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Estudo do coeficiente de asfericidade e aberração 
esférica longitudinal da superfície corneana
Study of asphericity coefficient and longitudinal spherical 
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Resumo

Objetivo: Correlacionar o coeficiente de asfericidade com a aberração esférica longitudinal na superfície corneana, correlacionando 
também cada uma dessas variáveis com a ceratometria média Métodos: Realizou-se um estudo observacional através da coleta de 
dados pré-operatórios nos prontuários de indivíduos candidatos a facectomia. Os dados coletados se referiam ao sexo e idade, além 
do Q, LSA da superfície corneana e ceratometria média (Km). Foram excluídos do estudo os pacientes que realizaram qualquer 
procedimento cirúrgico corneano, por alterar as medidas da Q, LSA e Km. O topógrafo selecionou, de maneira fixa, uma área 4,5mm 
da superfície anterior da córnea para medida do Q e da LSA, tendo como ponto central o eixo pupilar. A ocorrência da LSA é rele-
vante em ambientes de penumbra, em indivíduos com pupila maior que 3mm. Resultados: A amostra foi composta por 70 olhos de 
35 indivíduos: 24 (68,6%) mulheres e 11 (31,4%) homens. A idade variou de 48 a 89 anos (média de 69,97 ± 8,29). A Km variou de 
41,00D a 46,50D com média de 43,94 ± 1,48D. Na avaliação do Q da superfície corneana se observou uma média de -0,15 ± 0,15. Seis 
(8,57%) córneas apresentaram desenho esférico com Q= 0 e apenas uma córnea apresentou desenho asférico com Q= -0,50, gerando 
LSA= 0,0µm. Em relação a LSA da superfície corneana se observou média de +0,33 ± 0,14 µm. Quarenta e dois olhos (60,0%) apre-
sentaram LSA entre +0,31 a +0,64µm e 19 (27,15%) entre +0,16 a +0,30µm. Não houve correção entre a Km e o Q (r= -0,005 / p= 
0,965), assim como entre Km e a LSA (r= 0,167 / p= 0,170). Observou-se correlação (r= 0,962 / p= 0,000) entre as variáveis Q x LSA. 
Conclusão: Foi observada correlação entre o Q e a LSA da superfície corneana. Não foi observado correlações entre o coeficiente 
de asfericidade ou aberração esférica longitudinal com a ceratometria média.

Descritores: Topografia da córnea; Córnea / fisiologia; Fenômenos fisiológicos oculares; Ceratometria

Abstract

Objective: To correlate the asphericity coefficient (Q) with longitudinal spherical aberration (LSA) of the corneal surface, also correlating 
each of these variables with the average keratometry Methods: An observational study was conducted by collecting preoperative data from 
the medical records of individuals candidate cataract surgery, i.e., patient sex and age, as well as Q, LSA of the corneal surface and mean 
keratometry (Km). Patients who had been subjected to any corneal surgical procedure who would alter Q, LSA and Km measuements 
were excluded. The corneanl topograph selected, fixedly, a 4.5 mm area of the anterior surface of the cornea for the measurement of Q and 
LSA, having the pupillary axis as the central point, since the occurrence of LSA is relevant in dim environments in individuals with a pupil 
wider than 3 mm Results: The sample consisted of 70 eyes of 35 individuals, 24 of them women (68.6%) and 11 men (31.4%) ranging in 
age from 48 to 89 years (mean: 69.97 ± 8.29). Km ranged from 41.00 to 46.50 D, with a mean of 43.94 ± 1.48D, and mean Q of the corneal 
surface was -0.15 ± 0.15. Six corneas showed a spherical design  (Q= 0.0) and only one showed an aspheric design with Q = -0.50, generating 
an LSA of 0.0. Mean LSA of the corneal surface was +0.33 ± 0.14 µm. Only one eye showed an LSA equal to 0.0µm, and five showed an 
LSA of +0.10 to +0.30µm. No eye showed a negative LSA of the corneal surface. There was no correlation between Km and Q (r = -0.005 
/ p = 0.965) or between Km and LSA (r = 0.167 / p = 0.170). A correlation (r = 0.962 / p = 0.000) was observed between Q and LSA Con-
clusion: There was a correlation between Q and LSA of the corneal surface. There was no correlation between the sphericity coefficient or 
longitudinal spherical aberration with the average keratometry.
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Introdução

A evolução técnica na cirurgia de catarata e o aperfeiço-
amento no desenho das lentes intraoculares trouxeram 
melhorias na qualidade visual dos indivíduos submetidos 

a facectomia.
O coeficiente de asfericidade (Q) é definido como a taxa 

de variação de curvatura em uma lente a medida que se afasta 
do seu centro. Normalmente a córnea possui um desenho prola-
do, ou seja, diminui sua curvatura a medida que se aproxima da 
periferia, sendo assim asférica com um Q negativo.(1) Já as lentes 
esféricas possuem mesmo raio de curvatura em qualquer parte 
da sua superfície, assim apresenta um Q igual a zero.(2)

A aberração esférica longitudinal (LSA) é um fenômeno 
óptico gerado quando a frente de onda atinge tangencialmente 
a periferia de uma lente esférica, potencializando seu efeito de 
convergência, produzindo um segundo foco anterior (LSA positi-
va) ao foco principal. A medida da LSA é feita pela diferença, em 
dioptrias, entre os raios incidentes na periferia da lente e os raios 
da região paracentral2. É uma aberração de alta ordem, fisiológi-
ca, mas muito sintomática em indivíduos com pupila maior que 
3mm, gerando halos ao redor das luzes, induzindo ofuscamentos 
e baixa na sensibilidade ao contraste. No jovem, naturalmente 
é neutralizada por uma LSA negativa gerada pelo cristalino.(3,4)

As lentes intraoculares (LIOs) podem ser esféricas, gera-
doras de LSA positiva(5), e asféricas. Essas últimas se dividem 
em asféricas neutras, que não induzem nenhum tipo de LSA e 
asféricas negativas, que induzem uma  LSA negativa. A existência 
dessas LIOs dá ao cirurgião a oportunidade de manipular, com 
o implante, a LSA corneana do seu paciente, melhorando sua 
qualidade de visão.(6,7) 

O objetivo desse estudo foi correlacionar o coeficiente de 
asfericidade com a aberração esférica longitudinal na superfície 
corneana, correlacionando também cada uma dessas variáveis 
com a ceratometria média.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional através da coleta de 
dados pré-operatórios nos prontuários de indivíduos candidatos 
a facectomia em um serviço de referência de Fortaleza- Ceará. 
Os dados coletados se referiam ao sexo e idade, além de índices 
fornecidos pelo topógrafo CSO® como: coeficiente de asfericidade 
da superfície corneana (Q), aberração esférica longitudinal da 
superfície corneana (LSA, Figura 1) e ceratometria média (Km).

Foram excluídos do estudo os pacientes que realizaram 
algum tipo de procedimento cirúrgico corneano (cirurgia re-
frativa, transplante de córnea, facectomia, cirurgia de pterígio 
etc), por alterar as medidas da asfericidade, aberração esférica 
e ceratometria.

O topógrafo selecionou, de maneira fixa, 4,5mm da superfície 
anterior da córnea para medida do Q e da LSA, isso corresponde ao 
diâmetro mesópico fisiológico dos indivíduos idosos.(8), teve como 

Valor do Q	 Quantidade	 %

-0,47 a -0,50	 02	 2,84 
-0,40 a -0,30	 15	 21,42 
-0,29 a -0,20	 15	 21,42 
-0,19 a -0,10	 17	 24,28 
-0,09 a 0,0	 12	 17,14 
+0,01 a +0,09	 07	 10,00 
+0,13 a +0,14	 02	 2,85 

Total	 70	 100 

Valor da LSA (µm)	 Quantidade	 %

+0,0 a +0,15	 09	 12,85 
+0,16 a +0,30	 19	 27,15 
+0,31 a +0,64	 42	 60,00 

Total	 70	 100 

 Tabela 1

Distribuição do coeficiente de asfericidade (Q) 
da superfície corneana por olhos

Tabela 2
Distribuição da aberração esférica longitudinal (LSA) 

da superfície corneana por olhos

Figura 1: Aberração esférica longitudinal (LSA)

Figura 2: Superfície corneana: Correlação do coeficiente de asferici-
dade (Q) x Aberração esférica longitudinal (LSA)
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ponto central o eixo pupilar. A ocorrência da LSA é relevante em 
ambientes de penumbra, em indivíduos com pupila maior que 3mm.(9)

Os dados foram tratados utilizando técnicas de estatística 
descritiva e analítica através do programa SPSS. O teste de Sha-
piro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade na distribuição 
das variáveis quantitativas contínuas. Para a análise de correlação 
ser considerada significativa foi adotado p= 0,01. O índice de 
significância para restante das análises foi 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 70 olhos de 35 indivíduos assim 
distribuídos: 24 (68,6%) mulheres e 11 (31,4%) homens. A idade 
variou de 48 a 89 anos com média de 69,97 ± 8,29. 

Na avaliação do Q da superfície corneana se observou uma 
média de -0,15 ± 0,15 (IC 95,0%= -0,19 a -0,12). Seis (8,57%) 
córneas apresentaram desenho esférico (Q= 0,0) e apenas uma 
(1,42%) apresentou desenho asférico com Q= -0,50 gerando uma 
LSA= 0,0 (Tabela 1).

Em relação a LSA da superfície corneana se observou média 
de +0,33 ± 0,14 µm (IC 95,0%= +0,29 a +0,36). Apenas um (1,40%) 
olho apresentou LSA igual a 0,0 e nenhum olho apresentou LSA 
negativa (Tabela 2).

Se observou correlação (r= 0,962 / p= 0,000) entre as vari-
áveis Q x LSA (Figura 2).

A Km variou de 41,00D a 46,50D com média de 43,94 ± 
1,48D (IC 95,0%= 43,70D a 44,41D). Não houve correção entre 
a Km e o Q (r= -0,005 / p= 0,965), assim como entre Km e a LSA 
(r= 0,167 / p= 0,170), Figura 3.

Discussão

Para avaliação do coeficiente de asfericidade (Q) e aber-
ração esférica longitudinal (LSA) foi escolhida uma amostra 
de indivíduos com uma idade média elevada no departamento 
de catarata. Assim seria possível fazer projeções dos possíveis 
implantes de LIOs de acordo com a LSA gerada para essa faixa 
etária de indivíduos.

A córnea normal não possui um desenho asférico perfeito. 
Essa “imperfeição” pode gerar LSA positiva nos indivíduos que 
possuem pupila maior que 3mm, ocasionando visão de halos com 

Figura 3: Ceratometria média (Km): correlação com aberração esférica longitudinal (LSA) e coeficiente de asfericidade (Q)

ofuscamentos e baixa na sensibilidade ao contraste.(10) Consideran-
do uma altura ideal do objeto a nível da linha de visão, topografias 
otimizadas vão se tornando mais plana em direção as extremida-
des (asfericidade negativa), minimizando ou corrigindo essa LSA 
positiva.(11)  Na literatura pertinente se encontra valores de Q 
variando entre -0,18 a -0,30, gerando aberração esférica positiva.
(12,13) Por um lado isso pode ser bom, pois essa aberração, apesar 
de deletéria para visão mesópica, gera um foco anterior à retina, 
melhorando a visão para perto.(14,15) Nesse estudo foi encontrado 
um desenho prolado da superfície anterior da córnea com um 
Q médio de -0,15, e uma LSA positiva com média de +0,33µm. 
Qualquer lente, e aqui se inclua a córnea, que varie sua curvatura 
(não esférica), pode ser chamada de asférica. Comercialmente se 
associou a nomenclatura asférica como sinônimo de lentes com 
alta qualidade óptica, não geradora de aberração esférica (LSA 
zero), no entanto nem todas as lentes asféricas se encaixam nesse 
perfil. Nessa pesquisa apenas uma córnea apresentou LSA zero 
com Q de -0,50, ou seja, um desenho asférico “perfeito”. Todo o 
restante gerou algum nível de LSA positiva. Não foi encontrado 
nenhum olho com LSA negativa. Esse achado pode ser justificado 
pela exclusão da pesquisa dos olhos que tenham se submetido 
a cirurgia refrativa ou apresentado ectasia corneana. Córneas 
muito proladas, que tenha se submetido a cirurgia refrativa a 
LASER para hipermetropia ou que possuam ceratocone central 
tendem a apresentar uma LSA elevadamente negativa por possuir 
um desenho hiperprolado (Q muito negativo). Especialmente 
para esses casos faz-se indicação de LIOs esférica que possuem 
naturalmente uma LSA positiva, com média de +0,18µm.(16) Ao 
contrário, indivíduos que realizam uma cirurgia refrativa para 
miopia, geralmente apresentam uma córnea com Q e a LSA 
positivos, induzindo visão de halos com ofuscamento e baixa na 
sensibilidade ao contraste. Nesses, para minimizar essa LSA po-
sitiva exagerada, se indica o implante de uma LIO asférica com 
um valor de LSA o mais negativo possível (-0,27µm). 

O benefício do implante da LIO asférica neutra consiste na 
melhoria da sensibilidade ao contraste e ofuscamento em condi-
ções mesópicas.(8) Essas LIOs possuem um Q negativo, em torno 
de -0,50, gerando uma LSA zero. Sugere-se que indivíduos que 
possuam LSA corneana entre -0,15 a +0,15µm recebam uma LIO 
asférica neutra (Q em torno de -0,50), ou seja, livre de LSA. Os 
que possuem LSA corneana entre +0,16 e +33,0µm podem receber 
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uma LIO asférica (mais prolada com Q > -0,50) geradora de uma 
LSA também negativa por volta de -0,20µm. Já os que possuem 
LSA corneana positiva acima de +0,33µm devam receber uma 
LIO asférica (ainda mais prolada com Q mais negativo ainda) 
geradora de LSA em torno de -0,27µm.(17) Neste levantamento a 
maioria dos olhos, 42 (60,0%) olhos, apresentaram LSA maior que 
+0,30 sendo sugerido implante de uma LIO asférica com LSA ne-
gativa de -0,27µm. Dezenove (27,15%) olhos apresentaram LSA 
entre +0,16 e +0,30µm sugerindo-se uma LIO asférica com LSA 
negativa de -0,20µm. Nove (12,85%) olhos apresentaram LSA 
entre zero e +0,15µm sendo indicado uma LIO asférica neutra. 

Nessa amostra, o valor médio da ceratometria (Km) ante-
rior da córnea não se correlacionou com o Q nem com a LSA, 
indicando que a variação na Km não modifica a relação entre a 
curvatura periférica e paracentral da córnea. Assim, a indicação 
da aberração esférica da LIO de acordo com a ceratometria 
média não possui correspondência real. Este estudo sugere não 
se indicar o implante de LIOs, seja esférica ou asférica, baseados 
apenas na Km, devendo-se medir rotineiramente a LSA gerada 
pelo Q de cada indivíduo para indicação da LIO mais adequada.

Conclusão

Houve correlação entre o coeficiente de asfericidade cor-
neana e a aberração esférica longitudinal. Não foi observado 
correlação entre o coeficiente de asfericidade ou da aberração 
esférica longitudinal com a ceratometria média.
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