interna total da cérnea peri-
férica, a visualizagdo direta do angulo da cAmara anterior néo é
possivel. No entanto, o software de extrapolagdo é capaz de for-
necer uma estimativa do angulo iris-cornea com precisao relati-
vamente alta.*> Atualmente, existem outras unidades comerci-
ais que incorporam a tecnologia de imagem de Scheimpflug
rotacional, nomeadamente o Galilei (Ziemer, Suica), o TMS-5
(Tomey, Nagoya, Japao); o Sirius (CSO; Florenca, Itélia) e o Pre-
ciso (Ivis Technologies, Taranto, Itdlia). A tabela 1 expde as capa-
cidades de diagndstico de todos os dispositivos com tecnologia
de imagem de Scheimpflug.

Tomografia de cornea através do principio de Scheimpflug
para rastreio de ectasia

Uma das aplicagdes mais importantes da tomografia de
coérnea estd relacionada com o diagnéstico de ceratocone e de
outras doengas ectdsicas da cornea.® ) Os indices paquimétricos
e de elevagio demonstraram ser eficazes para detetar ceratocone.?
Os gréficos do perfil espacial e do aumento percentual da espes-
sura corneana descrevem o aumento paquimétrico anelar desde
o ponto mais fino.?23Y Estes graficos estdo disponiveis no
Pentacam e tém sido usados com sucesso no diagndstico de
ceratocone.®* 3 Qs indices de progressdo paquimétrica (PPI)
sdo calculados para todos semimeridianos da cdrnea, de modo
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Figura 4: Andlise detalhada de uma cérnea
normal, incluindo o mapa de curvatura fron-
tal (sagital) usando a escala absoluta de
Smolek-Klyce, o BAD e a avaliacdo
biomecanica com o CorVIS ST.BAD-D <145,
ART-Max >412 e “Corvis Fator 1” <0,2 sdo
os achados mais relevantes. ART, Ambrdsio
Relational Thickness; BAD, Belin-Ambrésio
Enhanced Ectasia Display
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Figura 5: Anilise detalhada de ambos os olhos do mesmo paciente com ceratocone muito
assimétrico. A. Ceratocone no mapa de curvatura anterior, BAD-D> 2.5, ART-Max <360 e
“Corvis Fator 1” > 0,35; B. Forma Fruste de Ceratocone com mapa de curvatura anterior
relativamente normal, mas com BAD-D >1,45, ART-Max <412 e ‘Corvis Fator 1" >0,25. ART,
Ambrésio Relational Thickness; BAD, Belin-Ambrésio Enhanced Ectasia Display
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Tabela 1
Quadro comparativo de instrumentos com imagem de Scheimpflug
Pentacam Galilei TMS-5 Precisio Sirius Orbscan
Companhia Oculus,Alemanha Ziemer, Suica Tomey,Japao Ivis,Italia  CSO,Itdlia  Bausch&Lomb, EUA
Fotografia Rotacional Rotacional Rotacional Rotacional Rotacional Secdo transversal
horizontal
Disco de Placido Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Mapas de elevacao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mapa de poder
refrativo da cérnea Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mapa paquimétrico Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Gréficos do perfil
espacial da espessura Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Andlise de catarata Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Andlise da camara anterior Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tabela 2
Resultados das curvas “receiver operating characteristic”’ (ROC) dos parametros
do Pentacam (331 pacientes normais vs. 242 pacientes com ceratocone clinico bilateral).

Valor AUC  Erro Padrao® 95% IC Sensibilidade 95% IC da Especificidade 95% IC da

corte da AUC® sensibilidade especificidade
BADD >2.11 1 0.0000743  0.993- 1.000 99.59 97.7-100.0 100 98.9-100.0
Elevagao posterior
no ponto mais
fino (BFS) >12 0.991 0.00396 0.979-0.997 96.28 93.1-98.3 98.79 96.9-99.7
Elevacao posterior
no ponto mais
fino (BFTE) >8 0.994 0.00218 0.984-0.999 95.04 91.5-97.4 99.09 97.4-99.8
ART Avg <474 0.999 0.000663 0.991-1.000 99.59 97.8-100.0 98.19 96.1-99.3
ART Max <386 0.999 0.000674 0.991-1.000 99.17 97.0-99.9 97.28 94.9-98.7
K Max >47.8  0.978 0.00633 0.963-1.000 90.50 86.1-93.9 97.89 95.7-99.1

a Método para cdlculo do erro padrdo (DeLong, 1988), listado no software do MedCalc.

b 95% CI, intervalo de confianca; AUC, drea sob a curva “receiver operating characteristic”.

ART Ave, Ambrésio’s Relational Thickness médio; ART Max, Ambrésio’s Relational Thickness maximo; BAD-D, valor D-final do Belin-Ambrésio Enhanced
Ectasia Display; BFS, Best Fit Sphere; BFTE, Best Fit Toric Ellipsoid; K Max, valor de ceratometria maxima; SE, Erro padrao, calculado pelo método binomial.

Tabela 3
Resultados das curvas “receiver operating characteristic”’ (ROC) dos parametros
do Pentacam (331 pacientes normais vs. 47 pacientes com forma fruste de ceratocone)

Valor AUC Erro Padrao 95% IC Sensibilidade 95% ICda  Especificidade 95% IC da
de corte da AUC sensibilidade especificidade

BADD >1.22 0.975 0.0121 0.954-0.989 93.62 82.5-98.7 94.56 91.5-96.7
Elevacao
posterior no ponto
mais fino (BFS) >5 0.825 0.0348 0.783-0.862 74.47 59.7-86.1 74.92 69.9-79.5
Elevacao
posterior no ponto
mais fino (BFTE) >1 0.849 0.0324 0.809-0.883 80.85 66.7-90.9 72.51 67.4-77.2
ART Avg <521 0.956 0.0203 0.930-0.974 91.49 79.6-97.6 93.05 89.8-95.5
ART Max <416 0.959 0.0153 0.934-0.977 85.11 71.7-93.8 93.05 89.8-95.5
K Max >45 0.635 0.0431 0.584-0.683 53.19 38.1-67.9 64.05 58.6-69.2

a Método para calculo do erro padrao (DeLong, 1988), listado no software do MedCalc.

b 95% CI, intervalo de confianga; AUC, drea sob a curva “receiver operating characteristic”.

ART Ave, Ambrosio’s Relational Thickness médio; ART Max, Ambrosio’s Relational Thickness maximo; BAD-D, valor D-final do Belin-Ambrésio Enhanced
Ectasia Display; BFS, Best Fit Sphere; BFTE, Best Fit Toric Ellipsoid; K Max, valor de ceratometria maxima; SE, Erro padrao, calculado pelo método binomial.

que a média de todos os meridianos (PPI Ave) e do meridiano
com maxima progressao paquimétrica (PPI Max) sejam notifica-
dos. O parametro “Ambrosio Relational Thickness” (ART) repre-
senta a razdo entre o PPI e o ponto mais fino.

O “Belin-Ambrosio Enhanced Ectasia Display” (BAD; Fi-
guras 4 e 5) permite uma visao global da estrutura tomogréafica
da cérnea através combinacdo de dados da elevagdo anterior e
posterior, da paquimetria e da curvatura. O BAD considera os
desvios da normalidade para diferentes pardmetros, de modo
que um valor de zero representa a média da populagdo normal
e um representa o valor de um desvio padrdo em direcdo do
valor da doenca (ectasia).® O ‘D’ final é calculado com base

numa andlise de regressdo, que pondera diferentemente os
diversos parametros. Alternativamente, Saad e Gatinel desen-
volveram um método eficiente de combinagdo de dados
paquimétricos e de elevacdo do Orbscan em funcdes
discriminantes para detetar ceratocone e forma fruste de
ceratocone (FFKC).G%

As tabelas 2 e 3 fornecem os valores de corte e os deta-
lhes das curvas “receiver operating characteristic’ (ROC) dos
pardmetros mais eficazes do Pentacam para identificar cérneas
com ectasia. A tabela 2 refere-se a um estudo envolvendo um
olho aleatoriamente selecionado a partir de 331 pacientes nor-
mais e de 242 pacientes com ceratocone clinico bilateral.®
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Curiosamente, o fato de que o rastreio do risco de ectasia
deve ir além da detecdo de ceratocone, é fundamental conside-
rar os estudos que incluem formas leves ou subclinicas da
ectasia.® > Um dos subgrupos mais importante é o constitui-
do por olhos com topografia relativamente normal de pacien-
tes com ceratocone detetado no olho contralateral, sendo refe-
ridos como FFKC.G-5439 A tabela 3 refere-se a um estudo que
incluiu 47 cérneas com FFKC e o mesmo grupo de controle do
estudo da®” tabela 2. E de importéncia critica ajustar os valo-
res de corte para identificacdo desses casos leves ou de suscep-
tibilidade para ectasia. Por exemplo, 0 BAD-D tem um valor de
corte de 2,11 para detectar ceratocone (99,59% de sensibilida-
de e 100% de especificidade; Tabela 2), mas o melhor valor de
corte valor para detectar FFKC é de 1,22 (93,62% de sensibili-
dade e 94,56% de especificidade). A otimizagdo da drea sob a
curva ROC pode ser possivel com o ajuste do valor de corte,
embora com uma perda minima e tolerdvel do valor da
especificidade. Por exemplo, alguns pardmetros que sdo muito
eficientes na detecgdo de ceratocone, como por exemplo a
ceratometria maxima, podem ter ndo utilidade na identificagdo
de casos com FFKC.

Imagiologia dinimica de Scheimpflug para avaliar a defor-
maciao corneana

O CorVIS ST (Oculus, Wetzlar, Alemanha) é um NCT com
uma cadmera de Scheimpflug de alta velocidade que foi lancado
em 2010.%2 A cAmara Scheimpflug acoplada cobre os 8,5 mili-
metros horizontais da cérnea e, captura mais de 4300 imagens
por segundo para monitorar a resposta da cérnea a um sopro
de ar colimado e calibrado. O pulso de ar tem um perfil fixo com
configurag@o simétrica e com pressdo interna maxima da bomba
de 25 kPa.® Durante o tempo de gravacio de 30 ms sdo adqui-
ridas 140 imagens digitais com 576 pontos de medi¢ao em cada
uma. Algoritmos avancados de deteccdo dos contornos da cornea
sdo aplicados a cada imagem. A medicdo € iniciada com a cornea
na sua forma convexa natural. O sopro de ar forga a cérnea para
dentro (ingoing phase), passando por um momento de aplanagio
(ingoing aplannation), numa fase de concavidade até que esta
atinge o seu ponto maximo. Ha um periodo de oscilacdo antes
de comegar a fase de saida ou de retorno (outgoing phase). A
cérnea passa por um segundo momento de aplanagio (outgoing
applanation) até regressar a sua forma natural. Um possivel
movimento de ressalto pode ocorrer nesta fase da medi¢do. O
tempo e a pressdo no primeiro e segundo momentos de
aplanacdo e quando a cdérnea atinge o ponto méaximo de
concavidade sdo registados. A pressdo intra-ocular (P1O) é cal-
culada com base nos dados de deformagao. A amplitude de de-
formacdo ¢ detectada como o maior deslocamento do dpice
corneano na imagem correspondente ao momento de maior
concavidade. O raio de curvatura na fase de maior concavidade,
os comprimentos e as velocidades da cérnea durante as fases de
aplanacdo sdo também registados. O valor de menor espessura
corneana estd também disponivel e é derivado a partir da pri-
meira imagem de Scheimpflug horizontal.?”

Os resultados preliminares demonstraram que a PIO tem
influéncia forte e significativa sobre os pardmetros de deforma-
¢do da cérnea. Num estudo envolvendo um modelo da cAmara
anterior do olho composto por lentes de contato hidrofilicas
montadas numa camara de dgua selada e com pressao ajustavel,
foram avaliadas trés lentes com constitui¢cao conhecida sob ni-
veis de pressdo diferentes.®® Cada lente apresentou diferentes
amplitudes de deformacdo nos niveis de pressao avaliados, que
foram maiores (comportamento menos rigido) com niveis de
pressdo menor (P<0,001; teste de Bonferroni posthoc). Curiosa-
mente, quando avaliadas sob a mesma pressao interna, a ampli-
tude de deformacdo demonstrou estar inversamente relaciona-
da com a percentagem de polimero na composicio da lente. No
entanto, a lente mais fina e com menos polimero tinha uma am-
plitude de deformacio inferior (comportamento mais rigido)
em pressdes mais elevadas do que as lentes mais grossas e com
mais percentagem de polimero sob pressdes mais baixas. Além
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disso, o impacto da reducdo da PIO na deformagdo corneana
tem sido bem documentado em diversas situacdes clinicas, no-
meadamente um caso de ceratopatia induzida por pressdo.®”
Estudos que compararam cérneas normais e com ceratocone
encontraram diferencas estatisticamente significativas para a
maioria dos parametros de deformacéio fornecidos pelo CorVIS,
mas com uma sobreposi¢do relativamente alta entre os grupos, o
que limita as suas aplicacdes diagndsticas. A combinacdo de
parametros usando a andlise discriminante linear e outras técni-
cas de inteligéncia artificial tem sido objeto de intensos estudos
pelo Brazilian Study Group of Artificial Intelligence and Corneal
Analysis (BrAln). Por exemplo, o “Corvis Factor 17 foi eficaz
para melhorar a capacidade de distinguir as cérneas normais
das com ectasia, incluindo casos de FFKC (P <0,001, teste de
Kruskall-Wallis com teste post-hoc de Dunn).® Juntamente com
o diagnéstico de ectasia, o estudo biomecéanico com a tecnologia
de Scheimpflug foi eficiente na avaliagdo das alteragdes apds o
crosslinking (Roberts, dados ndo publicados de 2011). Nos estu-
dos realizados na Universidade do Estado de Ohio, no 1° més
apo6s o procedimento, uma amplitude de deformagido menor (P
<0,0014) foi registada. Este resultado foi justificado pelo aumen-
to da rigidez da cérnea ap6s o procedimento.

A integracdo de dados biomecanicos e tomogréficos de-
monstrou uma melhoria significativa na identificacdo de formas
muito leves de ectasia (Figura 5). Isto também tem que ser con-
siderado ao avaliar o risco de progressdo da ectasia e o prognos-
tico de ceratocone. Num estudo envolvendo 119 olhos com
cérneas normais e 19 olhos com FFKC, um parametro combina-
do derivado avaliagdes tomograficas e biomecanicas foi concebi-
do, tendo apresentado uma drea sob a curva ROC de 0,999. Este
parametro combinado apresentou uma sensibilidade de 100% e
uma especificidade de 99,2%.®

Imagem de Scheimpflug na cirurgia de catarata assistida
por femtosegundo

A cirurgia de catarata assistida por laser de femtossegundo
depende fundamentalmente da imagiologia do segmento ante-
rior para guiar as incisdes corneanas, a capsulorréxis curvilinea e
continua e a fragmentacdo da catarata.®® O LENSAR Laser
System (LENSAR Inc., Winter Park, EUA) incorpora uma ilu-
minacdo confocal tridimensional (3D-CSI), sendo composta por
um transmissor avangado de iluminag¢do em varredura, que au-
menta a precisdo da reconstrucdo tridimensional, recorrendo a
técnica de imagem de Scheimpflug.®” O sistema tem uma reso-
lucdo lateral (x, y) e longitudinal (z) inferior a 10 micra. A sua
capacidade para determinar a posi¢do das superficies anterior e
posterior do cristalino € aumentada devido ao alto contraste do
sistema 6tico nas bordas anatémicas, que faz com que o 3D-CSI
seja relativamente menos sensivel a dispersdo presente em cata-
ratas de maior densidade. Adicionalmente, o 3D-CSI fornece
detalhes estruturais pormenorizados da catarata, com o poten-
cial de classificagdo automadtica da sua densidade. Devido ao tra-
cado de raios 6ticos,0 LENSAR pode recolher dados biométricos
(incluindo raios de curvatura corneana anterior e posterior, es-
pessura da cérnea, profundidade da cdmara anterior, raios de
curvatura anterior e posterior do cristalino, e espessura do cris-
talino), permitindo também a detecgio da inclinagio do cristali-
no em relagdo ao eixo 6tico.® Qutros sistemas disponiveis no
mercado, nomeadamente o LenSx (Alcon Laboratories, Ft
Worth, Texas, EUA), o Catalys (OptiMedica Corp, California,
EUA) e o Victus Technolas (Bausch & Lomb/Technolas Perfect
Vision GmbH, Alemanha) usam a tomografia de coeréncia 6tica
(OCT) para avaliar a localizagdo das estruturas intraoculares.®®

CONCLUSAO

A técnica de imagem de Scheimpflug vai coexistir com ou-
tras tecnologias, como o OCT e os ultrassons de alta frequéncia,
mas terd um papel evolutivo na drea da cirurgia refrativa a laser.
Os avancos continuos s@o esperados para o reforgo das capaci-
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dades de diagndstico e de planeamento cirdrgico. Sistemas
informéticos mais rapidos e cameras de alta resolucéo terdo tam-
bém um papel significativo nessa evolugao. Além disso, a inteli-
géncia artificial apresenta uma relevancia fundamental, de for-
ma a aumentar a seguranga e a eficacia de tratamentos refrativos
personalizados.
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