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Objetivo
Combinar pardmetros tomograficos e biomecénicos fornecidos pela imagem Scheimpflug para o diagndstico de
formas leves de ectasia.

Métodos

Foram incluidos um olho selecionado aleatoriamente a partir de 119 doentes com cérneas normais (grupo N) e de 59
doentes com ceratocone (grupo KC), bem como 19 cérneas com topografia normal de casos com diagnostico de
ceratocone no olho contralateral (grupo FFKC — Forma Fruste de Ceratocone). Todos os casos foram analisados com
Pentacam HR e Corvis ST (Oculus, Wetzlar, Alemanha). Os indices topométricos (derivados da curvatura da
superficie anterior), tomograficos (elevacdo anterior e posterior; espessura corneana relacional) e biomecénicos
indices de deformacédo) foram analisados. A andlise discriminante linear de Fisher (LDA) foi utilizada para a fornecer
combinag0des lineares de parmetros que melhor separam corneas normais de ectasicas. As areas sob as curvas
ROC (AUC) foram calculadas e comparadas (comparacdes pareadas com o método de DelLong).

Resultados

A melhor funcdo de LDA de parametros tomograficos e biomecéanicos obteve uma AUC de 1,0 para N x FFKC (100%
de sensibilidade, 99,2% de especificidade) e de 1,0 de N x KC (100% de sensibilidade, 100% de especificidade).
Comparacdes pareadas demonstraram que este parmetro obteve uma melhor AUC para N x FFKC que todos os
indices tomogréaficos e biomecéanicos (p <0,05), com exce¢cdo do BAD-D (p = 0,402; AUC = 0,983; 94,7% de
sensibilidade, 96,6% de especificidade).

Concluséao
A combinacéo de dados de tomografia e de biomecénica de cérnea melhora significativamente a capacidade para a
deteccédo de ectasia, apresentando maior relevancia para a deteccéo de casos muito leves.
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