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RESUMO

Pacientes portadores de ceratocone inicial ou que apresentam cones cm
areas fora do eixo visual, dificilmente podem ser identificados por métodos
tradicionaiscomo arefragio ea ceratomctriacentral. Portadoresdeceratocone
submcetidos a Ceratotomia Radial (CR) podem ter resultados desastrosos que
invariavelmente evoluem para Ceratoplastia Optica. Examinou-se 128 pa-
cientes candidatos a CR que apresentavam miopia entre 2,25 e 6,75 dioptrias
e astigmatismo ccratométrico de menos de 3,50 dioptrias, através de
videoceratografia bilateral - “Corneal Analysis System” (EyeSys®). Utilizou-
se como parimetros para a defini¢ao de ceratocone suspeito diferen¢a maior
do que 2'dioptrias entre os hemimeridianos mais curvos superior e inferior a
3mm do centro éptico, assim como a presenca de uma drea central ou
paracentral com mais de 47 dioptrias. Também foram classificados como
ceratocones suspeitos os pacientesque apresentavam diferenga ceratométrica
entre um olho e outro maior do que 2 dioptrias na mesma localizagao.
Identificou-se padrdes suspeitos em 7 pacientes (5,7%), indice maior do que o
esperado para a populaciio em geral. Conclui-se a necessidade de avaliagao da
topografia corneana e seguimento a longo prazo destes pacientes antes da
realizacio de cirurgia.
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INTRODUGAO Diversos autores descreveram pa-

cientes portadores de ceratocone sub-
metidos a ceratotomia radial com re-
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inicial ou que ndo atinjam o centro
optico, podem ndo ser diagnosticados
quando examinados apenas com méto-
dos tradicionais como a ceratometria
ou a ceratoscopia. A ceratometria ana-
lisa apenas dois pontos distantes de 1,5
a 3,0 milimetros e a ceratoscopia per-
mite somente a determinagao de irregu-
laridades com mais de 3 dioptrias.

mente evoluem para ceratoplastia
6ptica 2.

RABINOWITZ 2 estudou as alte-
ragdes por videoceratografia em pa-
cientes portadores de ceratocone suge-
rindo um indice para a suspeita diag-
noéstica: dioptria inferior - dioptria su-
perior maior do que 2 = ceratocone.

.

Também é sugerido o diagndstico
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Figura 1 - Padrdo topografico tipico de possivel ceratocone - refragdo estatica - 3,75 - -1,25 @ 170
ceratometria 42.00 x 43.50 @ 90 acuidade visual com corregao 20/20.

quando existir uma area localizada de
mais de 47 dioptrias. WARING* em
revisao sobre o tema sugere a denomi-
nag¢do de ceratocone suspeito para estes
casos.

Neste estudo examinou-se uma série
de pacientes candidatos a ceratotomia
radial através de videoceratografia, de-
terminando-se a prevaléncia de casos
suspeitos de ceratocone neste grupo.

renga maior do que 2 dioptrias entre os
hemimeridianos mais curvos superior e
inferior a 3mm do centro éptico, assim
como a presenga de uma area central ou
paracentral com mais de 47 dioptrias.
Também foram classificados como ce-
ratocones suspeitos os pacientes que
apresentassem diferenga ceratométrica
entre um olho e outro maior do que 2
dioptrias na mesma localizagio °.

PACIENTES E METODOS

RESULTADOS

Examinou-se 128 pacientes candida-
tos a ceratotomia radial, 45 do sexo
masculino (35%) e 83 (65%) do sexo
feminino com idade variando de 21 a
42 anos (idade média de 29,2 anos). Os
pacientes foram submetidos a exame
biomicroscopico, ceratométrico, refra-
¢do sob cicloplegia e videoceratografia
de ambos os olhos pelo Corneal Ana-
lysis System (EyeSys®).

Foi utilizado como parametro para a
defini¢do de ceratocone suspeito dife-
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Os pacientes apresentaram miopia
entre 2,25 e 6,75 dioptrias e astig-
matismo ceratométrico de menos de
3,50 dioptrias. Todos possuiam acui-
dade visual com a melhor corregdo de
20/30 ou melhor. N3o foi diagnosticado
nenhum caso de ceratocone pela bio-
microscopia, ceratometria ou refracio.
Pacientes usuarios de lente de contato
dura que pudessem induzir astig-
matismo foram excluidos. Sete pacien-
tes (5,7%) foram identificados como

portadores de padrao suspeito de ce-
ratocone através da topografia cor-
neana (Figura 1).

DISCUSSAO

Ceratocone € o termo descrito para o
afinamento idiopatico bilateral nio in-
flamatdrio que leva a cérmea a ter uma
superficie conica irregular. Os sinto-
mas iniciais frustros dificultam o diag-
ndstico precoce devendo o mesmo ser
suspeitado em qualquer jovem com
astigmatismo midpico progressivo. Si-
nais precoces incluem: reflexo em te-
soura na retinoscopia, ceratometria ir-
regular e miopia progressiva. Sinais
tardios: afinamento central ou paracen-
tral, estrias de Vogt, anel de Fleischer,
astigmatismo irregular e opacidades
cormeanas. A caracteristica histopato-
légica constitue-se no achado de des-
continuidade na membrana de Bow-
man,

A correcdo Optica evolui de dculos
para lentes de contato rigida e ha neces-
sidade de ceratoplastia em 10-20% dos
casos, constituindo 8 a 12% de todos os
transplantes realizados nos EUA.
Epiceratoplastia e transplante lamelar
sdo opgdes no tratamento cirurgico ©.

A literatura apresenta resultados dis-
tintos em relagao a CR em pacientes
com ceratocone confirmado ou suspeito.
ALLEMANN et al. ” descreveram bons
resultados em 4 olhos com imagem to-
pogréfica suspeita de ceratocone segui-
dos por 5 meses. SCHACHAR et al. Em
1981 ! submeteram 4 pacientes portado-
res de ceratocone a ceratotomia radial e
ndo obtiveram bons resultados, sendo
necessaria ceratoplastia em 2 casos.
BINDER et al. em 1987 2 também des-
creveram 3 pacientes que foram opera-
dos para a corre¢io de miopia e
evoluiram com a necessidade de cera-
toplastia, tendo sido diagnosticado ce-
ratocone ao exame anatomo-patolégico.

MAGUIRE & BOURNE 2em 1989
observaram que pacientes portadores
de ceratocone inicial sem alteragdes na
biomicroscopia apresentavam achados
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“tipicos” na videoceratografia, por ava-
liar toda a superficie corneana.

Pacientes portadores de “ceratocone
unilateral” ap6s a andlise pela video-
ceratografia mostraram olhos com pa-
drées graficos semelhantes, apesar de
diferengas na curvatura do apice do
cone, e evolugdo °.

Neste estudo observou-se uma pre-
valéncia de ceratocones suspeitos de
5,7%, maior do que o esperado para a
populagdo em geral (1/200).

Esses pacientes devem ser seguidos
a longo prazo determinando-se a pro-
gressdo do cone antes da realizagdo de
cirurgia.

O diagndstico videoceratografico
preciso de ceratocone ainda nio ¢ pos-
sivel nos casos iniciais. A topografia
corneana auxilia na suspeita diagnés-
tica, que nem sempre € possivel com os
métodos tradicionais. O diagndstico é
aprimorado com estudos seriados nos
mesmos pacientes de modo a determi-
nar a evoluciao do quadro '°.
~ Provavelmente alguns dos casos
classificados neste estudo como cerato-
cones suspeitos sdo na realidade coér-
neas normais. Porém até que seja deter-
minado um exato parametro para o dia-
gnostico precoce do ceratocone o estu-
do sistematico, com acompanhamento
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através de topografia, paquimetria e
biomicroscopia de todos os pacientes
candidatos a ceratotomia radial deve
ser realizado, como 1nica forma de se
prevenir resultados indesejaveis.

SUMMARY

Usual methods as keratometry and
refraction can not rule out initial or
off-centered keratoconus. Keratoconus
submitted to Radial Keratotomy (CR)
often result in disaster evoluting to
optic keratoplasty. 128 patients
candidates to CR were evaluated by
videokeratography to rule out
keratoconus using Corneal Analysis
System (EyeSys®). Patters used to
define possible keratoconus were a
diference of inferior and superior
hemimeridian at 3mm fiom the optic
center over 2, and a steep central or
paracentral area of more than 47
diopters. Differences between the 2
eyes of more than 2 diopters at the
same area were also including criteria
of keratoconus suspects. Seven
patients (5.7%) were determined as
keratoconus suspects. This observation
is over the general population
incidence of keratoconus. This

patients must be followed in a long
term before performing the surgery.
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