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RESUMO

Valbon BF. Estudo sobre a deformacdo da cornea utilizando o sistema de
tonometria de nao contato integrado a uma camera de Scheimpflug em olhos
saudaveis [Tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina. Universidade de Sao
Paulo; 2016.

OBJETIVOS: 1) Avaliar os parametros de biomecéanica ocular provenientes
do Corvis ST (Oculus Corvis ST, Scheimpflug Technology; Wetzlar,
Germany) obtidos de olhos saudaveis de uma populagdo de pacientes
brasileiros. 2) Correlacionar os parametros derivados do Corvis ST com a
idade de pacientes jovens saudaveis. 3) Verificar se as técnicas de
facoemulsificacdo (FC) e do laser de femtosegundo (LFS), empregadas na
corregao cirurgica de catatara, influenciam os parametros de biomecanica
ocular provenientes do Corvis ST. 4) Analisar as alteracbes da deformagao
da cornea observadas em um caso de ectasia pos LASIK com flap espesso.
METODOS: 1) Estudo clinico transversal conduzido em 90 pacientes (90
olhos saudaveis). Foram avaliados 11 parametros derivados do sistema de
tonometria de nao contato integrado com a camera ultrarrapida de
Scheimpflug (Oculus Corvis ST, Scheimpflug Technology, Wetzlar,
Germany), a saber: deformidade de amplitude (DA); pressao intraocular; 1st
A time; tempo de concavidade maxima; 2nd A time; 1st A Length (tempo da
primeira aplanagao); 2nd A Length (tempo da segunda aplanagao); raio de
curvatura de maior alcance; raio de curvatura normal; velocidade de entrada
(Vin) e de saida (Vout). Estes parametros foram correlacionados com a
espessura central corneana mensurada pela Tomografia de Coérnea e
Segmento Anterior (Pentacam® — Oculus, Wetzlar, Germany). 2) Estudo
clinico observacional, retrospectivo, conduzido em 89 pacientes (89 olhos
saudaveis). Os parametros derivados do Corvis ST foram correlacionados
com a idade dos pacientes. 3) Estudo clinico prospectivo, envolvendo 151
olhos de 127 pacientes com diagnédstico de catarata nuclear. Setenta e cinco
olhos de 65 pacientes foram submetidos a técnica do laser de femtosegundo
(AlconLenSx, Aliso Viejo, USA) e 76 olhos de 62 pacientes a
facoemulsificagdo convencional (Alcon Infinit, Fort Worth, USA). Foram
avaliados os 11 parametros de biomecanica ocular derivados do Corvis ST
antes (Pré) e apds as cirurgias de catarata (D1, primeiro dia de pos-
operatorio). A densitometria do cristalino (scattering) foi realizada pelo PNS
(Pentacam Nucleus Staging). 4) Avaliacdo com tomografia de coeréncia
Optica de espessura dos flaps corneanos pos Lasik e andlise dos parametros
biomecanicos provenientes do Corvis ST em uma coérnea com ectasia pos
Lasik. RESULTADOS: 1) A média de idade dos pacientes foi de 35,80 *



12,83 anos. A média do equivalente esférico foi de -3,29 £ 3,69 dioptrias. A
média da espessura central corneana foi de 547,50 + 32,00 ym Os valores
dos 11 parametros biomecanicos obtidos de olhos saudaveis, foram os
seguintes: deformidade de amplitude 1,05 + 0,08 mm; tempo de concavidade
maxima 18,38 + 0,93 ms; pressao intraocular 16,43 + 2,15 mmHg; tempo da
primeira aplanagado (1st A time) 8,32 + 0,33 ms; tempo da segunda
aplanacéao 23,80 + 0,44 ms; raio de curvatura de maior alcance 11,09 £ 2,06
mm; raio de curvatura normal 7,59 + 0,67 mm; tempo da primeira aplanagao
(1st A Length) 2,07 £ 0,38 mm; tempo da segunda aplanagao (2nd A Length)
2,37 + 0,47 mm; velocidade de entrada (Vin) 0,21 £ 0,05 m/s e velocidade de
saida (Vout) -0,33 £ 0,07 m/s. 2) A média de idade dos pacientes foi de
27,50 = 6,30 anos. O tempo de concavidade maxima alcangada da coérnea
(HC-time) foi o unico dos 11 parametros que apresentou correlagéao
significativa com a idade (p=0,04, rs=0,18). 3) A média de idade dos
pacientes dos grupos LFS (laser de femtosegundo) e FC (facoemulsificagéo
convencional) foram, respectivamente, 67,6 £ 9,9 anos e 68,4 + 11,8 anos.
No grupo LFS, 9 dos 11 parametros foram estatisticamente significativos
entre o Pré e D1, e no grupo FC, 7 dos 11 parédmetros foram
estatisticamente significativos entre o Pré e D1. Entre os 11 parametros
biomecanicos avaliados, somente o tempo de concavidade maxima da
coérnea (HC-time) foi significativamente diferente entre os dois grupos em D1
(p=0,0387). 4) Paciente do sexo feminino, 45 anos, submetida a Lasik em
ambos os olhos. Com a utilizagdo da tomografia de coeréncia 6ptica (OCT
Rtvue, OptoVue, Fremont, CA,USA) foram identificados: um flap com
espessura central de 392 um no OD e dois cortes, sendo um flap incompleto
profundo e o outro mais fino superiormente, no OE. Os parametros
derivados do Corvis ST como a deformidade de amplitude s&o diferentes em
ambos os olhos. CONCLUSOES: 1) Os valores de 8 dos 11 parametros
derivados do Corvis ST foram influenciados pela espessura central da
coérnea, porém esta influéncia foi baixa. 2) Em olhos saudaveis de pacientes
jovens foi obtida correlagdo significativa entre a idade e o tempo de
concavidade maxima, que é o tempo do inicio de aplanagdo até a
concavidade maxima alcangada da cérnea. 3) O laser de femtosegundo para
cirurgia de catarata e a técnica de facoemulsificagdo convencional induziram
alteracbes nas propriedades biomecanicas da cérnea no D1. Dos 11
parametros biomecanicos estudados apenas o tempo de concavidade
maxima da cérnea apresentou diferenga significativa entre os grupos (LFS e
FC) no D1. 4) A ectasia unilateral apés LASIK pode ocorrer devido a flap
espesso com faléncia biomecanica da cérnea.

Descritores: coérnea; viscosidade; elasticidade; efeito idade; pressao
intraocular; catarata/cirurgia.



ABSTRACT

Valbon BF. Evaluation of corneal deformation analyzed with non-contact
tonometer system integrated with an ultra-high-speed (UHS) Scheimpflug
camera in healthy eyes [Thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina.
Universidade de Sao Paulo”; 2016.

PURPOSE: 1) To evaluate ocular biomechanical metrics given by the CorVis
ST (Oculus, Inc., Berlin, Germany) in a population of healthy Brazilian
patients. 2) To correlate parameters derived from corneal deformation
resulting from non-contact tonometry integrated with an ultra-high-speed
(UHS) Scheimpflug camera (Oculus Corvis ST, Scheimpflug Technology;
Wetzlar, Germany) with age in normal eyes from young patients. 3) To
evaluate the changes of corneal biomechanical after femtosecond laser —
assisted cataract (FS) and to compare the parameters derived by Corvis ST
between standard phacoemulsification (SP) and femtosecond laser —
assisted in cataract surgery. 4) To report a case of post-LASIK corneal
ectasia due to a thick flap, while the contralateral eye did not develop ectasia
after an incomplete deep flap cut, followed by a thinner flap Lasik procedure.
METHODS: 1) An observational and cross-sectional study involving 1 eye
randomly selected from 90 healthy patients. Studied parameters (including
deformation amplitude, first applanation time, highest concavity time, second
applanation time, first applanation length, second applanation length,
curvature radius highest concavity, curvature radius normal, velocity in, and
velocity out) derived from the CorVis ST were correlated to central corneal
thickness from the Pentacam (Oculus, Inc.). Differences between data on the
basis of gender were evaluated. 2) Observational, retrospective study
involving one eye randomly selected from study participants, totaling 89
healthy eyes. The Scheimpflug images were taken with an ultra-high-speed
camera during each measurement by the Corvis ST. The deformation
amplitude (DA) and other parameters (e.g., pachy apex, intraocular pressure,
1st A time, highest concavity-time, 2nd A time, 1st A Length, 2nd A Length,
Wing-Dist, curvature radius highest concavity, curvature radius normal, Vin,
Vout) measured by the corvis ST were correlated with age. 3) Prospective
study: 151 eyes of 127 patients were underwent cataract surgery. 75 eyes of
65 patients were with femtosecond laser—assisted (FS)(Alcon Len Sx, Aliso
Viejo,USA) and 76 eyes of 62 patients with standard phacoemulsification
(SP) (Alcon Infinit, FortWorth, USA). 4) Case Report. RESULTS: 1) About
the first study: Mean patient age was 35.80 + 12.83 years (range: 21.07 to
78.84 years). Mean central corneal thickness was 547.50 + 32.00 um (range:
490 to 647 ym) and mean spherical equivalent refraction was -3.29 + 3.69



diopters (range: -9.50 to +10.37 diopters). Mean deformation amplitude was
1.05 + 0.08 mm (range: 0.91 to 1.26 mm). Highest concavity time was 18.38
1 0.93 ms (range: 16.95 to 21.07 ms). Intraocular pressure was 16.43 £ 2.15
mm Hg (range: 11.50 to 21.0 mm Hg). First applanation time was 8.32 £ 0.33
ms (range: 7.53 to 9.12 ms) and second applanation time was 23.80 + 0.44
ms (range: 22.76 to 24.95 ms). First applanation length (max) was 2.07 +
0.38 mm (range: 1.20 to 3.10 mm) and second applanation length (max) was
2.37 £ 0.47 mm (range: 1.33 to 4.12 mm). Curvature radius highest concavity
was 11.09 = 2.06 mm (range: 7.58 to 15.98 mm) and curvature radius normal
was 7.59 + 0.67 mm (range: 6.82 to 11.02 mm). Velocity in was 0.21 + 0.05
m/s (range: 0.16 to 0.72 m/s) and velocity out was -0.33 + 0.07 m/s (range: -
0.72 to -0.20 m/s). Studied parameters were not associated with gender. 2)
Mean patient age was 27.50 + 6.30 years. The highest concavity-time was
the only studied parameter statistically significantly correlated to age (i.e.,
p=0.04, rs=0.18). 3) In relation the surgery of cataract: In group of FS, 9 of 11
parameters derived from Corvis ST were statistically significant (ss). In group
of SP, 7 of 11 parameters derived from Corvis ST were ss. Only the HC -
time was statistically significant between two groups (FS;SP) with p = 0.0387.
4) Corneal OCT identified a deep meniscos-shaped Lasik flap, with a central
thickness of a 392 um in the right eye, and a incomplete deep peripheral cut
in the left eye with a thinner meniscos-shaped LASIK flap. CONCLUSIONS: 1)
Eight of 11 ocular biomechanical metrics given by the CorVis ST were
associated with central corneal thickness, but the influence of central corneal
thickness on these measurements was low. 2) In healthy eyes, age and
pressure or biomechanics as derived from the Corvis ST parameters were
not associated with exception to highestconcavity-time, i.e., the time from
starting until the highest concavity is reached. 3) The use of the femtosecond
laser— assisted system for cataract surgery and standard phacoemulsification
induzed changes of biomechanical properties of the cornea by Corvis ST.
Only 1 of 11 parameters studied was different statistically in two groups. 4)
Unilateral ectasia after LASIK may occur due to a thick flap which leads to
biomechanical failure of the cornea.

Descriptors: cornea; viscosity; elasticity; age effect; intraocular pressure;
cataract/surgery.
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1 INTRODUCAO

A cérnea apresenta propriedades viscosas e elasticas nao-lineares,
que sado heterogéneas em toda a sua estrutura. As camadas da cornea
possuem caracteristicas biomecanicas distintas individualmente, mas que
em conjunto determinam as propriedades estruturais da coérnea.
Adicionalmente, existem diferencas entre a estrutura corneana central,
tipicamente mais fina e menos resistente e a periferia junto a esclera

(Ambrosio et al., 2009).

Materiais elasticos apresentam relacao linear entre forga aplicada e
deformagao. Quando a forga é retirada, o formato original é recuperado
(Brown; Congdon, 2006). Viscosidade se refere a tendéncia de um
material ndo solido de resistir no ciclo forga—deformagao, armazenando

energia de forma proporcional ao estimulo (Brown; Congdon, 2006).

A coérnea ndo é mecanicamente inerte. Alteragdes estruturais sao
causadas por modificacdo das propriedades biomecéanicas e podem se
manifestar clinicamente como instabilidade tecidual com o passar do

tempo (por exemplo: ceratocone e ectasia pds-LASIK) (Liu; Roberts, 2005).

O estudo da biomecanica corneana trata do equilibrio e
deformacao teciduais decorrentes de qualquer forga aplicada (Torres et
al., 2005; Zeng et al.,, 2001). Além do componente genético, diversos
fatores atuam em conjunto no estabelecimento do equilibrio dindmico da

arquitetura e funcionamento corneanos. Podemos dividi-los em fatores
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extra e intracorneanos. Os fatores extracorneanos sao a pressao
intraocular, pressao atmosférica, tensdo exercida pelas palpebras, tensao
exercida pelos musculos extraoculares, tensao exercida pelo musculo
ciliar e trauma. Ja os fatores intracorneanos sdo o entrecruzamento, a
densidade, a distribuicao e orientagao das fibras de colageno existentes, a
espessura e a hidratagdo estromal e o seu controle pelo endotélio

(Anderson et al., 2004).

Dentre os fatores extracorneanos a pressao intraocular € a mais
importante, exercendo uma forga continua na face interna da cornea
(Torres et al., 2005). Relatos recentes sugerem que o aumento da pressao
intraocular seria capaz de acelerar o desenvolvimento de ectasia apos
LASIK, e seu controle (através de medicacdo hipotensora) poderia
paralisar sua progressao ou até mesmo reverté-la (Tabbara; Kotb, 2006).
O ato crbnico de cogar os olhos (microtraumas cronicos) é considerado,
atualmente, um importante fator de risco no desenvolvimento e progressao
de ectasias corneanas em pacientes suscetiveis (principalmente atépicos)
(Galvis et al., 2015). Os outros fatores extracorneanos citados possuem

pouca influéncia.

Os fatores intracorneanos sao inerentes a propria estrutura
corneana, a qual possui capacidade de suportar as pressdes citadas
anteriormente, mantendo sua curvatura e propriedades 6pticas. Das seis
camadas anatdmicas da cornea somente o estroma, a Dua e a camada
de Bowman contém fibras colagenas, sendo consideradas por muito

tempo a primeira e a Uultima citadas anteriormente, as principais
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responsaveis pela resisténcia corneana (Torres et al., 2005). No entanto,
estudos recentes utilizando estensiometria sugerem que as propriedades
biomecénicas da cornea ndo sofrem alteragbes significativas com a
retirada da camada de Bowman, o que torna o estroma a camada mais
importante para a manutencdo da integridade estrutural do tecido
(Studer et al., 2009). O estroma corneano € composto aproximadamente
por 78% de agua, 15% de colageno e 7% de proteinas nao colagenas,
sais e proteoglicanos. Trezentas a quinhentas lamelas cruzam o tecido
de limbo a limbo, com posicionamento e entrecruzamento variaveis

(Ethier et al., 2004; Anderson et al., 2004; Boote et al., 2006).

Tecidos e/ou materiais elasticos sdo aqueles com uma relagao
linear entre forca aplicada e deformacao: quando a forca é retirada, o
formato original é recuperado. Viscosidade se refere a tendéncia de um
liquido resistir a fluir, com um ciclo forga-deformagao também diretamente
proporcional. A cornea apresenta ambas as propriedades, sendo um
exemplo de tecido viscoelastico. Ainda, apresenta propriedades materiais
heterogéneas, nao-lineares e altamente anisotrépicas (Torres et al., 2005;

Dupps, 2007).

Evidéncias obtidas de cirurgias incisionais, como a ceratotomia
radial, nos mostram que a cérnea nao é mecanicamente inerte (Roberts,
2000). O aplanamento progressivo e irregular da cérnea, que cursa com
graus variaveis de hipermetropia e astigmatismo, ocorre em cerca de
40% dos casos em longo prazo e tornou-se um desafio para os

cirurgides refrativos. Acredita-se que o aplanamento tardio, anos apds
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ceratotomia radial, esteja relacionado com a n&o cicatrizagdo total das

incisées (Deitz et al., 1994).

Em um artigo classico - The cérnea is not a piece of plastic -,
Roberts sugere que a codrnea seja considerada como uma série de
bandas elasticas (lamelas) com esponjas entre cada camada (espacgos
interlamelares preenchidos com matriz extracelular). As bandas elasticas
estdo tensionadas constantemente, uma vez que existe uma forgca as
empurrando (pressao intraocular), e suas extremidades sdo unidas
firmemente ao limbo. A quantidade de agua que cada esponja é capaz de
manter €& determinada pelo quanto os elasticos estdo tencionados.
Quanto maior a forca submetida aos elasticos, maior a tensdao e mais
agua € espremida das esponjas, com resultante menor espaco interlamelar

(Roberts, 2005).

O estudo da biomecéanica é crucial para entendermos melhor a
resposta da cornea a cirurgia refrativa por meio do Excimer Laser
(Roberts, 2005; Krueger, 2009). Os resultados refrativos e visuais
dependem do perfil de ablagdo, processo cicatricial e resposta
biomecéanica corneana a mudanca em sua estrutura. Sendo assim se
avaliassemos individualmente as propriedades biomecanicas de cada
paciente, poderiamos escolher e ajustar o tratamento de maneira a atingir
o melhor resultado para cada individuo. Da mesma maneira, também
serviriam para uma melhor sele¢cdo e reconhecimento de pacientes com

maior risco de resultado ruim ou progressdo para ectasia corneana.
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Técnicas de aferigdo das propriedades biomecanicas da coérnea in vivo

despertam, portanto, grande interesse e investimento.

Considerando o grande interesse na avaliagdo das propriedades
biomecanicas da cornea, novos métodos propedéuticos sdo cada vez mais
encontrados na literatura (Ambrosio et al., 2013). Destaca-se com possivel
futuro de aplicagdo clinica a interferometria, luz de Brillouin, imagem
corneana dinamica (por meio de uma técnica de topografias seriadas com
identagdo corneana) e avaliagdo do comportamento da cérnea frente a
um jato de ar. Este ultimo encontra-se disponivel clinicamente, chamado
de Corvis ST, proporcionando novos parametros métricos como pressao
intraocular e propriedades biomecéanicas oculares que sera utilizado em

nosso estudo.

O Corvis ST (Scheimpflug Technology; Oculus, Wetzlar, Alemanha) é
um sistema inovador de tonometria de ndo-contato integrado a uma camera
de Scheimpflug com altissima velocidade. Esta camera tem capacidade para
registrar mais de 4.300 quadros por segundo, o0 que possibilita monitorar a
resposta de deformagao da cérnea durante a tonometria com pulso de ar
que dura 20 ms (Ambrosio et al.,, 2013). O pulso de ar tem perfil de
amplitude fixo, simétrico e com pressdo maxima da bomba interna de 25kPa.
A camera tem uma luz de LED (Light Emitting Diodes) azul (455nm, UV
free), que abrange 8,5 milimetros horizontais com uma unica fenda. O tempo
de captagao das imagens é de 30 milissegundos, o que permite a aquisigao
de 140 quadros digitais. Cada imagem pode gerar até 576 pontos de

medicdo. Algoritmos avangados para detecgao das bordas dos contornos da
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cérnea sao aplicados em cada quadro captado. Com isso, temos a inspegao
dinamica do processo de deformacédo da cérnea durante a tonometria de
nao-contato com registro digital das faces anterior e posterior durante a

medida (Ambrésio et al., 2013).

O instrumento tem um “design” ergonémico, o que facilita o paciente
ser posicionado confortavelmente com a colocagao correta do queixo e da
testa no console. Tanto o descanso de queixo como a cabega do aparelho
sdo ajustaveis para altura, o que facilita alinhamento para exame. A sala
deve ser escurecida para aumentar o contraste para as imagens de
Scheimpflug. O paciente entédo é solicitado a se concentrar na luz de LED
vermelho central. A cadmera de visao frontal € montada com um sistema de
projecao similar ao do ceratdmetro para focalizar e alinhar com o apice
corneano de acordo com o reflexo de Purkinje da cornea. O exame pode ser
programado para disparar automaticamente, ou de forma manual com o

gatilho (Ambrdsio et al., 2013).

Com o inicio do exame, o registro se inicia 5ms antes da emissao do
jato de ar, registrando a cornea na forma convexa natural. O pulso de ar
inicia o processo de deformacao da cérnea no sentido antero-posterior. Na
fase de entrada “ingoing phase”, a cornea passa por um primeiro momento
de aplanagao “first or ingoing applanation” até atingir sua maior concavidade
“Highest Concavity - HC”. H4 um periodo de oscilagao “oscilation period”
antes da fase de retorno ou saida “outgoing phase”. Na fase de retorno, a

cérnea passa por segundo momento de aplanagdo "second or outgoing
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applanation” antes de retornar a sua forma natural, quando pode haver uma

oscilacao final.

O registro das linhas de deteccdo das bordas anterior e posterior da
cérnea € sincronizado com a pressao do sopro de ar e com o tempo. Os
momentos de primeiro e segundo aplanamento e de maior concavidade (HC)
sdo identificados. A presséao intraocular (PIO) é calculada no evento de
primeira aplanagao com base no tempo de exame e pressao do jato de ar. A
amplitude de deformacao “Deformation Amplitude — DA” é detectada como o
mais alto deslocamento do apice, na imagem do momento de maior
concavidade. O raio de curvatura na maior concavidade é registrado. Os
comprimentos de aplanagao “Applanation length — AL” e as velocidades
média da cérnea “Cornea velocity — Cvel” durante as fases de entrada e
saida também sao registradas. A espessura corneana € calculada por meio

da imagem de Scheimpflug horizontal e o0 seu menor valor é exibido.



2 OBJETIVOS




Objetivos 10

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O tema biomecanica ocular se faz presente em diversas areas da
Oftalmologia, como cirurgia refrativa e glaucoma. Como novos métodos
propedéuticos de avaliagdo clinica da cérnea vem ganhando destaque, se
faz necessario o entendimento e a compreensao destes novos parametros e
por conseguinte estabelecer o padrdo de normalidade dos mesmos. Sendo

assim, este estudo tem por objetivo geral:

I.  Estabelecer o perfil biomecanico ocular com a utilizagdo do Corvis

ST em cérneas saudaveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Identificar as variaveis que influenciam as medidas das
propriedades biomecanicas oculares pelo Corvis ST em olhos
normais como idade, espessura central corneana, pressao

intraocular, dentre outros dados do segmento anterior.
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Comparar as propriedades biomecanicas pelo Corvis ST antes e
apos cirurgia de catarata entre as técnicas de facoemulsificacéo

convencional e laser de femtosegundo.

Avaliar as alteracdes da biomecanica ocular pelo Corvis ST apos
a técnica de Lasik - flap espesso, em um olho que evoluiu para
ectasia corneana e o olho contralateral que n&o evoluiu para

ectasia corneana.
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4 DISCUSSAO

Diferentes métodos para a caracterizacdo da Biomecanica Ocular
sao detalhadamente avaliados, principalmente aqueles clinicamente
disponiveis, como é o caso do Corvis ST. Existem vantagens e
desvantagens de todas as técnicas para avaliagdo da biomecanica ocular. A
aplicabilidade clinica dos parametros fornecidos pelo Corvis ST ¢é
amplamente discutida em ambientes diversos na oftalmologia, como no

glaucoma, na identificacao de doencgas ectasicas e na cirurgia refrativa.

O termo biomecanica se refere em muitas vezes como “mecénica
aplicada a biologia”. Porém, devido a variedade e complexidade do
comportamento de estruturas bioldgicas e materiais, a biomecanica seria
melhor definida como o desenvolvimento, extensdo e aplicagdo da
mecanica para uma melhor compreenséo da fisiologia e fisiopatogenia, e
por conseguinte um melhor diagndstico e tratamento de doengas e lesdes.
O comportamento do tecido cérneo-escleral frente a um sopro de ar sofre
influéncia de diversas variaveis que sao intrinsecas do préprio tecido como
fatores constitucionais individuais e variaveis extrinsecas como a pressao
intraocular. Para uma nova tecnologia se tornar amplamente aceita e ser
utilizada clinicamente, se torna necessario pesquisadores determinarem
valores “normais” em diversas populagdes e posteriormente outros tipos de
estudos se desenvolverao para o enriquecimento de informagdes e assim

uma analise critica dos resultados seréo explorados.
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Sendo assim, demonstramos nestes estudos realizados, os
parametros de normalidade numa populacdo saudavel fornecidos pelo
Corvis ST, relatamos que estes parametros sofrem influéncia da presséao
intraocular, idade e espessura central corneana. Existem mudangas
estruturais da cornea visualizadas pelo Corvis ST, na cirurgia de catarata
pos facoemulsificacdo convencional e pelo laser de femtosegundo.
Reportamos também, que a presséo intraocular tem maiores correlagdes
com as medidas do Corvis ST que a espessura central corneana. Além de
mostrar que a cornea ectasica de um olho apés um flap profundo de Lasik
apresenta diferengas biomecanicas com o olho contralateral que nao

evoluiu para ectasia. llustrando assim, a faléncia biomecanica ocular.

O artigo Ocular Biomechanical Metrics by CorVis ST in Healthy
Brazilian Patients foi o primeiro estudo a determinar os valores derivados do
Corvis ST em uma populagdo com auséncia de glaucoma, uveite, doenca
ectasica corneana, distrofias corneanas, astigmatismo irregular, doencas
retinianas, opacidades corneanas, doencas do colageno e uso de
medicacdo topica constante. Observamos que 8 dos 11 parametros
derivados do Corvis ST mostraram correlagdo com a espessura central
corneana, porém esta correlacdo foi baixa, sendo o coeficiente de
correlagcdo mais alto de 0,42 (Pearson correlation coefficient). Isso mostra
que existe uma associacdo entre estas variaveis, porém uma influéncia
fraca entre elas. Neste mesmo estudo, demonstramos que a PIO (Corvis
ST) apresenta uma dependéncia “baixa” junto a espessura central

corneana, estudos na literatura mostram que a PIO oriunda do Corvis ST
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pode ser uma alternativa para medida da pressao intraocular (Hong et al.,
2013). Analises mais detalhadas ja vém sendo observadas entre
parametros do Corvis ST e outras variaveis como comprimento axial, dados
da tomografia do segmento anterior (profundidade, angulo e volume) e
idade, essas correlagbes podem nos ajudar a compreender melhor a
medida da pressdo intraocular. No segundo artigo, demonstramos a
correlagdo da idade em uma populagcédo jovem saudavel com os dados do
Corvis ST. A idade se torna fundamental nesta analise, pois as
propriedades biomecanicas da codrnea se alteram com o decorrer do
envelhecimento, assim estas corneas mais envelhecidas apresentam maior
enrijecimento e diminuicdo da viscoelasticidade (Elsheikh et al., 2010),
devido a maior didmetro da fibra de colageno e a diminuicao do espaco
interfibrilar (Kanai; Kaufman, 1973). No nosso artigo, demonstramos
correlagao positiva com o parametro HC-time, porém obtivemos um fator de
correlagdo de 0,18, muito baixo. A critica deste artigo € que deveriamos
parear a pressao intraocular e a espessura central corneana na amostra
estudada e aumentar a variagdo da idade em uma populagdo mais idosa.
Posteriormente, fizemos isso no Congresso Americano de Catarata e
Cirurgia Refrativa em 2015 onde demonstramos que existe influéncia da
idade sobre os parametros do Corvis ST em diferentes grupos de pacientes
por faixa etaria e pareamos a espessura central corneana e a pressao
intraocular em todos os grupos, minimizando assim qualquer influéncia

destas variaveis no estudo (Valbon et al., 2015).
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No terceiro artigo, relatamos que tanto as técnicas de
facoemulsificacdo e do laser de femtosegundo para cirurgia de catarata
induzem mudangas na estrutura corneana, especificamente as propriedades
viscoelasticas derivados do Corvis ST. O entendimento desta mudanca
estrutural se faz necessario para uma melhor compreensao de resultados
refrativos cada vez mais exigentes. Apesar de um avanco tecnolégico como
o laser de femtosegundo para incisbes mais precisas, ndo observou-se
diferengas importantes na biomecanica da cérnea quando comparamos esta
técnica com a técnica de facoemulsificagdo convencional. O tamanho e o
tipo da incisdo corneana podem influenciar as mudangas viscoelasticas da
cérnea. As microincisbes (1,8 mm) parecem ter maior estabilidade
biomecanica quando comparadas com as incisdes de tamanho 2,75 mm
(Alié et al., 2010). Acreditamos que o efeito aprendizado de confeccionar
incisbes cada vez mais precisas pelo laser de femtosegundo, trara uma
reducdo das alteragbes biomecanicas no  pos-operatorio e

consequentemente uma melhora na performance visual destes pacientes.

Avaliamos a deformagao da cornea ectasica apds Lasik com flap
espesso. Reportamos no quarto artigo que existem diferencas biomecénicas
considerando-se os parametros fornecidos pelo Corvis ST, deste olho
quando comparamos com o olho contralateral do mesmo paciente que
também foi submetido a mesma técnica. A paciente ndo apresentava sinais
de ceratocone no pré-operatério e tem relato de cdérneas espessas.
Observamos que as diferengas sao provenientes da faléncia estrutural

viscoelastica da coérnea em que a imagem da tomografia de coeréncia
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Optica mostra um flap espesso de 392 um. Importante que as PIO nestes

dois olhos sao semelhantes.

Diversos estudos sobre o tema biomecanica ocular vém ganhando
cada vez mais destaques nas diversas subespecialidades dentro da
Oftalmologia, precisamos ter uma analise critica das informacdes fornecidas
pela literatura cientifica para a efetuarmos a aplicabilidade clinica na rotina

diaria de nossos pacientes.
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6 CONCLUSOES

o0 Estabelecemos os pardmetros de normalidade numa populagao
saudavel brasileira, dos 11 parametros estudados derivados do Corvis
ST, 8 foram estatisticamente significante com a espessura central da
cérnea (ECC), mas a influéncia da ECC nestes parametros foi baixa.
Em olhos saudaveis de pacientes jovens, a idade e os parametros
pressoricos e biomecanicos da deformacdo da cornea ndo foram
associados, exceto o tempo de concavidade maxima, que é o tempo
do inicio de aplanagao até a concavidade. A PIO derivada do Corvis
ST mostrou correlacdo positiva com a espessura central da coérnea,
porém a influéncia da ECC na PIO nesta populacdao estudada foi

baixa.

o O laser de femtosegundo para cirurgia de catarata e a técnica de
facoemulsificagdo convencional induziram alteragdes significativas
nas propriedades biomecanicas da cérnea pelo Corvis ST no primeiro
dia de pds-operatério (D1). De todos os parametros biomecanicos
derivados do Corvis ST estudados, somente o tempo de concavidade

maxima da cérnea (HC-time) foi diferente entre os dois grupos no D1.

0 A ectasia unilateral apdés LASIK pode ocorrer devido a um flap
espesso com faléncia biomecanica da cérnea. Demonstramos que os

parametros derivados do Corvis ST numa cornea ectasica sao
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diferentes do olho contra-lateral submetido a LASIK que n&o evoluiu

para ectasia.

Concluimos ressaltando que existem variaveis que influenciam as
medidas do Corvis ST, logo entendemos que o melhor conceito de
modelagem biomecanica para este aparelho é melhor definido como
Deformacao da Cdérnea ao invés de Biomecanica Ocular, sendo importante
destacar que a pressao intraocular, espessura central corneana, técnicas
cirurgicas para cirurgia de catarata e cirurgia refrativa, idade, se tornam
relevantes para o entendimento do comportamento da cérnea frente a um

sopro de ar.
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ANEXO: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

MEDICINA

[SP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo, em sessio de 05/09/2012, APROVOU o Protocolo
de Pesquisa n® 278/12 intitulado: “AVALIACAO DOS PARAMETROS
TOMOGRAFICOS_ PENTACAM® E BIOMECANICOS POR MEIO DO
CORVIS® E ORA® EM CORNEAS SAUDAVEIS E COM CERATOCONE. ”
apresentado pelo Departamento de  OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA

Cabe ao pesquisador elaborar ¢ apresentar ao CEP-
FMUSP, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucéao do
Conselho Nacional de Satide n® 196, de 10/10/1996, inciso IX.2, letra

I'cll ).

Pesquisador (a) Responsavel: PROF.DR. MILTON RUIZ ALVES
Pesquisador (a) Executante: BRUNO DE FREITAS VALBON

CEP-FMUSP, 10 de Setembro de 2012.

Prof. Dr. Roger Chammas
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
e-mail: cep fmusp@hcnet usp br
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