Avancos no Diagnaostico e
Tratamento do Ceratocone

Progressos relacionados d cirurgia refrativa de
correcdo visual a laser vém sendo aplicados em
beneficios de pacientes com ceratocone. O artigo
“Impacto da Andlise do Wavefront na Refratome-
tria de Pacientes com Ceratocone” do Dr. Renato
Ambrdésio Jr. ganhou o 38° Prémio Varilux 2010
na categoria Pesquisa Clinica e a Medalha Emyr
Soares 2011 na categoria Cirurgia Refrativa. Este
trabalho estd publicado na RBO (Revista Brasilei-
ra de Oftalmologia. 2011; 70 (1): 16-22).

emergéncia da Cirurgia Refrativa determinou um

grande estimulo para pesquisa e desenvolvimento

em diversas areas da Oftalmologia. Tais avancos be-

neficiaram, além da corre¢éo visual refrativa, 0 nos-
so entendimento sobre doencas da cdrnea como o ceratocone.
Ceratocone é a distrofia ectdsica da cornea mais comum. Ecta-
sias sdo caracterizadas por afinamento progressivo e protrusdo
irregular da cérnea devido a faléncia biomecanica do estroma.
Considerando-se a elevada prevaléncia do ceratocone na po-
pulagdo geral e os avancos para seu diagnéstico e tratamento,
as ectasias de cdrnea representam atualmente uma verdadeira
subespecialidade além da Cérnea. Para entender tal afirmagéo,
é importante uma percepcao histérica da evolugdo dos méto-
dos propedéuticos para caracterizagdo da cérnea e da dptica
ocular, bem como para tratamento do ceratocone.

No final da década de 1980, a capacidade de calcular mapas
de curvatura anterior por meio de topografia computadoriza-
da emergiu como uma inquestiondvel evolugao para o estudo
da ceratometria que classicamente mede a regiao central de 3
a 4 mm. Neste mesmo periodo, a paquimetria com ultra-som
substituiu as medidas 6pticas adaptadas a lampada de fenda.
A maior reproducdo das medidas de espessura determinou a
popularizacdo da paquimetria ultrassonica. A capacidade de
caracterizar a curvatura da superficie corneana além da regido
central possibilitou maior detalhamento do astigmatismo.
Além disso, observou-se com a topografia a possibilidade de
identificar a forma frusta de ceratocone, descrita pelo Profes-
sor Amsler na década de 1950. Reconhecendo-se que os dados
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da topografia determinam maior sensibilidade para diagnds-
tico de ceratocone, a sua importancia ficou inquestionavel
no pré-operatério para a selecao de candidatos para cirurgia
refrativa.

No final dos anos 1990, surgiram os primeiros sistemas com
capacidade de caracterizar a geometria da cérnea em trés di-
mensdes (3-D), possibilitando, assim, o estudo tomografico.
Entretanto, a adequada interpretacao das informacdes gera-
das e o reconhecimento da diferenciacdo da tom ografia em
relacdo a toPografia ainda levariam mais outra década para
serem definidos. Os casos de ectasia apés LASIK sem altera-
¢es detectdveis na topografia ou outros fatores de risco, jun-
tamente com os casos com topografia anormal que apresen-
tam resultados estdveis apds LASIK existem como exemplos
para suportar a necessidade de uma propedéutica com mais
sensibilidade e especificidade. A interpretacdo avancada dos
mapas de elevacao e do padrao de distribui¢do paquimétrica
foi introduzida no Pentacam com o Belin/Ambrdsio Display. Tal
abordagem se mostra eficaz em pacientes com ceratocone em
um olho e topografia normal no olho contralateral, que podem
ter anormalidades detectadas a nivel tomografico, de modo a
se definir assimetria e ndo unilateralidade (Figura 1).

Além da tomografia, o estudo biomecanico se apresenta
como uma das dreas mais estudadas para trazerem respostas
sobre para detectar ndo apenas a presenca de ceratocone, mas
a predisposicdo para a progressao ectdsica. O final do século
também foi marcado pela evolugao na caracterizacao do siste-
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Figura 1.Estudo do Pentacam de caso com ceratocone assimétrico. Note que o olho esquerdo apresenta topografia com baixa toricidade, asfericidade normal e ponto de maior curvatura
inferior a 44D, enquanto o olho direito apresenta elevado astigmatismo truncado com asfericidade hiperprolada e ceratometria superior a 50D. Além do valor D superior a 1.65 (ponto de
corte para detectar susceptibilidade para ectasia), observa-se ART-Max (Ambrdsio’s Relational Thickness) inferior a 400 micra em ambos os olhos (OD:519/1.8=288 e OE:537/1.63=329).
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ma dptico ocular. O estudo da 6ptica ocular por meio de prin-
cipios geométricos, de acordo com os quais os raios de luz sao
entendidos como energia radiante em formas de onda, passou
a ser denominado analise da frente de onda (wavefront).

Com esta abordagem, o que era entéo genericamente con-
siderado como astigmatismo irregular passou a ser detalhado
como aberragdes de ordens mais elevadas, de acordo com os
polinémios de Zernike. Da mesma forma, os erros de refra-
¢do — miopia, hipermetropia e astigmatismo, sdo entendidos
como aberragdes 6pticas de segunda (baixa) ordem. Além da
caracterizacdo das irregularidades 6pticas ndo explicadas e ndo
corrigidas pela refracao esfero-cilindrica classica, o estudo da
aberrometria possibilita uma“super” auto-refracao.

A andlise do wavefront possibilita melhora na acuidade vi-

WF Summary Display

tTrace

melhora bastante expressiva de modo a poder adiar a indica-
cao de cirurgia (Figura 2). Certamente, o papel da aberrometria
vai além do planejamento da cirurgia refrativa personalizada.
Por exemplo, o wavefront pode ser usado para confeccdo de
lentes de contato gelatinosas personalizadas, com significativo
potencial para melhor correcdo das aberracées épticas. O trata-
mento cirlirgico do ceratocone também evoluiu com avangos
relacionados com a Cirurgia Refrativa. Por exemplo, o advento
do laser de femtosegundo possibilita a confeccao de forma
mais precisa do ttinel estromal para implante de segmentos de
anel,bem como abre um novo horizonte para a trepanagao em
ceratoplastia lamelar ou penetrante.

Adicionalmente, o tratamento para promocao de liga¢des
covalentes no coldgeno (crosslinking) determina nova era
para o tratamento das ectasias. Outros avangos sdo a ablacdo
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Sumario da aberrometria com iTrace de uma paciente que passou a AVc de 20/60 para 20/25 com nova Refragdo:-8,00 -1,25 x 43°, baseada nos dados da aberrometria.

sual corrigida (AVc) com lentes esfero-cilindricas, obtida com a
refratometria manifesta em casos de ceratocone. Em um estu-
do retrospectivo envolvendo 46 pacientes, houve uma melhora
estatisticamente significativa (p<0,0001), com melhora da AVc
média de 0,37 ou 20/47 para 0,23 ou 20/34. Com base neste
estudo, 60% dos olhos tiveram melhora. Alguns casos tiveram
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personalizada com base na topografia e as lentes facicas. E
previsivel que outros avangos poderao nos ajudar ainda mais
a diagnosticar e tratar pacientes com ceratocone. Devemos
estar atentos e estabelecer critérios para utilizacdo destas
tecnologias de forma consciente para melhorar a qualidade
de vida destes pacientes.

31



