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RESUMO

Introducéo: A espessura central da cornea (ECC) é um dado biométrico importante na avaliagédo
clinica de doentes com hipertensdo ocular e glaucoma, na medida em que influencia a medigéo
da pressdo intra-ocular (P1O) pelo método de aplanagdo de Goldman e é um factor de risco in-
dependente para o desenvolvimento de glaucoma primario de angulo aberto. Neste trabalho, os
autores pretendem comparar o resultado da ECC medida pela Paquimetria Ultrassonica classica
(PU) e pelo Pentacam HR.

Material e Métodos: Mediu-se a ECC em 33 doentes utilizando Pentacam HR (Oculus, Inc.) e
Paquimetria Ultrassonica (Humphrey 850). Fizeram-se 3 medigdes consecutivas com Pentacam
e com PU. Utilizou-se o Teste t Pares de Student para comparar a média das medicGes obtidas
com PU e Pentacam.

Resultados: Os valores encontrados para a média e desvio-padrdo da ECC foram de 528 + 39
pm para a PU e de 544 + 39 um para o Pentacam. A diferenca entre as médias das medicdes ob-
tidas com os dois instrumentos foi de 16 pm com um intervalo de confianca de 9-22 pm (nivel de
confianga de 95%). Esta diferenca foi estatisticamente significativa (P < 0,0001). O coeficiente
de correlagdo obtido para as medigdes feitas com os dois aparelhos foi de 0,89.

Conclusédo: Os valores obtidos com os dois instrumentos para a ECC apresentaram uma boa
correlagdo. No entanto, existe uma diferenca estatisticamente significativa entre eles, pelo que
ndo sdo intermutéveis, sendo os obtidos com o Pentacam tendencialmente superiores.
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ABSTRACT

Introduction: Central Corneal Thickness (CCT) is important in the evaluation of glaucoma
patients and patients with ocular hypertension since it has been shown to influence intra-ocular
pressure (IOP) measurements with Goldman applanation tonometry and to be an independent
risk factor for the development of primary open-angle glaucoma. This study was performed to
compare CCT measurements obtained using the Pentacam HR and ultrasound pachymetry.
Materials and Methods: Three CCT measurements were taken with the Pentacam HR (Oculus,
Inc.) and UP (Humphrey 850) in that sequence from one eye of 33 consecutive patients. The 3
measurements taken with each instrument were averaged and treated as a single number. Paired
t tests were carried out to assess whether there were any differences between the measurements
taken with the 2 instruments.

Results: The mean + standard deviation of the corneal thickness was 528 + 39 um for UP and
544 £ 39 um for Pentacam. The mean difference between measurements was 16 pm, with a
95% confidence interval ranging from 9 to 22 pm and was statistically significant (p < 0,0001).
There was a high correlation between the CCT readings by the 2 methods (correlation coeffi-
cient: 0.89).

Conclusions: Our study showed that the CCT measurements obtained by Pentacam HR and UP
were well correlated. However, there is a statistically significant difference between the readin-
gs with the 2 instruments, therefore, the measurements are not interchangeable. Measurements

obtained with the Pentacam were systematically higher than those provided by the UP.
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INTRODUCAO

A espessura central da cornea (ECC) é um dado bio-
métrico importante na avaliagéo clinica de doentes com hi-
pertensdo ocular e glaucoma, na medida em que influencia
a medicdo da pressdo intra-ocular (PIO) pelo método de
aplanacdo de Goldman e é um factor de risco independente
para o desenvolvimento de glaucoma primério de angulo
aberto.! Tem também importancia na monitorizagao de dis-
trofias ectasicas corneanas, como o queratocone, compli-
cagOes relacionadas com uso de lentes de contacto (adel-
gacamento ou edema da cdrnea?), bem como na avaliagdo
pré-operatdria dos procedimentos refractivos corneanos.>#
A técnica classicamente utilizada para a sua medicéo é a pa-
quimetria ultrassonica. Existem, contudo, outros métodos
que também podem ser utilizados na sua medicdo, nomea-
damente: a paquimetria dptica, a microscopia especular de
contacto e ndo contacto, a tomografia de coeréncia Optica
(OCT) do segmento anterior, o Orbscan, o Pentacam, a mi-
croscopia confocal e a biomicroscopia ultrassénica (UBM).2
A Paquimetria Ultrassénica é um método de contacto que
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mede a espessura corneana hum ponto.! O Pentacam nao
requer contacto corneano e usa o principio de Scheimpflug
para obter imagens do segmento anterior. Tem uma cama-
ra rotatéria que obtém até 50 imagens em menos de 2 se-
gundos e um software que cria a imagem tridimensional.
Permite, entre outras informag6es, obter dados paquimétri-
cos em varios pontos da cornea com apenas um varrimento.®

Neste trabalho, os autores pretendem comparar os resul-
tados da ECC medida pela Paquimetria Ultrassonica classi-
ca (PU) e pelo Pentacam HR.

MATERIAL E METODOS

Mediu-se a ECC em 33 individuos observados na con-
sulta de Oftalmologia do nosso hospital utilizando Pentacam
HR (Oculus, Inc.) e Paquimetria Ultrassénica (Humphrey
850) com a velocidade de 1640 mseg?. Os doentes foram
informados do objectivo do estudo e deram o seu consen-
timento. Foram excluidos doentes com patologia corneana
observavel através do exame em ldmpada de fenda.
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As medicdes foram efectuadas por 3 operadores.

Para a determinagéo da ECC com o Pentacam, o doente
senta-se em frente da camara, coloca o queixo na mento-
neira e a regido frontal contra uma banda para o efeito e
fixa um alvo. O operador visualiza em tempo real a ima-
gem do olho do doente no ecrd do computador e foca e ali-
nha manualmente a imagem. Para facilitar, existem setas
que guiam o alinhamento nos eixos horizontal, vertical e
anteroposterior. Para reduzir o erro associado ao operador
usou-se 0 modo automatico, no qual é o instrumento que
determina quando a centragem e focagem estdo correctas e
procede & medicdo. O sofiware matematico detecta em cada
imagem de fenda obtida o epitélio e endotélio corneanos.
A paquimetria é calculada em cada ponto da cérnea a partir
do célculo das superficies anterior e posterior da mesma,
tendo em conta as distorcdes Opticas.?

Com o paquimetro ultrassénico, procedeu-se a anestesia
da coérnea com cloridrato de oxibuprocaina tdpico. Estando
o0 doente na posigdo de sentado, a sonda foi alinhada per-
pendicularmente a cérnea na sua area central.

Fizeram-se 3 medi¢des consecutivas com Pentacam (25
imagens por varrimento) e 3 com PU no mesmo dia, por
esta ordem, de modo a evitar qualquer possivel alteracdo
causada pelo contacto corneano com o paquimetro ultras-
s6nico. Obteve-se a média das 3 medicdes efectuadas por
cada instrumento para cada doente.

Os dados assim obtidos foram introduzidos numa folha
de célculo do programa SPSS (versdo16.0). Aplicou-se aos
dados o Teste de Kolmogorov-Smirnov que mostrou uma
distribuicdo normal dos mesmos. Para comparar a média
das medicBes obtidas com PU e Pentacam, utilizou-se o
Teste t Pares de Student, uma vez que se trata de varia-
veis continuas e se estuda 0 mesmo doente com instrumen-
tos diferentes. Obteve-se o coeficiente de correlagdo entre
os valores obtidos com cada instrumento pelo método de
Pearson.

RESULTADOS

A média das idades dos doentes incluidos no estudo foi
de 61 anos (31-84 anos). Vinte eram do sexo feminino e 13
do sexo masculino. No estudo incluiu-se um olho de cada
doente (21 direitos e 12 esquerdos).

Os valores encontrados para a média e desvio-padrdo
da ECC foram de 528 + 39 um para a PU e de 544 + 39
pm para o Pentacam. A distribuicdo em termos de média,
minimo, maximo e desvio-padrao para cada instrumento ¢
apresentada na tabela 1. A figura 1 mostra a distribuicao dos
dados relativos a ECC para 0s dois instrumentos.

Tabelal| Comparacéo dos valores de ECC (um) obtidos
com Paquimetria Ultrassonica e Pentacam
Instrumento
Parametro
Paquimetria Ultrassénica Pentacam
Média 528,21 543,89
Desvio-padréo 39,15 38,71
Minimo 464,00 479,67
Méaximo 615,33 632,00
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Fig. 1| Boxplot da ECC (um) para cada intrumento utilizado: PU
e Pentacam (total da amostra 33).

A diferenca entre as médias das medi¢des obtidas com
os dois instrumentos foi de 16 um com um intervalo de
confianga de 9-22 um (nivel de confianga de 95%), tendo
sido os valores obtidos com o Pentacam tendencialmente
superiores (em 97% dos casos). Com o Teste t Pares de
Student determinou-se que a diferenga entre as médias das
medigBes obtidas com os 2 instrumentos é estatisticamente
significativa (P < 0,0001).

O coeficiente de correlag@o, obtido pelo método de Pe-
arson, para as medicGes feitas com os dois aparelhos foi
de 0,89 (figura 2). Se se introduzirem os dados disponiveis
relativos aos dois olhos de cada doente (no total 57 olhos),
o indice de correlagdo é de 0,91.

CONCLUSAO

Com este estudo, conclui-se que os valores obtidos com
os dois instrumentos para a ECC t€ém uma boa correlagao.
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Fig. 2| Correlagdo entre os valores de ECC obtidos pelo Penta-
cam e Paquimetria Ultrassonica.

No entanto, existe uma diferenga estatisticamente significa-
tiva entre eles, sendo os obtidos com o Pentacam tenden-
cialmente superiores, pelo que ndo sdo intermutaveis.

Esta diferenca poderia ser atribuida a um erro de me-
dicdo com a PU, ja que esta requer contacto corneano que
pode levar a indentacdo e a valores mais baixos de ECC.
Os autores consideram que este ndo serd o caso, dado que
as medig¢des foram feitas por trés operadores e os resultados
sdo tendencialmente idénticos. Por outro lado, a diferenca
pode dever-se a forma dispar de geracdo dos dados entre
as 2 técnicas e ndo ser clinicamente significativa. O Paqui-
metro Ultrassonico utiliza ultrassons na medigéo da ECC.
Os pulsos de ultrassom sdo gerados pelo cristal do trans-
dutor, que oscila mecanicamente apos estimulo eléctrico.
A sonda transmite esses pulsos & cornea por contacto direc-
to, o som propaga-se neste tecido e ¢ reflectido na superfi-
cie posterior do mesmo. Os ecos emitidos fazem o percurso
contrario e sdo captados pelo transdutor, sendo analisados
em fungdo do tempo de retorno e calculada a medida fi-
nal.® O Pentacam usa a técnica da fotografia de Scheim-
pflug, que constitui a base de um sistema optico capaz de
analisar o segmento anterior desde a superficie anterior da
cornea até a superficie posterior do cristalino num plano
sagital. O Pentacam é capaz de gerar rapidamente imagens
em diferentes planos longitudinais do segmento anterior em
toda a extensdo de 360°.° Obtém até 50 imagens em menos
de 2 segundos e o software cria a imagem tridimensional.
Né&o se possui informac&o detalhada dos algoritmos usados
para gerar as medi¢des do Pentacam.®

Os resultados obtidos estdo parcialmente de acordo com
os referidos na literatura cientifica. O’Donnell e col estu-
daram 21 olhos e encontraram um indice de correlacdo de
0,96 entre os valores para a ECC obtidos com a PU e o Pen-
tacam. No entanto, encontraram valores tendencialmente
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mais baixos para o Pentacam, a semelhanga do que foi re-
ferido por Lackner B e col, e outros autores.?>"® Ugakhan e
col, pelo contrério, estudaram 45 olhos miopes e ndo encon-
traram diferenga estatisticamente significativa entre os va-
lores de ECC obtidos com Pentacam e PU, embora a média
das medigdes com o primeiro fosse mais elevada. Alonso
e col, avaliaram a ECC com estes métodos e também n&o
encontraram diferenga entre eles. Fujioka e col, por outro
lado, encontraram diferenga estatisticamente significativa
para a ECC obtida com Pentacam e PU em 135 doentes (32
com glaucoma primario de angulo aberto, 14 com hiperten-
sdo ocular, 45 com glaucoma primario de angulo fechado
e 44 controlos), sendo a média com o Pentacam superior.
A semelhanca destes autores e dos nossos proprios resul-
tados, um estudo envolvendo 984 olhos de 492 individuos
saudaveis, relata uma diferenga significativa nos valores
da ECC obtidos com Pentacam e PU, sendo os do Penta-
cam superiores.® Nao é imediata uma explicagdo para estas
aparentes contradi¢@es. De facto, estéo descritos resultados
contraditérios em olhos saudaveis,>>78° pelo que valores
de Pentacam mais elevados comparativamente com 0s ob-
tidos com PU ndo surgem apenas em olhos com patologia
(Glaucoma ou Hipertensao Ocular), pelo que a sua existén-
cia ndo parece ser um factor confundente. Por outro lado,
a utilizacdo de diferentes paquimetros nos varios estudos
ndo explica estas diferencas, ja que a PU, para além de uma
elevada reprodutibilidade intra e inter-operador, apresenta
ainda uma elevada reprodutibilidade inter-instrumento.%°
Por outro lado, sabe-se que a sonda da PU pode, ao tocar na
cornea, deslocar 7-40 um de espessura do filme lacrimal e
até adelgacar o epitélio corneano. Para além disso, desco-
nhece-se o ponto de reflexdo posterior dos ultrassons po-
dendo estar localizado entre a membrana de Descemet e a
camara anterior. A conjugacdo destes factores pode explicar
gue se obtenham valores mais elevados com o Pentacam.*
A ECC influencia a medi¢do com tonometria de Gold-
man e € um parametro importante a considerar na tomada
de decisdo para procedimentos querato-refractivos.’® Dos
varios métodos disponiveis para a sua determinacdo (Or-
bscan, OCT, UBM, Pentacam), a PU ¢ ainda considerada
0 gold standard.™* E um método rapido e facil de repetir
para minimizar o erro ao obter varias medicfes.10 Ape-
sar disso, alguns autores apontam limitacGes. Sendo um
método de contacto, pode levar a subavaliagfes (no caso
de indentagdo da cornea) ou sobreavaliagbes da ECC (no
caso de a sonda ndo ser colocada perpendicularmente e na
zona central da cornea) ou mesmo a desconforto, lesdo ou
infeccdo do epitélio corneano.>® A falta de um alvo para
fixacdo do olhar, pontos de reflexdo dos ultrassons na cor-
nea desconhecidos e a variabilidade na velocidade dos
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ultrassons com o grau de hidratagdo dos tecidos séo factores
apontados também como limitagdes por alguns autores.®*2
O Pentacam, para além de ser um método de ndo contacto,
fornece informagOes adicionais, nomeadamente, acerca da
espessura periférica da cdrnea e das suas curvaturas anterior
e posterior. No que diz respeito especificamente aos doen-
tes com Glaucoma ou Hipertensdo Ocular, fornece infor-
magcdes Uteis como a estimativa do angulo iridocorneano,
do volume e profundidade da cdmara anterior bem como o
calculo da PIO corrigida tendo em conta a ECC. Durante
um varrimento o centro da cérnea é medido repetidas vezes
(em cada uma das imagens) e uma cdmara adicional capta e
corrige simultaneamente movimentos oculares de pequena
amplitude, pelo que se conseguem medic¢bes de ECC mui-
to precisas.® Nao obstante, a semelhanga do Orbscan, em
determinadas circunstancias, os resultados podem ndo ser
fidedignos, como sucede em doentes com fenda palpebral
pequena, dificuldades de fixagdo ou pestanejo frequente.10
Por outro lado, os dois instrumentos apresentam uma boa
reprodutibilidade inter e intra-observador,'3® caracteristica
fundamental para validar um instrumento para aplicacao,
pelo que os autores consideram que os dois devem ser utili-
zados de forma complementar na pratica clinica.

Como o Pentacam fornece valores de ECC correlacio-
naveis com os da PU, e por ser um método de ndo contacto
e apresentar outras funcionalidades, como ja foi referido, é
um instrumento promissor na avaliacdo do segmento ante-
rior. Os resultados do presente estudo e de outros trabalhos
publicados apontam para que possa ser usado para determi-
nar a ECC na clinica e na investigacdo, ndo sendo contudo
os valores intermutdveis com os de outras técnicas. Segun-
do a nossa experiéncia, fornece valores de ECC superiores
aos da PU.
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