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RESUMO

Objetivo: Avaliar a precisdo da tomografia corneana com imagens de Scheimpflug (Pentacam®
AXL, OCULUS, Wetzlar, Alemanha) nos padrées de escaneamento com 25 e 50 imagens, verificando
sua repetibilidade e reprodutibilidade em olhos normais, com ceratocone e com ceratocone apds
crosslinking.

Métodos: Estudo prospectivo, transversal, misto, no qual foram incluidos os pacientes que tinham
cérneas normais, ou com ceratocone; e ndo tinham realizado cirurgias corneanas, com exce¢do do
crosslinking. Foram excluidos os pacientes que tivessem realizado outras cirurgias, como implante de
anel intracorneano ou transplante de cérnea. Foram realizadas trés medidas com 25 imagens e trés
medidas com 50 imagens em cada olho incluido no estudo.

Resultados: O estudo avaliou 54 olhos de 41 pacientes. Destes, dez (18,52%) olhos eram com cérneas
normais e sem cirurgia ocular prévia aleatoriamente selecionados de 5 pacientes; 22 (40,74%) olhos
aleatoriamente selecionados de 18 pacientes com ceratocone, sem cirurgia ocular prévia; e 22 (40,74%)
olhos com ceratocone de 18 pacientes operados por crosslinking. No estudo da repetibilidade,
percebemos uma maior variagdo de valores em todos os indices nos pacientes com ceratocone
comparados aos de pacientes com olhos normais, em grande parte dos pardmetros analisados.

Conclusdo: N&o houve diferenca significativa entre os métodos de escaneamento por 25 e 50 imagens,
sendo o escaneamento por 25 imagens mais conveniente. A presenca de ceratocone teve impacto
negativo na repetibilidade de ambos os tipos de exame, e foi grande a concordancia entre os métodos
nos trés grupos estudados. O coeficiente de repetibilidade permite considerar a relevancia clinica dos
dados para avaliar a progressédo de ceratocone.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy of corneal tomography with Scheimpflug images (Pentacam® AXL,
OCULUS, Wetzlar, Germany) in scanning patterns with 25 and 50 images, by analyzing their repeatability
and reproducibility in normal eyes, eyes with keratoconus and with keratoconus after crosslinking.

Methods: Prospective, cross-sectional, mixed study including patients who had normal corneas, or who
had keratoconus, who had not undergone corneal surgery, with the exception of crosslinking. Patients
who had undergone surgery for intracorneal ring implantation or corneal transplantation were excluded.
Three measurements were performed with 25 images and three measurements were performed with 50
images on each eye included in the study.

Results: The study evaluated a total of 54 eyes of 41 patients. Of these, 10 (18.52%) eyes had normal
corneas, without previous eye surgery, 22 (40.74%) were eyes with keratoconus, without previous eye
surgery, and 22 (40.74%) were eyes with keratoconus, with crosslinking for keratoconus. In the study
of repeatability, we noticed a greater variation of values in all indices in patients with KC compared to
those with normal eyes, in most of the parameters analyzed.

Conclusion: There is no significant difference between the scanning methods with 25 and 50 images.
However, 25 scans has advantages that make it the main method suggested. The presence of keratoconus
has a negative impact on the repeatability of both types of examination, and there is great agreement
between the methods in the three groups studied. The high repeatability coefficient in some parameters
suggests that these data should be used with care in the assessment of keratoconus progression.
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INTRODUCAO

Vivemos uma época com grandes desenvolvimentos tec-
noloégicos na Oftalmologia, principlamente os relaciona-
dos ao diagnéstico por imagem. Isso torna cada vez mais
importante a avaliacdo da repetibilidade (RPT) e da repro-
dutibilidade (RPD) dos métodos de diagnose, para uma
maior confiabilidade e precisdo da realizacdo e resultados
dos exames.

O ceratocone (KC) é uma doenca com caracteristica
ectdsica da cornea. Trata-se de uma enfermidade bilate-
ral, progressiva, geralmente assimétrica e sem inflama-
¢do aguda. Ocorre por insuficiéncia biomecanica, que
causa afinamento estromal, abaulamento e distorcao da
cérnea, que tem por consequéncias o astigmatismo irre-
gular e a deficiéncia visual. O diagnoéstico precoce do KC
se faz cada vez mais necessario pela crescente procura
por cirurgias refrativas corneanas e pelo surgimento de
novos tratamentos menos invasivos para a doenca, como
o crosslinking (CXL) e o implante de anel intraestromal.®
Ao mesmo tempo, o diagnéstico equivocado de uma pa-
tologia crénica, progressiva e, eventualmente, grave, que
pode evoluir para a necessidade de transplante de cornea,
pode ndo sé causar prejuizos emocionais para o paciente
e seus familiares, como contraindicar um procedimento
cirargico refrativo, privando-o de seus inimeros e ja sabi-
damente reconhecidos beneficios.

O tomografo de cornea Pentacam® usa uma cdmera
digital Scheimpflug rotacional e uma fonte de luz mo-
nocromatica (LED azul a 475nm), que giram em torno do
eixo o6ptico do olho. varias imagens sdo tiradas do seg-
mento anterior da superficie anterior da cérnea para a su-
perficie posterior do cristalino.?3 Essas imagens podem
ser obtidas a partir da utilizacdo de dois métodos: o pri-
meiro fornecendo 30 imagens e o segundo, 50 imagens. E
importante avaliar a RPT de ambos os métodos, para veri-
ficar se hd diferencas e vantagens entre eles.

A avaliacdo da RPT da tomografia de Scheimpflug ro-
tacional gera informacgdes que precisam ser avaliadas por
RPT e RPD, para fornecer a confiabilidade do exame para
o diagnostico de KC e 0 acompanhamento pos-éperatério
de CXL. A RPT refere-se a confiabilidade teste-reteste e é
aferida quando os exames sdo realizados por um mesmo
examinador, em condic¢Ges ideais e em curtos intervalos
de tempo. Por outro lado, a RPD reflete a variabilidade
entre exames realizados em um mesmo individuo, sob
diferentes condi¢oes ou examinadores.” Quando se ava-
lia a RPT das medigdes da tomografia corneana com ima-
gem de Scheimpflug, verifica-se a variacdo entre as ima-
gens e os indices aferidos em um mesmo momento, sob

condic¢des idénticas.’” Com o objetivo de verificar o quan-
to uma verdadeira alteragdo dos parametros objetivos do
exame pode ser suspeitada a partir das mudancas das
medidas aferidas pelo aparelho, criaram-se os coeficien-
tes de RPT. Eles reproduzem os limites a partir dos quais
asvariagoes podem ser responsabilizadas pela progressao
da ectasia, com base no estagio da doenca.

O presente estudo examinou a RPT dos exames com
25 e 50 imagens do Pentacam® AXL, com o objetivo de
estudar a possivel relacdo entre os erros de afericdo e a
magnitude dos parametros que refletem o diagndstico e
o estagio do KC, calculando os limites de capacidade de
repeticao que poderiam indicar uma mudanca real entre
as medicas. Também objetivamos avaliar a RPT do exame
em cérneas que tiveram alteradas sua anatomia a partir
do CXL, diferenciando erros de afericdo no pds-operatd-
rio de uma possivel progressao da doenca.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG),
vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (Unirio), e submetido a Plataforma Brasil,
aceito no processo HUGG 4.869.396/2021, com CAAE
48053021.7.0000.5258. Os participantes tiveram acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes do inicio da pesquisa, quando tinham a possibilida-
de de concordar ou ndo de prosseguir. De acordo com a
resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Satude, o presente estu-
do foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HUGG,
a fim de seguir as diretrizes sobre ética na pesquisa com
seres humanos, estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Ftica em Pesquisa (Conep). Todos os pacientes envolvidos
nesta pesquisa assinaram o TCLE.

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, misto,
realizado pelo Departamento de Oftalmologia do HUGG,
como parte de uma dissertacao de Mestrado que tem por
objetivo final avaliar a eficacia da tomografia corneana
com imagens de Scheimpflug nos formatos de escanea-
mento com 25 e 50 imagens, como forma de aprimorar e
aumentar a eficcia do diagnéstico e o acompanhamen-
to do KC e uma melhor avaliacdo dos resultados obtidos
apos a cirurgia de CXL corneano.

O inicio deste trabalho se deu por meio de revisdo da
literatura e elaboracdo de editorial publicado na Revista
Brasileira de Oftalmologia.® Foram realizadas avaliacdo
e revisdo de estudos ja publicados sobre RPT e RPD do
Pentacam® e do CorvisST®. Este trabalho estd alinhado
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com o projeto de conscientizacdo sobre KC, denominado
Junho Violeta, que tem como objetivo trazer educacdo e
informacdo para o paciente e seus familiares sobre a do-
enca. Foi realizado o exame de tomografia corneana com
Scheimpflug rotacional, sendo realizados em mesma data
trés exames consecutivos com 25 e 50 imagens cada para
avaliacdo de RPT. Os pacientes com olhos normais, com KC
e com KC operados por CXL corneano para evitar a progres-
sdo da doenca examinados eram do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle. Todos os pacientes tinham menos de 30
anos de idade. Os exames nos pacientes que tinham reali-
zado cirurgia de CXL corneano foram realizados com um
periodo minimo de 1 més apds o procedimento.

Foi confeccionado um breve questionario, com o ob-
jetivo de avaliar a histéria de doenca e/ou cirurgia ocu-
lar prévia. Os exames usando sistema de tomografia de
Scheimpflug rotacional (Pentacam®) foram realizados
por profissional treinado. Os achados do exame foram
analisados por dois examinadores usando os displays
Topographic Keratoconus Classification (TKC), Belin-
Ambroésio e Ambroésio-Roberts & Vinciguerra de integra-
¢do dos dados tomograficos e biomecanicos.

Os pacientes ndo tiveram seus direitos violados e nem
mesmo foram influenciados a tomar qualquer tipo de de-
cisdo sem avaliacdo prévia de seu médico oftalmologista.
Durante a elaboracdo do questionario, os autores toma-
ram o devido cuidado para que as afirmativas se apresen-
tassem de forma objetiva e ndo se tornassem tendencio-
sas. Todos os envolvidos tiveram a identidade preservada.
A qualquer momento, os pacientes tiveram liberdade de
desistir da participacdo, se assim o quisessem. Este traba-
lho ndo estimulou a realizacdo de nenhum tipo de cirur-
gia oudeterminada técnica operatéria, mas fomentou que
todos os esclarecimentos fossem fornecidos ao paciente,
para que ele pudesse tomar a decisdo a mais consciente
possivel, caso diagnosticado com KC ou ectasia.

Foram incluidos os olhos com cérneas normais, ou
com KC, que ndo tinham realizado cirurgias corneanas,
com excecdo do CXL, de pacientes que concordassem
com a realizacdo dos exames clinicos e metodologia utili-
zados no trabalho. Foram excluidos os olhos que ja tives-
sem realizado cirurgias para implante de anel intracorne-
ano ou transplante de coérnea. O fato de o paciente estar
em uso de colirios oculares néo foi fator de exclusao.

Foi projetado o nimero de 54 participantes para o es-
tudo, para obtencdo de uma margem de erro de 3%, consi-
derando indice de confiabilidade de 95% frequente.

Os dados foram obtidos dos exames realizados no
Pentacam® AXL e exportados para planilha do software

Microsoft® Excel 2007. Os participantes foram agrupados
em pacientes com olhos com cérneas normais, olhos com
KC sem cirurgias oculares prévias e olhos com KC que re-
alizaram cirurgia de CXL corneano.

Para avaliacdo da RPT, foram construidos dois grupos
de modelo linear misto (MLM), que oferece mais flexibi-
lidade a andlise de vari6ancia (Anova) de medidas repe-
tidas, sendo um comparado as medidas para 25 scans e
outro para 50. Os modelos utilizaram como variavel de-
pendente cada indice do Pentacam® e, como fatores alea-
térios, os pacientes e a interacdo paciente-olho. A partir
desses modelos, foram calculados o desvio-padrdo de
medidas repetidas da populacado (Cw/Sw), o coeficiente de
RPT (CR) e o coeficiente de variabilidade (CV).1®!

Para a comparacdo entre os dois métodos de exame
(25 e 50 imagens), foi feito um novo MLM, considerando
como variavel dependente cada indice do Pentacam®,
como efeito fixo o tipo de exame e como fatores aleatd-
rios, os pacientes e a interacdes paciente-olho e pacien-
te-tipo de exame. A partir desse modelo, foi calculado o
coeficiente de concordancia (CIA).” Um CIA >0,8 sugeriu
que os tipos de exame podiam ser usados de maneira in-
tercambiavel.” Para avaliagdo gréfica, foram feitos Bland-
Altman plots (método de andlise de limites de concor-
dancia de Bland-Altman) usando as medidas obtidas com
o mesmo MLM, o viés médio (mean bias) e os limites de
concordancia (LoA).®?)

RESULTADOS

O estudo avaliou 54 olhos de 41 pacientes, 10 (18,52%)
eram de 5 pacientes que estavam com corneas normais,
sem cirurgia ocular prévia; 22 (40,74%) olhos com KC de
18 pacientes, sem cirurgia ocular prévia; e 22 (40,74%)
olhos com KC de 18 pacientes, operados por CXL para evi-
tar progressao da doenga.

Na avalia¢do do menor raio de curvatura da superficie
anterior da coérnea (Kmax), comparando os trés grupos,
percebemos que houve maior variacdo de valores em to-
dos os indices nos pacientes com KC (Figura 1).

No exame com 25 scans, os indices de RPT (IR) fo-
ram minimamente maiores que com 50 scans em todos
os grupos. O CIA >0,9 e 0o mean bias perto de zero suge-
riram que os dois tipos de exames podiam ser usados
de maneira intercambiavel em todos os trés grupos. Na
comparagao entre os grupos, os casos saudaveis apresen-
taram os IR menores e intervalo entre os MLM mais es-
treitos do que os casos com KC. Entre os grupos com KC,
houve pouca diferenca entre os casos submetidos ou ndo
ao CXL. Esses resultados sugeriram que a presenca de KC

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0028.
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Figura 1. Avaliacdo grafica do Kmax com Bland-Altman plots.

teve impacto negativo na RPT de ambos os tipos de exa-
me e houve grande concordancia entre os dois métodos
em todos os grupos. Nos casos com KC, CR >3 sugeriu que
esse indice deveria ser utilizado com cautela para avaliar
a progressdo da doenca.

Ao avaliar as leituras ceratométricas simuladas da
superficie anterior da cérnea, checando o meridiano
mais plano (K1) e o mais curvo (K2) e comparando os trés
grupos, também percebemos que houve maior variagao
de valores em todos os indices nos pacientes com KC
(Figuras2e3).

Nos exames com 25 scans, os IR foram minimamente
maiores que com 50 scans em todos os grupos na avalia-
¢do do K1, nos grupos de normais e nos pacientes com KC
ndo operados do K2. Porém, na avaliacdo do K2 dos pa-
cientes com KC e CXL, os IR foram discretamente maiores
no exame com 50 scans. O CIA >0,8 em todos os grupos
e 0 mean bias perto de zero sugeriram que os dois tipos
de exames podiam ser usados de maneira intercambiavel
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K1: meridiano mais plano da cérnea.

Figura 2. Avaliacdo gréfica do K1 com Bland-Altman plots.

em todos os trés grupos. Na comparacao entre os grupos,
0s casos saudaveis apresentaram os IR menores e interva-
lo entre os MLM mais estreitos do que os casos com KC,
mas com discreta diferenca para os casos com KC sem
cirurgia prévia, enquanto o grupo com KC e cirurgia teve
diferenca maior comparado aos outros dois grupos.

O CV apresentou aumento no exame com 25 scans
comparado ao de 50 em todos os grupos na andlise do K1
e nos grupos de normais e KC ndo operados do K2. Na ava-
liacdo do K2 dos pacientes com KC operados, o coeficien-
te de variacdo foi discretamente maior no exame com 50
scans.

Esses resultados sugeriram que, no caso do K1, a pre-
senca de KC com cirurgia de CXL, e, no caso do K2, a pre-
senca do KC teve impacto negativo na RPT de ambos os ti-
pos de exame e houve grande concordancia entre os dois
métodos em todos 0s grupos.

No astigmatismo corneano anterior (ACA) avaliado
comparando os trés grupos, houve grande variacdo de
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Figura 3. Avaliacdo gréfica do K2 com Bland-Altman plots.

valores em todos os indices de todos os grupos de pacien-
tes (Figura 4).

Na anélise do ACA no exame com 25 scans, os indices
de RPT foram minimamente maiores que com 50 scans
em todos os grupos. O CIA >0,9 em todos 0s grupos e o
mean bias perto de zero sugeriram que os dois tipos de
exames podiam ser usados de maneira intercambiavel
em todos os trés grupos. Na comparagao entre os grupos,
os olhos normais apresentaram os IR menores e interva-
lo entre os MLM mais estreitos do que os casos com KC.
O CV apresentou aumento significativo na avaliagdo dos
grupos com KC comparados aos normais.

Entre os grupos com KC, houve pouca diferenca entre
os casos submetidos ou ndo ao CXL. Esse fato foi sugesti-
vo de que a presenca de KC teve impacto negativo na RPT
de ambos os tipos de exame e houve grande concordancia
entre os dois métodos em todos os grupos.

O Belin-Ambroésio Enhanced Ectasia Display com
indice final D (BAD-D), que nos informa sobre a maior

ACA: astigmatismo corneano anterior.

Figura 4. Avaliacdo grafica do ACA com Bland-Altman plots.

susceptibilidade de desenvolvimento de ectasia, avaliado
comparando os trés grupos demonstrou grande variacao
de valores em todos os indices de todos os grupos de pa-
cientes (Figura 5).

Amédiadas medidas foi de 0,90 nos dois tipos de exa-
mes (25 e 50) nos olhos normais. Em olhos com KC sem
cirurgia prévia, a média com 50 scans foi de 11,04 e, com
25 scans, de 10,96. Ja nos olhos com KC que realizaram
CXL, a média com 50 scans foi de 11,63 e, com 25 scans,
11,66. Por meio dos valores das médias, perceberam-se a
alteracdo no BAD-D dos olhos com KC e sua importancia
no diagnéstico da doenga.

Na andlise do BAD-D no exame com 25 scans, os IR
foram minimamente menores que com 50 scans nos
grupos de olhos normais e KC ndo operados. Porém, na
avaliacdo dos pacientes com KC e CXL, os IR foram dis-
cretamente maiores no exame com 25 scans. O CIA >0,8
em todos os grupos, exceto nos pacientes com KC e CXL,
para quem o valor ficou bem préximo de 0,77, e 0 mean

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0029.
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Figura 5. Avaliacdo grafica do BAD-D com Bland-Altman plots.

bias perto de zero em todos sugeriram que os dois tipos
de exames podiam ser usados de maneira intercambiavel
nos trés grupos. Na comparagao entre os grupos, os olhos
normais, apresentam os IR menores e intervalo entre os
MLM mais estreitos do que os casos com KC. O CV apre-
sentou aumento bastante significativo na avaliagdo do
grupo dos olhos normais comparados aos grupos com KC.

Entre os grupos com KC, houve pouca diferenca entre
os casos submetidos ou ndo ao CXL. Esse fato é sugestivo
de que a presenca de KC teve impacto negativo na RPT de
ambos os tipos de exame e que houve grande concordan-
cia entre os dois métodos em todos os grupos.

Na analise da esfera de melhor ajuste (BFS, sigla do
inglés best fit sphere) anterior (BES front) e posterior (BFS
back), foi observada variacdo discretamente maior de va-
lores em todos os indices nos pacientes com KC na com-
paracdo dos trés grupos (Figuras 6 e 7).

Analisando o BES front e o BES back nos exames com
25 scans, os IR foram minimamente menores que com 50

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0029.

BFS front: esfera de melhor ajuste anterior.

Figura 6. Avaliacdo gréfica do BFS front com Bland-Altman
plots.

scans nos grupos de olhos normais e KC ndo operados.
Entretanto, na avaliacdo dos pacientes com KC e CXL, os
IR foram minimamente maiores no exame com 25 scans.
O CIA >0,8 em todos os grupos, exceto nos pacientes com
KC sem cirurgia ocular, que o valor ficou em 0,64 no BFS
back, e o mean bias perto de zero em todos sugeriram que
os dois tipos de exames podiam ser usados de maneira in-
tercambiavel em todos os grupos do BES front e no caso do
BES back nos grupos normais e KC com CXL, enquanto no
grupo com KC sem cirurgia ocular, devia-se ser mais cui-
dadosos ao se utilizarem os exames intercambiados. Na
comparacao entre os grupos, os olhos normais apresen-
taram os IR discretamente menores e intervalo entre os
MLM minimamente mais estreitos do que os casos com
KC. O CV apresentou valores menores nos olhos normais
comparados aos grupos com KC.

Entre os grupos com KC, houve pouca diferenca entre
o0s casos submetidos ou ndo ao CXL, o que sugeriu que a
presenca de KC tinha impacto negativo na RPT de ambos
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os tipos de exame e havia grande concorddncia entre os
dois métodos em todos 0s grupos.

Foram avaliados os indices da Ambrésio Relational
Thickness maxima (ART Max) e minima (ART Min), nos
quais observou-se consideravel variacdo de valores nos
indices de todos os pacientes, com discreta variacdo
maior nos grupos com KC, como podemos verificar nos
graficos de Bland-Altman plots (Figuras 8 e 9).

Nos exames com 25 scans, os IR foram minimamente
maiores que com 50 scans no grupo de olhos normais e
minimamente menores nos grupos com KC, na avaliacdo
da ART Max. Porém, na avaliacdo da ART Min, nos exa-
mes com 25 scans, os IR foram menores que com 50 scans
em todos os grupos. Na comparacao entre os grupos, os
casos saudaveis apresentaram os IR maiores, e o intervalo
entre os MLM foi aumentado em ambos os grupos. Entre
os grupos com KC, houve pouca diferenca entre os casos
submetidos ou ndo ao CXL, o que sugeriu que a presenga
de KC teve impacto negativo na RPT de ambos os tipos de
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exame e houve grande concordancia entre os dois méto-
dos em todos os grupos. Devemos destacar que, em todos
os grupos, o CR bastante aumentado sugeriu que esse in-
dice deve ser utilizado com bastante cautela para avaliar a
progressdo e o diagnoéstico dadoenca. O CR elevado prova-
velmente deveu-se ao fato de maior possibilidade de des-
centralizacdo do olho do paciente durante o exame, o que
acabou influenciando mais em medidas que envolviam
medidas de paquimetria ou progressao paquimétrica.

A paquimetria no apice (Pachy Apex) e no ponto mais
fino (Pachy Min) da cérnea analisada demonstrou que
houve maior variacdo de valores em todos os indices nos
pacientes com KC (Figuras 10 e 11).

Nos exames com 25 scans, os IR foram minimamen-
te menores que com 50 scans no grupo de olhos nor-
mais e com KC operados e minimamente maiores no
grupo com KC sem cirurgia, na avaliacdo do Pachy Apex.
Porém, na avaliagdo do Pachy Min, nos exames com 25
scans, os IR foram discretamente menores que com 50

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0029.
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Figura 9. Avaliacdo gréfica do ART Min com Bland-Altman
plots

scans nos grupos de normais e com KC ndo operados e
foram discretamente maiores no grupo com KC e CXL.
O CIA >0,8, exceto na Pachy Apex dos olhos normais, que
teve valor de 0,65, sugeriu que os dois tipos de exames
podiam ser usados de maneira intercambiavel em todos
0s grupos, mas se devia avalid-los com cuidado no grupo
dos pacientes com olhos saudaveis, devido ao CIA <0,8.
Na comparagao entre os grupos, os casos saudaveis apre-
sentaram os IR menores e intervalo entre os MLM mais
estreitos do que os casos com KC. Entre os grupos com
KC, houve pouca diferenca entre os casos submetidos ou
ndo ao CXL, o que sugeriu que a presenca de KC tinha
impacto negativo na RPT de ambos os tipos de exame e
havia grande concordancia entre os dois métodos em to-
dos os grupos.

Em todos os grupos, o CR aumentado sugeriu que
esse indice devia ser utilizado com cautela, para avaliar a
progressao e o diagnostico da doencga. O CR elevado pro-
vavelmente deveu-se ao fato de maior possibilidade de

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0029.

Pachy Apex: paquimetria no apice da cérnea
Figura 10. Avaliagdo gréfica do Pachy Apex com Bland-Alt-
man plots

descentralizacdo do olho do paciente durante o exame,
o que acabou influenciando mais em medidas que envol-
viam medidas de paquimetria ou progressdo paquimé-
trica, como ja observamos, por exemplo, nas analises da
Ambrésio Relational Thickness.

Oindice de variagao de superficie corneana (ISV) ana-
lisado demonstrou variacdo de valores em todos os indi-
ces de todos os grupos de pacientes (Figura 12).

Na andlise dos exames com 25 scans, os IR foram mi-
nimamente menores que com 50 scans em todos os gru-
pos. O CIA >0,8 em todos os grupos, exceto no grupo de
KC com CXL, e 0 mean bias perto de zero sugeriram que
os dois tipos de exames podiam ser usados de maneira
intercambiavel em todos os trés grupos. Porém, deve ser
avaliado com cautela no grupo dos pacientes que reali-
zaram CXL devido ao CIA baixo. Na comparac¢ao entre os
grupos, os olhos normais apresentaram os IR menores
e intervalo entre os MLM mais estreitos do que os casos
com KC.
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Entre os grupos com a doenca, havia pouca diferenca
entre os casos submetidos ou ndo ao CXL. Esse fato foi su-
gestivo de que a presenca de KC teve impacto negativo na
RPT de ambos os tipos de exame e havia grande concor-
dancia entre os dois métodos em todos os grupos.

Importante ressaltar que, nos casos com a doenga, o
CR maior que 7 sugeriu que esse indice devia ser utilizado
com cautela para avaliar a progressdo da doenca.

No indice de descentracdo de elevacdo corneana
(IHD) avaliado na comparagao dos trés grupos, percebeu-
-se uma variacdo de valores em todos os indices de todos
os grupos, sendo minimamente maior nos pacientes com
KC (Figura13).

Na andlise dos exames com 25 scans, os IR foram me-
nores que com 50 scans em todos os grupos. O CIA >0,9
em todos os grupos e o mean bias perto de zero, com ex-
cecao do grupo com KC ja operado que teve mean bias de
14,78, sugeriram que os dois tipos de exames podiam ser
usados de maneira intercambiavel em todos os grupos,

ISV: indice de variagéo de superficie corneana.

Figura 12. Avaliacdo grafica do ISV com Bland-Altman plots

mas se devia avalid-los com cautela no grupo dos pacien-
tes que realizaram CXL devido ao mean bias bastante ele-
vado. Na comparagdo entre os grupos, os olhos normais
apresentam os IR menores e intervalo entre os MLM mais
estreitos do que os casos com KC.

Entre os grupos com a doenga, houve pouca diferen-
¢a entre os casos submetidos ou ndo ao CXL. Esse fato
foi sugestivo de que a presenca de KC tinha impacto ne-
gativo na RPT de ambos os tipos de exame e que havia
grande concordancia entre os dois métodos em todos os
grupos.

Importante ressaltar que, em todos os casos, o CR >12
sugeriu que esse indice devia ser utilizado com cautela
para avaliar a o diagnostico e a progressdo da doenca.

Na anélise do raio de curvatura anterior (ARC) da cér-
nea, houve maior variacdo de valores em todos os indices
nos pacientes com KC (Figura 14).

Nos exames com 25 scans, os IR foram minima-
mente menores que com 50 scans no grupo de olhos

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0029. -
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Figura 13. Avaliacdo grafica do IHD com Bland-Altman plots

normais e com KC operados e minimamente maiores
no grupo com KC ndo operados. O CIA >0,8 em todos
os grupos, exceto no grupo de KC com CXL que teve va-
lor de 0,65, e 0 mean bias perto de zero sugeriram que
os dois tipos de exames podiam ser usados de maneira
intercambidvel nos trés grupos, mas se devia avalid-los
com cuidado no grupo dos pacientes que realizaram
CXL devido ao CIA mais baixo. Na comparacdo entre os
grupos, os casos saudaveis apresentam os IR menores e
intervalo entre os MLM mais estreitos do que os casos

com KC.

Entre os grupos com KC, houve pouca diferenca entre
os casos submetidos ou ndo ao CXL, sugerindo que a pre-
senca da doenca teve impacto negativo na RPT de ambos
os tipos de exame e houve grande concordancia entre os

dois métodos em todos os grupos.

Na avaliacdo do raio de curvatura posterior (PRC) da
cornea, foi maior a variacdo de valores em todos os indi-

ces nos pacientes com KC (Figura 15).

ARC: raio de curvatura anterior da cérnea

Figura 14. Avaliacdo grafica do ARC com Bland-Altman plots

Na avaliacdo dos exames com 25 scans, os IR foram
minimamente maiores que com 50 scans no grupo de
olhos normais e com KC operados e minimamente me-
nores no grupo com KC ndo operados. O CIA >0,8 em to-
dos os grupos, exceto no grupo de KC com CXL, que teve
valor de 0,70, e 0 mean bias perto de zero sugeriram que
os dois tipos de exames podiam ser usados de maneira
intercambidvel nos trés grupos, mas se deve avalid-los
com cuidado no grupo dos pacientes que realizaram
CXL devido ao CIA <0,8. Na comparacdo entre os grupos,
os casos saudaveis e com KC operados apresentam os IR
menores que o grupo KC sem cirurgia ocular prévia, e os
casos de olhos normais tinham intervalo entre os MLM
mais estreitos do que os casos com KC. Entre os grupos
com KC, houve pouca diferenca entre os casos submeti-
dos oundo ao CXL, sugerindo que a presenca da doenga
teve impacto negativo na RPT de ambos os tipos de exa-
me e era grande a concordancia entre os dois métodos
em todos 0s grupos.

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0029.
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Figura 15. Avaliacdo gréfica do PRC com Bland-Altman plots

DISCUSSAO

Estudos prévios sugerem uma baixa RPT da tomografia
de cornea em amostras compostas de pacientes com KC
mais avancado. Hashemi et al.t® examinaram a RPT de
cinco diferentes aparelhos de mensuracao de ceratome-
tria corneana em olhos com KC, comparando ainda os
valores encontrados com a gravidade da ectasia. Foram
avaliados 78 olhos de 45 pacientes com a doenca, a qual
foi graduada segundo o valor da ceratometria maxima:
Grupo 1, com Kmax <50,0D; Grupo 2, com Kmax entre
50,0 e 55,0D; Grupo 3, com Kmax >55,0D. Os dispositivos
avaliados variavam conforme a tecnologia de aquisi¢ao
de imagens e afericdo ceratométrica, sendo analisados:
Pentacam® HR; topografo de placido (EyeSys Vision);
Orbscan II; IOLMaster e ceratdmetro manual Javal. Para
pacientes do Grupo 1, todos os dispositivos demonstraram
altos niveis de confiabilidade, com IR da ceratometria mi-
nima e maxima se mostrando maior para o dispositivo do
Pentacam® e menor para o Orbscam II. Para o Grupo 2, 0s

resultados foram semelhantes aos encontrados no Grupo
1, com as imagens obtidas pelo Pentacam® demonstran-
do valores maiores que dos outros aparelhos; por outro
lado, os IR, de forma geral, mostraram-se menores que o0s
apresentados pelo primeiro grupo. Para o Grupo 3, todos
os cinco aparelhos demonstraram baixos IR, significativa-
mente menores que os apresentados nos primeiros dois
grupos, sugerindo que esses valores possam diminuir a
medida que a ceratometria aumente.

Flynn et al." avaliaram pardmetros como Kmax, K1,
K2,e MCT em 96 olhos de 96 pacientes com ectasia. A RPT
era aferida a partir da repeticdo do exame por um mesmo
examinador (analise intraobservador), enquanto a RPD
era avaliada repetindo-se o exame apés a troca de exami-
nador (anélise interobservador). Concluiram que o Kmax
mostrara-se significativamente menos confidvel quanto
mais avancada fosse a doenca. Por outro lado, em relacao
ao K1, K2 e MCT, essa relacdo ndo foi observada. Para pa-
cientes com classificacdo para KC de Krumeich estagios
1 e 2, aumentos na ceratometria maiores que 1 dioptria
representariam provavel mudanca real da anatomia cor-
neana. Quando avaliadas as alteracées nos parametros
ap6s mudanca de examinador, a RPD de todas as variaveis
analisadas se mostrou progressivamente menor, a medi-
da que a ceratometria aumentava. Como previsto, existiu
menor concordancia quando exames foram repetidos por
profissionais diferentes, sugerindo que a andlise de pro-
gressdo intraobervador possa ser mais confidvel na prati-
ca clinica.®™

Em 2020, Gustafsson et al.*? estudaram a possivel re-
lacdo entre erros de afericdo e a magnitude dos parame-
tros que traduziam a severidade da doenca. O Pentacam®
HR foi avaliado em relacdo as seguintes medidas: K1; K2;
Kméx; MCT; raio minimo posterior (r-min). Os pardme-
tros associados a ceratometria central (K1 e K2) mostra-
ram maior grau de RPT e menor variagao relacionada a
severidade da doenca, quando comparado ao Kmax. O K1
foia medida mais repetivel. Em contraste aos parametros
ceratométricos, a associacdo entre os erros de afericdo e
a magnitude do MCT e do r-min ndo se mostrou estatis-
ticamente significativa. Segundo o estudo, em pacientes
com KC menos avancado (Kméax <48,2D), uma mudanca
corneana real poderia ser detectada a partir de um limite
de 0,32D. Para pacientes com doenca mais grave, os limi-
tes subiriam para 1,33D e 1,62D em pacientes com Kmax
>48,2D e >53,9, respectivamente. Os autores concluem
que, apesar de ndo se saber qual a relevancia clinica dos
achados e o quanto podem ser considerados na pratica, 0s
erros de afericdo variam conforme a gravidade da doenca.
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Dessa forma, seria possivelmente benéfica uma estratifi-
cacao dos valores limitrofes de progressao com base na
severidade do KC e nos IR para determinado estagio."

Kreps et al."® avaliaram a RPT de diversos indices da
tomografia de cérnea (Pentacam® HR) em pacientes com
variados graus de KC, assim como em controles sauda-
veis. A amostra era composta de 20 voluntarios sem a
doenca (BAD-D <1,6) e 69 olhos de 69 pacientes com a ec-
tasia, a qual foi ainda subdividida de acordo com os valo-
res do BAD-D: KC subclinico (BAD-D >1,6 e < 3,0); KC leve
(BAD-D > 3,0 e < 7,0); KC moderado (BAD-D > 7,0). Para
a doenca subclinica, nenhuma diferenca significativa na
RPT foi encontrada quando comparada ao grupo contro-
le, exceto pela avaliacdo das aberracoes aferidas por ana-
lises de frente de ondas. Por outro lado, para a maioria dos
pardmetros avaliados, o grupo de KC moderado demos-
trou menor RPT dos exames quando comparado ao grupo
controle, especialmente em relagdo ao Kmax e ao astig-
matismo corneano anterior. As medidas paquimétricas
do apice, centro pupilar e ponto mais fino demonstraram
alto padrdo de RPT tanto em pacientes com doenga sub-
clinica, como naqueles com quadros leves ou moderados.
Em relacdo ao indice BAD-D, a RPT ndo variou quando
comparados o grupo controle e o de doenca subclinica ou
leve. No entanto, quando comparados os casos de doenca
leve aos de doenca moderada, a RPT se mostrou menor no
segundo grupo."?

O efeito do haze corneano pés-CXL na RPT de varia-
dos aparelhos de tomografia de cornea foi avaliado por
Shetty et al.* Os pardmetros observados foram a cerato-
metria média (Km) e o MCT. Foram submetidos a avalia-
¢do por Orbscan II, Pentacam® HR, Sirius e Galilei, 1 ano
apo6s o procedimento, 60 olhos de 60 pacientes. O Hhze
foi mensurado usando-se o software de densitometria do
Pentacam® HR e se mostrou mais significativo na regido
corneana mais central (zero a 2mm centrais, seguida pela
regido situada entre 0s 2 e 4amm centrais) e na por¢ao mais
anterior do estroma (120 micras anteriores da cérnea).
Constatou-se que a RPT do MCT aferida pelo Pentacam®
HR e pelo Sirius fora significativamente prejudicada pe-
las opacidades nas por¢oes corneanas mais centrais e an-
teriores. Por outro lado, o Km nao teve sua RPT alterada
pela densitometria da cérena em nenhum dos aparelhos.
Observou-se ainda que, para pacientes p6s-CXL, o apare-
lho Galilei aparentemente se mostrou mais confidavel em
avaliar a paquimetria e a superficie corneana anterior.
Concluiu-se, portanto, que, em pacientes submetidos
ao procedimento, a andlise de progressao da doenga e a
avaliacdo de resposta ao tratamento devem ser realizadas
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com cautela e de forma ndo intercambiavel entre os dife-
rentes dispositivos. "

Em nosso estudo, as avaliagdes ceratométricas de
RPT demonstraram que o Kmax possui maior variacao de
valores nos pacientes com KC comparados aos olhos nor-
mais, concluindo que a presenca da ectasia tem impacto
negativo na RPT. Nas andlises do K1 e K2, também obser-
vamos que houve maior variagdo de valores em todos os
indices nos pacientes com KC e concluimos que, para K1,
apresenca de KC com cirurgia de CXL e, para K2, apenas a
presenca do KC impactam negativamente na RPT de am-
bos os tipos de exame, com grande concordancia entre os
dois métodos em todos os grupos.

Quando avaliamos no estudo a Pachy Apex e o Pachy
Min (que nos estudos ja citados foi chamada de MCT) da
cérnea, houve maior variacao de valores em todos os IR
nos pacientes com KC, sem diferenca significativa entre
quem realizou ou ndo CXL. Observamos que em todos 0s
grupos, o CR aumentado sugere que esse indice deva ser
utilizado com cautela para avaliar a progressao e o diag-
nostico da doenca.

Nos estudos realizados na criacdo e na avaliacdo da
classificacdo ABCD de Belin para acompanhamento da
progressao do KC, Belin et al.t utilizaram RPT e RPD. O
display foi projetado especificamente para acompanhar e
documentar a progressao da doenca, baseado em inter-
valos de confianca unilaterais, permitindo documentar a
progressdo apesar de uma superficie anterior estavel e /Jou
Kmax estavel, avaliando cada camada anatdémica indivi-
dualmente.™ Um dos estudos de Belin et al." demons-
trou que o Pentacam® teve a maior RPT, e a classificacdo
ABCD no Pentacam® provou ser uma 6tima ferramenta
na avaliacdo e monitoramento do KC, mas existe a des-
vantagem de que essa nova ferramenta de classificacdo
¢ limitada ao Pentacam® e, portanto, a disponibilidade
desse dispositivo é um pré-requisito para utilizar essa
classificacdo.’ A RPT e a RPD também foram utilizadas
no recente estudo para analisar o surgimento da ultima
interacdo/versdo da classificacdo. Foram avaliados e in-
cluidos pacientes do Instituto ELZA, na Suica, e Homburg
Keratoconus Center, na Alemanha, com um minimo de 12
meses p6s-CXL. Foram utilizados dois locais para compa-
rar, pois o CXL é um procedimento cirtrgico com variabi-
lidade inerente de usuario e local. Trés medidas separadas
do Pentacam® foram feitas, removendo o paciente entre
cada exame. Um minimo de 7,5mm de cobertura e um
indice de qualidade aceitavel foram necessarios. Tanto
a variancia agrupada quanto os intervalos de confianca
unilaterais foram calculados. Foram feitas comparacoes
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especificas do local e do tempo. Belin et al. concluiram
que a variacao de medicao poés-CXL pode ser usada para
determinar a mudanga progressiva, e a adi¢do de novos
intervalos de confianca foi necessaria para aprimorar
a avaliacao do display do ABCD p6s-CXL, o que pode ser
verificado no Belin ABCD Progression Display III (Prof.
Michael W. Belin em video aula, julho de 2021, seminério
online da Oculus, Link para acesso: https://www.youtube.
com/watch?v=I. W heTdpU ).

O BAD-D em nossos resultados apresentou grande
variacdo de valores em todos os indices nos grupos es-
tudados. Por meio dos valores das médias, conseguimos
perceber a alteracdo no BAD-D dos olhos com KC e sua
importancia no diagnoéstico da doenga. Na analise no exa-
me com 25 scans, os IR sdo minimamente menores que
com 50 scans nos grupos de olhos normais e KC nao ope-
rados. Porém, na avaliacdo dos pacientes com KC e CXL,
os IR sdo discretamente maiores no exame com 25 scans.
Houve pouca diferenca no IR entre pacientes com KC sub-
metidos oundo ao CXL.

OISV conforme nossa avaliacdo demonstrou variacao
de valores em todos os IR de todos os grupos de pacientes,
e, na analise dos exames com 25 scans, os IR sdo minima-
mente menores que com 50 scans em todos os grupos. Ja
no IHD, houve variacio de valores em todos os IR de todos
0s grupos, sendo minimamente maior nos pacientes com
KC. Na andlise dos exames com 25 scans, os IR sdo meno-
res que com 50 scans em todos os grupos. Nos casos de KC
em ambos os parametros, ha pouca diferenca entre os ca-
sos submetidos ou ndo ao CXL. Kanellopoulos et al. suge-
riram em seu estudo que ISV e IHD podem ser os critérios
mais sensiveis e especificos no diagnostico, progressao e
seguimento cirtirgico do KC.0®)

CONCLUSAO
A repetibilidade demonstra ter relevancia significativa
nos métodos e aparelhos relacionados a diagnostico e
propedéutica multimodal na medicina, principalmente
na oftalmologia. Ambas devem ter seu conhecimento
ampliado por parte dos médicos, para que todos possam
contribuir, por meio de estudos e analises, com a evolugdo
dos aparelhos e da propedéutica multimodal, contribuin-
do com sua melhoria e beneficiando os pacientes. Além
disso, seria uma forma de aprimorar e aumentar a eficacia
do diagnéstico e o acompanhamento de doencas como o
ceratocone, além de obter uma melhor avaliacdo dos re-
sultados obtidos ap6s tratamentos como o crosslinking.
Em grande parte dos parametros do Pentacam® AXL
estudados, houve maior variacdo de valores em todos os

indices de repetibilidade avaliados nos pacientes com ce-
ratocone comparados aos com olhos normais. A presenca
de ceratocone tem impacto negativo na repetibilidade de
ambos os tipos de exame, e ha grande concordancia en-
tre os métodos de escaneamento com 25 e 50 imagens em
todos os grupos estudados. Entre os pacientes com cera-
tocone, houve pouca diferenca entre os casos submetidos
ou ndo ao crosslinking.

O coeficiente de repetibilidade elevado em alguns
pardmetros estudados sugere que esses dados devem ser
usados com cuidado na avaliagdo de progressao de cera-
tocone e confirmacdo diagnostica.

Nas anélises realizadas nos pardmetros relaciona-
dos a paquimetria, avaliamos que o coeficiente de re-
petibilidade foi elevado em todos os grupos estudados,
provavelmente devido ao fato de maior possibilidade de
descentralizacdo do olho do paciente durante o exame, o
que acaba influenciando mais em medidas que envolvem
medidas de paquimetria ou progressao paquimétrica.

Concluimos que ndo ha diferenga significativa en-
tre os métodos de escaneamento com 25 e 50 imagens.
Porém, com 25 scans, temos maior velocidade na reali-
zacdo do exame, consequentemente menor probabilida-
de de descentralizacdo durante realizacdo dele, o que ja
demonstramos que pode influenciar nas medidas prin-
cipalmente relacionadas a paquimetria corneana. Dessa
forma, os indices de repetibilidade ficam discretamente
mais confiaveis, contribuindo com uma melhor avaliacdo
para o paciente. Observamos que o grupo com olhos nor-
mais teve melhor repetibilidade que os grupos com cera-
tocone, e, entre os grupos com ceratocone, nao ha dife-
rencga significativa na repetibilidade e reprodutibilidade.

Portanto, este estudo contribuiu para a melhoria no
diagnéstico, no acompanhamento e no tratamento do ce-
ratocone e demonstrou a importancia da repetibilidade
para uma maior confiabilidade e precisdo da realizacdo
e resultados dos exames de diagndstico. Além disso, per-
mitimos, com o estudo, maior acesso ao conhecimento
do tema, principalmente por médicos oftalmologistas.
Porém, mais estudos precisam e podem ser realizados com
maior quantidade de olhos e maior follow-up, para melhor
avaliacdo da repetibilidade na relagdo com a gravidade e a
progressdo do ceratocone e demais ectasias corneanas.
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