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Estabilizacao do ceratocone apds cross-linking: avaliagao dos valores topograficos
associados as variaveis do paciente

Keratoconus stabilization following cross-linking: evaluation of topographic values associated
with patient’s variables

Mariana Miyazaki Solano Vale!” Fernanda Akemi Nagazava'”> Amanda Liberatore Ferraris!” Mateus Gomes
Fontanella!” Luciane Bugmann Moreira de Oliveira®?*” Renato Mitsunori Nisihara!

RESUMO

Introducgdo: Ceratocone é ectasia corneana continua e progressiva que causa
o afinamento da cérnea e sua protrusdo em forma cénica irregular. Cross-linking
é procedimento que visa aumentar a rigidez da cérnea e é considerada para a
estabilizacdo do ceratocone, promovendo a interrupcéo da progressdo da doenca e
possivelmente melhorando a acuidade visual.

Objetivo: Analisar a estabilizacdo do ceratocone apés o cross-linking conforme
varidveis dos pacientes.

Método: Estudo de coorte retrospectivo de olhos submetidos ao cross-linking. Foram
realizadas medicdes da topografia corneana, paquimetria, presséo intraocular e varidveis:
alergia, blefarite e uso de lentes de contato. Andlises foram feitas no pré-operatério, pds-
operatério 1 (1-182 dias), 2 (183-364 dias), 3 (365-546 dias) e 4 (547 dias e além).
Resultados: Foram estudados 287 olhos e observadas diferencas significativas no
olho esquerdo na ceratometria do meridiano mais plano, a ceratometria do meridiano
mais ingreme e a ceratometria de curvatura maxima, no pré-operatério, pés-operatério
1,2, 3 e 4. N&o foram detectadas diferencas significativas para o olho direito e sim
diferenca estatistica em pacientes com alergia na ceratometria do meridiano mais
ingreme e na ceratometria de curvatura méxima, no olho esquerdo.

Conclusdo: Foi observada melhora dos pardmetros topogrdficos apés 1 ano da
operacdo nos olhos esquerdos. Alergia foi identificada como fator determinante para
a progressdo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Ceratocone. Ceratoglobo. Cérnea. Doencas da cérnea. Cross-
linking corneano.

Mensagem central

A melhora de todos os parémetros
topogrdficos (K1, K2 e Kmax] foi
observada apds um ano da cirurgia de
cross-linking para o olho esquerdo. Os
homens apresentaram maiores valores
de Kmax no pré-operatério, bem como
maior estabilizacdo de Kmax 1 ano
apds o procedimento. A presenca de
alergia mostrou-se fator determinante
para a répida progressdo da doenca,
sendo necessdrio  acompanhamento
mais préximo desses pacientes e possivel
intervengdo cirdrgica precoce.

Perspectiva

Estudos  futuros devem se concentrar

em avaliogdes  prospectivas  que
descrevam outras varidveis capazes de
interferir no processo de estabilizacgo
do ceratocone. A identificacdio de
alergias em pacientes permite melhor
acompanhamento  por  parte  do
oftalmologista, que pode indicar séries
de exames para o diagndstico precoce
da ceratocone, acompanhamento e
possivel infervencéo cirdrgica precoce.

ABSTRACT

Introduction: Keratoconus is a continuous and progressive corneal ectasia which
causes the cornea thinning and bulging into an irregular cone shape. Cross-linking
is a procedure that aims to increase the cornea rigidity and is considered one of
the treatments for keratoconus stabilization, promoting the interruption of the illness
progression, and possible improving the patient’s visual acuity.

Objective: To analyze keratoconus stabilization after cross-linking according to
patients” variables.

Methods: Retrospective cohort study of eyes submitted to cross-linking treatment.
Measurements were undertaken of corneal topography, pachymetry, intraocular
pressure and variables as allergy, blepharitis and contact lenses use. Periods analyzed:
preoperative, postoperative 1 (1-182 days), 2 (183-364 days), 3 (365-546 days) and
4 (547 days and beyond).

Results: 287 eyes were studied. Significant differences were observed in the left eye
across multiple variables, including the flattest meridian keratometry, steepest meridian
keratometry and maximum curvature keratometry, in the preoperative, postoperative
1, 2, 3 and 4 periods. No significant differences were detected for the right eye.
Patients with allergy showed statistical difference for steepest meridian keratometry and
maximum curvature keratometry for the left eye.

Conclusions: Improvement of all topographic parameters were observed after a year of the
procedure on left eyes. Presence of allergy was a determining factor for the illness progression.

KEYWORDS: Keratoconus. Keratoglobus. Cornea. Corneal diseases. Corneal cross-
linking.
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INTRODUCAO

ceratocone é ectasia continua e progressiva
da cérnea que causa o afinamento e o
abaulamento em forma de cone irregular.
Sua prevaléncia na populacéo geral varia entre 50-
230 casos por 100.000 habitantes. O desenvolvimento
da doenca é bilateral e assimétrico.’* Geralmente afeta
individuos no final da adolescéncia ou adultos jovens,
mas tende a se estabilizar na 3¢ ou 4° décadas de vida.?

Essa doenca parece ser mais agressiva em adultos
jovens e adolescentes, e o diagnéstico precoce aliado
ao acompanhamento adequado tornam-se essenciais
para o progndstico.* Alguns autores relataram provével
relacdo entre fatores ambientais e genéticos na etiologia
do ceratocone.® Dentre os fatores ambientais, o hdbito de
esfregar os olhos estd associado ao desenvolvimento da
doenca.® Estima-se que de 12-20% dos casos precisardo
de transplante de cérnea no futuro.”

O cross-link (CXL) é operacéo que visa aumentar a
rigidez da cérnea e é considerada um dos tratamentos
para a estabilizacdo do ceratocone.® O procedimento
consiste na aplicacdo de colirios & base de riboflavina
(vitamina B2), que é entdo ativada pela luz ultravioleta
A’ lsso promove a interrupcdo da progressdo da
doenca, com possivel reducdo da ceratometria méaxima
(Kmax) e melhora da acuidade visual do paciente.'®"

Em 2003, foi realizado o primeiro ensaio clinico
prospectivo, com seguimento pés-operatério variando
entre 3 meses e 4 anos, no qual foram investigados 23
olhos de 22 pacientes submetidos a CXL. Observou-se
reducdo de 2,01 D Kmax em 70% dos olhos estudados,
enquanto 65%, apresentaram melhora da acuidade
visual. Desde entdo, vdrios outros estudos prospectivos
confirmaram a estabilizacdo do ceratocone apds esse
procedimento, mesmo com significéncia estatistica.'®"

Este estudo teve como obijetivo avaliar a estabilizacdo
do ceratocone apds o CXL, comparando os valores
topogrdficos de ambos os olhos, pré e pés-operatério,
com a idade, sexo e presenca de alergias dos pacientes.

METODO

Trata-se de coorte retrospectiva realizada no Hospital
de Olhos do Parand, Curitiba, PR, Brasil, no periodo
de outubro de 2014 a outubro de 2020. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme
protocolo nimero 31702020.8.0000.0093:

Os critérios de inclusd@o consistiram em ter até 45 anos,
apresentar acuidade visual abaixo de 20/25, espessura
da cérnea acima de 400 um, progressdo transparente
da cérnea e ceratocone confirmada pela diferenca
topogrdfica em 2 exames (aumento Kmax21D). Foram
excluidos os casos que ndo tiveram seguimento ou cujos
dados estavam faltando.

Todos os pacientes investigados foram submetidos
ao procedimento CXL, seguindo o protocolo Dresden/
Standard. Inicialmente, o olho a ser irradiado foi
anestesiado (uso alternado de gotas de oxibuprocaina
e tetracaina a cada 3 min por 15 min), em seguida 8,0
mm da camada epitelial da cémea foram removidos
e pilocarpina foi aplicada, seguida de gotas de

C

riboflavina 5-fosfato a 0,1% (previamente diluidas em
20% de dextrana) a cada 5 min por 30 min antes do
inicio da nova fase do procedimento. Na fase seguinte,
a irradiacdo foi realizada com luz ultravioleta A de
370 nandmetros, irradiancia de 3 Mw/cm, a 1 cm de
distancia por 30 min, com confirmacéo pela presenca de
flare amarelo na cédmara anterior. Durante esse processo,
a solucdo de riboflavina continuou a ser aplicada a
cada 5 min. Apéds o procedimento, a superficie ocular
foi lavada com soro fisiolégico e as lentes de contato
terapéuticas foram implementadas, posteriormente &
aplicacdo de cloridrato de moxifloxacino a 5,45 mg/
mL (Vigamox®, Alcon Laboratories, Inc.: Fort Worth,
TX, EUA) e dexametasona a 1 mg/mlL (Maxidex®,
Alcon Laboratories, Inc Fort Worth, TX, EUA), que
podem ser removidos quando a reepitelizacdo total for
concluida. Também foram prescritos colirios antibidticos
(ofloxacina) para aplicacdo por 7 dias, bem como anti-
inflamatérios ndo esteroidais. Apds a retirada das lentes,
foi recomendado o uso de corticoide (fluorometolona),
que foi interrompido no primeiro més apds a operacdo.

A andlise topogrdfica da cérnea foi realizada
utilizando-se o Galilei Dual Scheimpflug Analyzer
(Ziemer Ophthalmic Systems AG, Port, Suica), visando o
meridiano mais plano (K1), o meridiano mais ingreme (K2)
e a ceratometria de curvatura maxima (Kmax). Os dados
foram coletados nas consultas pré-operatérias e durante
as consultas de acompanhamento pés-operatério. Os
dados foram sorteados, de acordo com os periodos
de coleta, nos seguintes grupos: pré-operatério, pds-
operatério 1 (1-182 dias), pds-operatério 2 (183-364
dias), pés-operatério 3 (365-546 dias) e pés-operatério
4 ligual ou superior a 547 dias). Além disso, foram
coletados dados referentes ao sexo dos pacientes, idade
no momento do CXL e presenca de alergias (com base
na histéria de atopia, rinite alérgica, dermatite atdpica,
conjuntivite alérgica).

Andlise estatistica

Foi procedida pela andlise descritiva dos dados
estimando-se média, mediana, desvio-padrdo e percentis
25% e 75% das varidveis quantitativas e frequéncias
simples e relativas das varidveis qualitativas, com o
objetivo de avaliar o perfil dos pacientes. Para testar a
normalidade das varidveis, utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk. Para as varidveis que ndo apresentaram distribuicéo
normal, a diferenca entre os 2 grupos foi verificada
por meio do teste U de Mann-Whitney, e a andlise de
correlacdo foi realizada por meio da correlacdo de
Spearman. O teste de Friedman foi empregado para
determinar se havia diferenca significativa entre 3 ou
mais grupos relacionados em relacdo a uma variavel
dependente. O nivel de significancia utilizado foi de 5%
e todas as andlises foram realizadas no ambiente R 4.'*

RESULTADOS

A pesquisa incluiu 287 olhos, 136 direitos e 151
esquerdos, e total de 203 pacientes. A média de idade
foi de 24 = 4,55 anos, variando entre 4-41 anos. Na
amostra avaliada, 32,02% eram do sexo feminino,
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enquanto 67,98% do masculino. Antes do CXL, a
presenca de alergia foi relatada em 59,61% dos casos,
e 26,6% dos pacientes usavam lentes de contato (Tabela
1). Em relacdo &s alergias e doencas oculares: 30,54%
dos pacientes apresentaram conjuntivite; 19,21% foram
acometidos por ceratite; e 12,81% apresentaram blefarite
(Tabela 1).

TABELA 1 — Frequéncia das varidveis perfil dos pacientes, tipos de
alergias e doencas oculares

[ ool | o ] oo ] Vel | ]| (0|
39

Homem 138  (6798) St (19.21)
Sexo Ceratite

Mulher 65 (32.02) Néo 164 (80.79)
oies ST 121 (5961) poencadaglandla  Sm 21 (1034)

g Néo 82  (40.39) Meibomiand Nao 182  (89.66)

Sim 54 (26.6) Sim 1 (5.42)
Uso de CL Rinite

Néo 149 (734 Nao 192 (9459)

S 1 (049) Sm |2 (099)
Glaucoma Catarata

Néo 202 (99.51) Néo 201 (99.02)

Sim 2 (591 Sm |1 (0.49)
Anéis Foliculo

Nao 191  (94.09) Nao 202  (9951)

St 26 (12.81) S |7 (3.45)
Blefarite Papilas

Néo 177 (872) Nao 196  (96.56)

Sim 5 (246) S |1 (0.49)
Asma Coceira

Néo 198  (97.54) Néo 202 (99.51)

Sim 62 (30.54) Sim 1 (0.49)
Conjuntivite Pterigio

Nao 141  (69.44) Nao 202  (9951)
Dermatite Sim 1 (0.49)
Alépica Néo 202 (99.51)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relafiva

Os resultados da andlise dos olhos direito, esquerdo
e ambos os olhos, considerando as varidveis K1, K2 e
Kmax nos periodos pré-operatério, pds-operatério 1,
pds-operatdério 2, pds-operatério 3 e pds-operatdrio
4 sdo apresentados na Tabela 2. Néo foi encontrada
diferenca significativa entre os diferentes momentos
(p-valor >0,05) para nenhuma das varidveis do
olho direito, enquanto as varidveis do olho esquerdo
apresentaram diferenca significativa (p <0,05), e para
ambos os olhos, foi encontrada diferenca significativa
para K1 e K2 (p <0,05).

A Tabela 3 e a Figura mostram a comparacdo entre
o pré-operatério e cada momento pds-operatério entre
os olhos direito, esquerdo e ambos os olhos, e o sexo
dos pacientes em relacdo &s varidveis K1, K2 e Kmax.
Néo foi observada diferenca significativa entre os sexos
quando analisados os olhos direito e esquerdo (p >0,05),
enquanto as andlises para ambos os olhos mostraram

reducdo significativa apenas para a mulher e apenas
para Kmax no pés-operatério 1 (p <0,05). Em relacdo
aos momentos avaliados, Kmax para olhos esquerdos
do sexo masculino apresentou reducéo significativa (p
= 0,046), e K2 para ambos os olhos do sexo feminino
também apresentou reducdo significativa (p = 0,039).

Em relacdo & idade, ndo foi observada diferenca
estatistica que pudesse sugerir uma relacdo significativa
entre as varidveis analisadas e a idade (Tabela 4). Os
pacientes com alergias apresentaram diferenca estatistica
para todas as varidveis para o olho esquerdo (p <0,05),
e para K1 e K2 para ambos os olhos analisados (p
<0,05, Tabela 5).

DISCUSSAO

O CXL é considerado um dos melhores tratamentos
para prevenir a progressdo do ceratocone. Esse fato foi
ilustrado em nosso estudo, conforme descrito por outros
pesquisadores.”? Este estudo mostra diferencial por
descrever as varidveis capazes de interferir no processo
de estabilizagdo e comparar esses dados com cada
paciente — sexo, idade e presenca de alergias.

Neste estudo, a média de idade foi de 24 + 4,55
anos, o que concorda com outros estudos que relataram
que 86,4% dos pacientes tinham menos de 20 anos.™
Néo hd evidéncias estatisticas na literatura que sugiram
reducdo significativa entre as varidveis K1, K2 e Kmax ao
longo dos anos de idade. Embora a maioria dos pacientes
fosse do sexo masculino, ndo foi observada diferenca
significativa entre os sexos em relacdo & redugdo dos
valores de K1, K2 e Kmax em ambos os olhos.

O prurido crénico é descrito como fator de risco para
o desenvolvimento e progressdo do ceratocone;13,14
no entanto, existem poucos estudos que correlacionam
a alergia e a eficdcia do CXL nesses pacientes. Aqui,
observamos que 59,61% dos submetidos ao CXL eram
alérgicos e, ao comparar os valores topogrdficos pré e
pés-operatdrios, observou-se reducdo significativa de
K2 e Kmax entre os olhos alérgicos esquerdos. Portanto,
a identificacdo de alergias em pacientes permite melhor
acompanhamento pelo oftalmologista, que pode indicar
série de exames para o diagnéstico e acompanhamento
precoce do ceratocone.

Steinberg et al.” relataram reducédo significativa no
valor de K1, com média de 0,8 D. Eles também relataram
K2 com menos 0,5 D no segundo ano. Da mesma

TABELA 2 — Comparacdo do momento pré-operatério e de cada momento pds-operatério entre os olhos direito, esquerdo e ambos os olhos, considerando

as varidveis K1, K2 e Kmax

Varidvel

K1 493 482 56 64 484 473 52 71

Olho direito K2 529 522 6,2 84 51,6 507 74 95
Kmadx 575 56,8 69 21 564 557 61 93
K1 497 492 54 78 488 483 68 72

Olho esquerdo K2 52,4 523 73 93 522 517 6,3 9
Kmdx 57 574 6,8 98 561 563 63 98
K1 495 485 55 74 486 480 61 73

Ambos os olhos K2 526 522 68 88 59 513 68 92
Kmdx 572 572 69 98 563 563 62 92

479
51,6
56,4
483
51,5
56
481
516
56,2

47)
50,1
553
481
51,8
56,2
476
51,4
557

T TR I S I S R S R
I NN A N 7 N N T VN N T IV T I s

5 65 481 470 54 62 487 471 55 54 0163
59 10 516 50 62 88 521 50 59 83 0158
64 92 565 552 68 87 569 564 7 87 0,286
52 66 474 476 5 71 472 459 55 72 0,045
59 83 504 503 58 81 499 496 58 9] 0,005
65 92 55 549 66 104 55 55 73 19 0,028
51 66 478 474 52 67 478 467 55 66 0,026
59 92 5,0 501 60 82 509 500 59 82 0,004
64 88 557 551 67 96 558 555 72 105 0,067

K1= ceratometria do meridiano mais recente; K2=ceratometria do meridiano mais ingreme; Kmax = ceratometria de curvatura méxima; M=média; MD=mediana; DP = desvio -padréo; IQI = intervalo interquartil; p-valor® =

teste de Friedman; Pré = pré-operatdrio; Pés=pds-operatério
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FIGURA — Boxplot dos momentos pré e pés-operatérios em relacdo ao sexo dos pacientes, considerando as varidveis K1, K2 e Kmax para os olhos direito,
esquerdo e ambos os olhos.

TABELA 3 —- Comparacdo do momento pré-operatério e de cada momento pds-operatdrio entre os olhos esquerdo, direito e ambos os olhos, e o sexo
dos pacientes considerando as varidveis K1, K2 e Kmax

|
Olho K1

direito
K2
Kméx
Olho K1
esquerdo
K2
Kméx
Ambos os i
olhos
K2
Kmaéx

Homem

Fémea

Valor de p**
Homem
Fémea

Valor de p**
Homem
Fémea

Valor de p**
Homem

Fémea

Valor de p**
Homem
Fémea

Valor de p**
Homem
Fémea

Valor de p**
Homem

Fémea

Valor de p**
Homem
Fémea

Valor de p**
Homem
Fémea

Valor de p**

49,6

489

53,2
52,3

57,8
569

50

49,2

52,5

52,1

575]

56,1

49,8

49

52,8
52,2

576
56,5

[ e ]

(sl afmfmvolsolialmlmolsofafm]mo]solalwmlmlslal

484 53
48] 62
0,482
528 57
51 7
0,425
572 66
566 75
0,340
94 56
487 5
0,488
528 8
507 55
0,586
577 69
551 65
0,245
487 54
481 56
0,294
528 7
509 62
0,309
577 68
561 7
0139

61

73

83
88

69

92
8,4

8,5
8,8

8,6
96

48,7

476

52,4
499

57
553

488

48,8

52,3
519

56,6
553

48,8

48,2

52,4
51

56,8
553

477 53
469 5
0,331
56 6
97 95
0,221
572 63
545 57
0158
489 74
477 55
0,518
522 62
505 64
0,468
57 63
548 62
0158
485 64
474 53
0,254
52 61
50 8
0161
572 62
546 6
0,049

74

55

7]

8,8
8,8

95
87

9

482 471 52
473 47 47
0,598
521 50 6
506 516 56
0,321
569 55 69
555 554 53
0,472
484 482 5]
482 48 53
0,786
518 521 6
509 508 58
0,327
565 57 63
548 544 67
0150
483 475 5]
478 478 5
0,505
52 53 6
508 515 57
0163
567 561 66
552 551 6
0,124

69

4

10,2
6,6

10,1
6,6

67

59

91

79
93

6,8

58

94
69

89
83

48 472 A8 47 487
483 463 65 92 487
0975
51,4 496 57 79 524
519 502 71 104 516
0980
566 551 72 87 574
562 558 61 88 559
0927
466 475 44 59 466
491 484 58 9 48]
0158
498 494 54 74 492
514 513 63 89 5l
0,418
549 549 61 74 538
552 549 75 12 568
1,000
473 473 A6 54 476
487 474 61 88 483
0,394
506 496 56 77 507
5,7 506 66 97 512
0,612
557 549 67 84 555
557 551 68 109 565
0,920

479 57
465 53
0,824
504 62
497 55
0717
56 76
568 55
0,563
453 59
97 5
0,282
475 62
515 52
0,324
538 72
558 73
0,232
467 58
466 5
0,453
96 63
505 52
0,686
55 75
563 65
0,534

5

88

75
9,5

91
97

69

94

87

99

59

77

82
8,6

n
99

Valor de p*

0,652

0,163

0,753
0,078

0,608
0,220

0,203

0,058

0,071
0,131

0,046
0,334

0,219

0,138

0,153
0,039

0178
0,247

K1 = ceratometria meridiana mais plana; K2 = ceratometria do meridiano mais ingreme; Kmax = ceratometria de curvatura méxima; M = média; MD = mediana; DP = desvio-padréo; IQ = intervalo interquartil; p * = feste de
Friedman; pr** =Teste U de Mann-Whitney; Pré = pré-operatério; Pés = pés-operatério
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TABELA 4 — Correlacdo de Spearman das varidveis K1, K2, Kmax entre os olhos esquerdo e direito de acordo com a idade dos pacientes e valores pré/

pds-operatérios

K1 (rho; p) 0,018 (0,840)
Olho direito K2 (rho; p) 0,019 (0,834)
Kméx (rho; p) 0,049 (0,595)
K1 (rho; p) -0,051 (0,542)
Olho esquerdo K2 (rho; p) -0,044 (0,604)
Kméx (rho; p) -0,035 (0,676)
K1 (rho; p) -0,020 (0,749)
Ambos os olhos K2 (rho; p) -0,024 (0,700)
Kméx (rho; p) -0,005 (0,941)

-0,036 (0,701)
-0,081 (0,386)
-0,041 (0,658)
-0,075 (0,397)
-0,064 (0,469)
-0,058 (0,508)
-0,064 (0,321
-0,078 (0,227)
-0,059 (0,355)

-0,051 (0,634) -0,070 (0,606) 0,373 (0,042)
-0,073 (0,490) -0,048 (0,722) 0,312 (0,094)
-0,006 (0,953) -0,059 (0,665) 0,315 (0,090)
-0,040(0,681) -0,209 (0,119) 0,126 (0,450)
-0,095 (0,329) -0,235(0,078) 0,029 (0,859)
-0,087 (0,376) -0,109 (0,420) -0,002 (0,991)
-0,058 (0,416) -0,149 (0,115) 0,145 (0,237)
-0,105 (0,142) -0,166 (0,079) 0,066 (0,591)
-0,059 (0,411) -0,114(0,228) 0,042 (0,731)

K1= ceratometria do meridiano mais plano; K2= ceratometria do meridiano mais ingreme; Kmax = ceratometria de méxima curvatura; Pré = pré-operatério; Pés = pés-operatério

TABELA 5 — Comparacdo das varidveis K1, K2 e Kmax de acordo com os olhos direito, esquerdo e ambos e presenca de alergias

Pré Pos 1
Variavel Alergias? Valor de p*
- ** [ M Jmo]soJia] M mo]so oM mo]so o] s mo]soJw]um]w]so][e] i
Sim 493 482 64 82 48 469 54 85 479 469 54 73 486 475 5 59 49 479 61 66 0,243
K1 Néo 493 482 45 51 489 48 5 59 478 471 A5 35 474 46 59 41 48 467 44 33 0,746
Valor de p** 0,734 0,244 0,762 0,201 1,000
Sim 532 527 68 102 51 498 84 104 521 498 63 105 525 52 58 93 528 509 65 8 0,226
Olho direito K2 Naéo 524 515 53 64 523 519 56 65 509 512 52 57 503 479 66 64 51 497 49 52 0,544
Valor de p** 0,730 0,335 0,586 0,079 0,606
Sim 584 582 77 N6 565 565 64 10 572 566 71 W5 578 579 72 9 588 57 7 107 0226
Kméx  Nao 563 563 55 74 563 556 57 75 552 547 5 64 546 545 59 79 537 525 59 84 0,887
Valor de p** 0,128 0,693 0,213 0,090 0103
Sim 501 491 58 9 492 482 58 73 486 48] 55 84 48 482 51 8] 475 464 59 75 0,028
K1 Naéo 492 495 46 67 48 488 82 72 478 483 46 57 462 449 47 43 46 454 39 67 0,483
Valor de p** 0,487 0,720 0,510 0145 0,629
Sim 531 524 66 101 521 512 63 91 519 526 64 96 508 5,5 6 84 501 496 62 96 0,008
Sslt:‘jerdo K2 Naéo 52 522 81 78 523 523 63 7 508 513 49 66 493 489 53 55 489 49 44 67 0,255
Valor de p** 0,363 0,886 0,386 0,276 0,654
Sim 577 585 75 12 563 563 61 98 567 567 69 108 551 549 67 104 558 555 75 122 0036
Kméx  Nao 56 565 53 74 559 566 66 95 546 556 55 75 547 54 63 83 52 524 58 9] 0126
Valor de p* * 0157 0,744 ons 0,821 0,217 -
Sim 497 486 61 84 487 479 57 77 483 473 54 75 483 481 5 73 481 467 6 7 0,029
K1 Néo 493 485 45 61 485 48 68 68 478 476 A5 5 469 A6 54 38 A72 466 42 47 0,525
Valor de p** 0,785 0,686 0721 0,065 0,785
Sim 532 525 67 99 5.7 508 73 98 52 55 63 103 56 5.4 59 86 52 504 64 9 0,006
QE‘ESS > @ Naéo 58 52 69 68 523 52 59 7 508 512 5 63 499 481 6 6 501 497 A7 A7 0,606
Valor de p** 0,667 0,495 0,263 0,075 0,667
Sim 58 584 76 13 564 564 62 94 57 567 69 109 563 553 7 88 57 56 74 109 0065
Kméx  Nao 561 564 54 75 561 56 62 85 549 548 52 66 547 54 6 78 53 525 57 8 0,851
Valor de p** 0,071 0,637 0,051 0,219 0,071

K1 = ceratometria meridiana mais plana; K2 = ceratometria do meridiano mais ingreme; Kmax = ceratometria de curvatura méxima; M = média; MD = mediana; DP = desvio-padréio;

Friedman; p** =teste U de Mann-Whitney; Pre = pré-operatério; Pos = pés-operatério;

forma, analisando retrospectivamente do pré-operatério
até 2 anos apés o CXL Kmax mostraram reducdo, mas
sem diferenca significativa. A reducdo do valor de K1
encontrada por Steinberg et al.” confirmam os achados
desta pesquisa em relacdo as varidveis K1, K2 e Kmax do
olho esquerdo, enquanto o olho direito ndo apresentou
diferenca significativa entre as varidveis.

Devido ao modelo retrospectivo do estudo, sua
principal limitacdo foi a auséncia do mesmo valor
amostral em todos os pds-operatérios dos pacientes, que
n&o puderam ser comparados entre si da mesma forma.
Por esse motivo, consideramos o pds-operatério com o
ndmero mais expressivo de pacientes na andlise.

CONCLUSAO

Melhora de todos os pardmetros topogrdficos — K1,
K2 e Kmax - foi observada apés 1 ano da operacdo
CXL do olho esquerdo. Os homens apresentaram maiores
valores de Kmax no pré-operatério, bem como maior

C

IQI = intervalo interquartil; p* = teste de

estabilizacdo de Kmax 1 ano apds o procedimento.
A presenca de alergia mostrou-se fator determinante
para a rdpida progressdo da doenca, sendo necessdrio
acompanhamento mais préximo desses pacientes e
possivel intervencdo cirirgica precoce.
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