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RESUMO

Introducdo: O astigmatismo corneano é o principal determinante do astigmatismo corneano
total. Classicamente, assume-se uma relacdo fixa entre o astigmatismo anterior e posterior da
cornea para deduzir a contribuicdo da superficie posterior da cornea. Tecnologia mais recente,
baseada em imagens de Scheimpflug e na tomografia de coeréncia Gptica, permite analisar de
forma independente a superficie posterior da cornea. O objectivo do estudo é avaliar a
contribuicdo do astigmatismo corneano anterior e posterior para o total e relacionar a magnitude
e tipos de astigmatismo com a idade.

Material e métodos: Os autores mediram o astigmatismo anterior, posterior e total através do
tomdgrafo Pentacam HR® (Oculus). Foram incluidos 123 olhos de 123 pessoas com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 80 anos de idade, com um astigmatismo corneano superior a
1,00D e sem antecedentes de doenga corneana ou procedimento cirlrgico corneano.

Resultados: Verificou-se uma correlacdo fraca e negativa entre os valores de astigmatismo
corneano e a idade. Aproximadamente 94,1% da variacdo do astigmatismo total pode ser
explicada pelo astigmatismo anterior e posterior, sendo que o astigmatismo corneano anterior
apresenta uma correlacdo positiva e o astigmatismo posterior uma correlacdo negativa.
Analisando a superficie anterior da cornea, o astigmatismo a favor da regra surge em idades
inferiores ao obliquo, estando o astigmatismo contra a regra associado a idades mais avancgadas.
N&o observamos uma alteragdo do astigmatismo corneano posterior com o avangar da idade.
Usando um modelo de regressdo linear maltipla, observdmos que valores mais altos de
astigmatismo corneano anterior estdo associados a valores mais altos de astigmatismo total
(p>0,05). Por seu turno, valores mais altos de astigmatismo na superficie posterior da cérnea
estdo associados a valores mais baixos de astigmatismo total (p<0,05).

Concluséo: O astigmatismo corneano anterior contribui de forma diferente do astigmatismo
posterior para 0 astigmatismo corneano total. Nao podemos estimar o astigmatismo da superficie
posterior da cérnea avaliando apenas a sua superficie anterior. A definicdo da contribuicdo do
astigmatismo corneano posterior para o astigmatismo corneano total assume um papel
fundamental na correccao do astigmatismo na cirurgia de cristalino com implante de lente térica.
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Ignorar o astigmatismo da superficie posterior da cérnea pode conduzir a erros na correc¢ao
astigmatica.

Palavras chave: Cdrnea, astigmatismo, astigmatismo posterior, idade

ABSTRACT

Introduction: Corneal astigmatism is the most significant factor in the overall astigmatism. It is
also a significant factor in determining the axis and amount of intraoperative correction of
astigmatism. Classically, it has assumed a fixed ratio between the anterior and posterior
astigmatism to deduce the contribution of the posterior surface of the cornea. Recent
technologies, such as Scheimpflug image and optical coherence tomography, allowed to
independently analyze the posterior surface of the cornea.

The study purposes were evaluate the contribution of the anterior and posterior corneal
astigmatism for total corneal astigmatism and analyze the relationship between the different
types of corneal astigmatism and age.

Material and Methods: The authors measured anterior, posterior and total corneal astigmatism
using Pentacam HR® (Oculus) tomography. The study included 123 eyes from 123 patients, aged
between 20 and 80 years old, with corneal astigmatism higher than 1,00 D and no corneal
pathology or and no history of previous corneal surgery. Statistical analysis was performed to
calculate the relation and the axis of anterior and posterior astigmatism with age.

Results: We found a weak and negative correlation between both anterior and posterior corneal
astigmatism and age. There was a weak and negative relation between astigmatism values and
age. About 94,1% of total corneal astigmatism variation can be explained by anterior and
posterior astigmatism. Anterior astigmatism values lead to an increase in total astigmatism, and
posterior astigmatism values make it decrease. Regarding the anterior corneal surface, with the
rule (WTR) astigmatism was found at younger ages than oblique astigmatism, while against the
rule (ATR) was associated with older age (ANOVA test, p<0.05). We did not observe a shift in
corneal posterior astigmatism with increasing age. Using a multiple linear regression model we
observed that the increase in anterior astigmatism is associated with an increase in total corneal
astigmatism (p<0.05) and that the increase in posterior astigmatism is associated with a decrease
in corneal total astigmatism (p<0,05).

Conclusion: Anterior and posterior corneal astigmatism contribute differently for total corneal
astigmatism. We cannot predict the amount of posterior corneal astigmatism from anterior
measurements only. In patients having cataract surgery, the incorrect estimation of total corneal
astigmatism that can occur by ignoring the posterior corneal astigmatism could lead to errors in
astigmatic correction.

Key-words: Cornea, astigmatism, posterior astigmatism, age
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INTRODUCAO

O astigmatismo néo corrigido pode afectar a acuidade
visual para todas as distancias e pode ser um motivo de
insatisfacdo ap6s a cirurgia de cristalino.}? Esta
estabelecido que as superficies anterior e posterior da
cérnea contribuem para a capacidade refrativa total da
cérnea e, consequentemente, para a definicdo do
astigmatismo corneano total.® Para o calculo do
astigmatismo total deve ser tido em conta ndo s6 o
astigmatismo corneano mas também o lenticular, embora
sejam as alteragdes refrativas ao nivel da cdrnea o principal
factor contributivo.* Tradicionalmente, os queratémetros e
os topografos baseados no disco de Placido tém apenas em
conta a medicdo da curvatura da superficie anterior da
cornea, utilizando uma relagdo fixa da curvatura
posterior/anterior para estimar a contribui¢do da curvatura
posterior da cornea, utilizando um indice queratométrico
universal (geralmente, 1.3375).35¢ Porém, estudos recentes
revelam que a superficie posterior da cérnea tem uma
contribui¢do significativa para o astigmatismo corneano
total, devendo ser tida em conta quando séo efetuados os
célculos que permitem o seu diagnostico.® O correcto
reconhecimento do astigmatismo corneano e da sua
magnitude permitem uma maior precisdo e um melhor
resultado ap6s o implante de uma lente térica na cirurgia de
cristalino.

Outros estudos procuraram estabelecer uma relagéo
entre o grau de astigmatismo e a idade, verificando-se que,
de um modo geral, com o avangar da idade ocorre uma
alteracdo da curvatura da cdérnea que leva a um aumento da
prevaléncia do astigmatismo corneano, com manutengéo do
astigmatismo lenticular. Em adultos jovens, verificou-se
uma prevaléncia mais baixa de astigmatismo corneano,
sendo que a maioria dos casos identificados tinha menos de
1,00 D.* A grande maioria dos estudos que procuram
relacionar o astigmatismo corneano com a faixa etaria tém
por base a analise do astigmatismo corneano anterior, ndo
avaliando as alterac@es na magnitude e tipo de astigmatismo
posterior que ocorrem com a idade.

MATERIAL E METODOS

I. Tipo de estudo
Estudo observacional, transversal e analitico.

I1. Populacéo em estudo

A populagdo em estudo corresponde a individuos entre
0s 20 e os 80 anos, com astigmatismo corneano superior a
1,00 D, avaliados na consulta de Oftalmologia do Hospital
de Braga entre Junho de 2014 e Setembro de 2014.

I11. Caracteristicas da amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, sendo
incluidos todos os individuos cumpridores dos critérios de
inclusdo (tabela 1).

Tabelal

Critérios de inclusdo

Doentes entre os 20,0 e os 80,0 anos de idade

Doentes com astigmatismo corneano superior a 1,00 D

Doentes sem outra doenga ocular

Doentes sem trauma ou cirurgia ocular prévia

Doentes acompanhados na consulta de Oftalmologia do Hospital de Braga
entre Junho de 2014 e Setembro de 2014

Disponibilidade e livre consentimento para entrar no estudo

V. Fontes de informacéo

Foram avaliados os valores do astigmatismo corneano
através do tomdgrafo Pentacam® HD (Oculus), que utiliza
uma camara de Scheimpflug rotativa para fazer uma anélise
tomogréafica do segmento anterior, desde a superficie
anterior da cérnea até a superficie posterior do cristalino.
Tem a capacidade de medir 25,000 pontos em 50
meridianos diferentes em menos de 2 segundos,
conseguindo compensar possiveis movimentos oculares
através da existéncia de duas cadmaras. Esta tecnologia
permite avaliar as superficies anterior e posterior da cérnea,
detectar aberracdes corneanas, medir a espessura corneana
(paquimetria), assim como a profundidade da cémara
anterior e o0 angulo irido-corneano.
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V. Variaveis em estudo
As variaveis em analise estdo representadas na tabela 2.

Tabela 2

Variaveis

Demograéficas

Pentacam®

anterior (D) posterior (D)

Astigmatismo corneano  Astigmatismo corneano

Idade
Astigmatismo corneano  Eixo do K2
total (D) (graus) K1 (D) K2 (D)

De acordo com o meridiano, o astigmatismo foi classificado
como a favor da regra (WTR) no caso de se verificar que o
meridiano mais curvo se encontra entre os 60° e os 120°,
contra a regra (ATR), quando o meridiano mais curvo esta
entre 0° e 30° e entre 150° e 180° . Foi também classificado
como o astigmatismo obliquo, quando o meridiano mais
curvo se encontra em valores intermédios aos anteriormente
citados.

V1. Anélise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software
estatistico IBM-SPSS para Windows (versdo 22.0, SPSS,
Inc.)

A normalidade foi verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e por analise gréfica.

Como a normalidade das variaveis foi rejeitada, para
avaliar a relagdo entre os valores de astigmatismo corneano
anterior, posterior e total e a idade foi utilizada a correlacéo
de Spearman.

Para avaliar a existéncia de diferencas entre os valores
medianos de astigmatismo anterior, posterior e total foi
utilizado o teste de Friedman e o teste de comparacles
maltiplas. A contribuicdo dos valores de astigmatismo
corneano anterior e posterior para o total foi avaliada
através de um ajuste de modelo de regressdo linear multipla.

Para avaliar a relacdo entre o tipo de astigmatismo e a
idade foi utilizado o One-Way ANOVA e teste de
comparacGes multiplas de Tuckey, ja que se verificou a
normalidade das variaveis. No caso do astigmatismo
corneano posterior foi utilizado um t-test de amostras
independentes.

No sentido de avaliar as diferencas entre os valores de
astigmatismo obtidos pelos diferentes meios auxiliares de
diagnostico foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e, para
as comparagdes multiplas, o teste Mann-Whitney.

Os testes foram considerados significativos quando
p<0,05, com intervalos de confianca a 95%.8

VI1. Considerac0es éticas

O desenvolvimento deste projeto foi autorizado pela
SECVS e pela Comissio de Etica e Comissio Executiva do
Hospital de Braga. A sua realizagcdo obedeceu as Regras de
Conduta Etica e de Boas Praticas, de modo a que fossem
cumpridos os preceitos da Declaracdo de Helsinquia, a
Convencdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina
e as orientacOes do Council for International Organizations
of Medical Sciences.

Os participantes foram informados dos objetivos e
metodologia do projecto, assim como da auséncia de riscos
associados a sua realizacdo, tendo assinado, de forma livre
e voluntéria, o consentimento informado. O seu anonimato
foi assegurado, assim como a confidencialidade dos dados
recolhidos, ndo havendo identificacgdo nominal dos
participantes e sendo utilizado um cédigo de identificacéo
ao nivel do projeto.

RESULTADOS

I. Analise descritiva

Foram avaliados 123 olhos, com uma média de idades
de 54,2 + 16,5 anos, minimo de 20,0 e maximo de 80,0 anos
(tabela 3).

Tabela 3
Média 54,2
Desvio Padrédo 16,5
Idade
Minimo 20,0

Maximo 80,0
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O astigmatismo corneano anterior tem mediana de
1,60D, amplitude interquartilica (AlQ) de 1,10D, minimo
de 0,50D e maximo de 5,40D; o astigmatismo posterior tem
mediana de 0,40D, AIQ de 0,40D, minimo de 0,00D e
maximo de 1,00D; e o total tem mediana de 1,60D, AlQ de
1,20D, minimo de 0,20D e maximo de 5,40D.

I1. Relacéo entre o astigmatismo e a idade

Verificou-se que a Unica variavel que segue uma
distribuicdo normal é a idade. Foi analisada a associacdo
entre a idade e o astigmatismo corneano, verificando-se que
no caso do astigmatismo anterior existe uma correlagéo
negativa fraca com a idade, embora com significado
estatistico  (rs=-0.31; p<0.001). Relativamente ao
astigmatismo corneano posterior (rs=-0,22; n=123;
p=0,013), verifica-se a presenca de uma correlacdo
significativa, fraca e negativa.

No que concerne ao astigmatismo corneano total,
verifica-se existéncia de uma correlacdo estatisticamente
significativa com a idade (rs=-0,22, n=123, p=0,016), fraca
e negativa.

Deste modo, valores mais baixos de idade tendem a
estar associados a valores mais elevados de astigmatismo.

Tabela 4

Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo

anterior posterior total

Idade Coef|C|ent~e de 031 022 022
correlagéo

p value 0,00 0,013 0,016

I11. Avaliacdo das diferencas entre os valores de
astigmatismo corneano anterior, posterior e total

Na comparacdo do astigmatismo anterior, posterior e
total revelou-se a existéncia de diferencgas estatisticamente
significativas no valor mediano dos trés tipos de
astigmatismo (X2F(2)=191; p<0,001; w=0,77).

Verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os valores medianos de astigmatismo
corneano anterior e total. (p=1,000)

Quando avaliados os astigmatismos corneanos posterior
e total (p<0,001), é evidente que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os seus valores
medianos, verificando-se que os valores do astigmatismo
corneano total sdo significativamente superiores aos do
posterior.

Relativamente aos astigmatismos corneanos anterior e
posterior verifica-se que o0s valores de astigmatismo

corneano anterior sdo significativamente superiores aos do
posterior. (p<0,001) (Tabela 5)

Tabela 5

Estatistica de teste Valor p
Astlgmatlsmo poster!or e 14 0,000
astigmatismo anterior
Astlgmatlsmo posterior e 152 0,000
astigmatismo total
Astigmatismo anterior e 0,049 1,000

astigmatismo total

IV. Avaliacéo da contribuigcdo do astigmatismo
corneano anterior e posterior para o astigmatismo total

Para avaliar a contribuicdo dos astigmatismos corneanos
posterior e anterior para o total, efetuou-se um ajuste de um
modelo de regressao linear miltipla. Verifica-se que cerca
de 94,1% da variagdo do astigmatismo total pode ser
explicado pelo astigmatismo anterior e posterior. Os
coeficientes associados ao astigmatismo anterior e posterior
sdo estatisticamente significativos, sendo que os valores de
astigmatismo corneano anterior levam a um aumento do
astigmatismo corneano total (B=1,01, p<0,001) ¢ os valores
de astigmatismo corneano posterior levam a sua
diminuicdo. (p=-0,077; p=0,006). Verificou-se que 0 novo
modelo ajustado € estatisticamente  significativo
(F(2,114)=916; p<0,001).
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V. Relacé&o entre o tipo de astigmatismo e a idade

Tabela 6
F;Zig?gg a Média Desvio padréo Minimo Méaximo
Obliquo 57,0 53,3 17,1 20,0 80,0
Astlgma'tlsmo WTR 42,0 46,5 14,3 20,0 73,0
anterior
ATR 24 65,2 11,2 42,0 80,0
Obliquo 50,0 55,7 14,6 20,0 80,0
Astigmatismo WTR 70,0 52,6 17,7 20,0 80,0
posterior
ATR 3,0 65,3 12,7 54,0 79,0
Obliquo 54,0 53,4 16,8 20,0 80,0
AS“%E::'SW WTR 410 477 151 20,0 750
ATR 28,0 65,8 11,1 43,0 80,0
Astigmatismo anterior Tabela 7
Verifica-se a presenca de 57,0 olhos com astigmatismo
obliquo; 42,0 com astigmatismo WTR e 24,0 ATR. sl G i Val
A média de idades dos olhos com astigmatismo obliquo Astigmatismo obliquo 9.89 0023
é de 55,3+17,1 anos (intervalo 20-80 anos); WTR é de eATR ’ ’
46,5+14,3 (intervalo 20-73 anos); e ATR € de 65,2+11,2 Astigmatismo obliguo 8.80 0.014
. WTR ' ’
anos (intervalo 42-80 anos) (tabela 6). Astigm:\tismo WTR e
Verificou-se que a idade segue uma distribui¢do normal ATR -18,7 0,000

e a homogeneidade das variancias foi garantida. Foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nos
valores médios das idades nos trés grupos (F(2,120)=11,9,
p<0,050; n%=0,17).

Verifica-se a presenca de diferencgas estatisticamente
significativas entre o astigmatismo obliquo e 0 WTR
(p=0,014), sendo que os olhos com astigmatismo obliquo
tém uma idade significativamente superior aos que tém
astigmatismo  WTR; também existem diferencas
significativas entre os astigmatismos obliquo e ATR
(p=0,023), em que os olhos com astigmatismo ATR tém
uma idade significativamente superior aos que tém
astigmatismo obliquo; e entre os astigmatismo WTR e ATR
(p<0,001), tendo os olhos com astigmatismo ATR idades
significativamente superiores aos olhos com astigmatismo
WTR (tabela 7).

Astigmatismo posterior

Verificou-se a presenca de 50,0 olhos com astigmatismo
obliquo; 70,0 com astigmatismo WTR e 3,00 ATR.

A média de idades dos olhos com astigmatismo obliquo
é de 55,7+14,6 anos (intervalo 20-80 anos); WTR ¢é de
52,6+17,7 anos (intervalo 20-80 anos); e ATR é de
65,3+12,7 anos (intervalo 54-79 anos) (tabela 7).

Tendo em conta o facto do nimero de olhos nos trés
grupos ser muito diferente, verificando-se a presenca de
apenas trés olhos com astigmatismo ATR, foram analisadas
apenas as diferencas entre os valores medios de idade dos
olhos com astigmatismo WTR e obliquos. Verificou-se a
homogeneidade das variancias nos dois grupos. Ndo foram
reveladas diferencas estatisticamente significativas entre as
idades médias dos dois grupos. (t(118)=1,01; p=0,320;
d=0,19)
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Astigmatismo total

A homogeneidade das variancias foi garantida.
Verifica-se a presenca de diferengas estatisticamente
significativas entre as médias de idades dos trés grupos.
(F(2,120)=12,5;p<0,001, n?=0,17). A idade dos olhos com
astigmatismo ATR ¢é significativamente superior a dos
olhos com astigmatismo WTR (p<0,001) e astigmatismo
obliguo (p=0,002). N&o se encontram diferengas
relativamente & média de idades dos olhos com
astigmatismo obliquo e WTR. (p=0,140) (tabela 8)

Tabela 8

Estatistica de teste Valor p
Astigmatismo obliquo
e ATR -12,5 0,002
Astigmatismo obliquo
e WTR 5,96 0,014
Astigmatismo WTR e
ATR -18,4 0,000

Na superficie corneana anterior, com o envelhecimento,
a percentagem de olhos com astigmatismo WTR diminui
significativamente de 62% na terceira década de vida para
8% aos 70 anos de idade; a percentagem de olhos com o
astigmatismo ATR aumenta significativamente de 0 para
35% (p<0,050) (fig. 1).

Por seu turno, na superficie corneana posterior, a
percentagem de olhos com astigmatismo WTR diminui com
o envelhecimento (de 85% para 57%), enquanto que a
percentagem de olhos com astigmatismo ATR aumenta
para 8%. Estas diferengas ndo foram estatisticamente
significativas (p>0,050) (fig. 1).

Astigmatismo anterior
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Figura 1 — Percentagem de olhos com astigmatismo WTR, ATR e obliquo em cada
década de vida na superficie corneana anterior (em cima) e superficie corneana
posterior (em baixo).

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se uma relagéo fraca e negativa
entre os valores de astigmatismo corneano anterior,
posterior e total e a idade. Esse facto contradiz as
conclusdes de outros estudos®, o que se podera dever a
diferencas no desenho experimental, nomeadamente o facto
de neste estudo se terem incluido apenas olhos com
astigmatismo corneano superior a 1D. De facto, em jovens
verifica-se uma maior prevaléncia de valores de
astigmatismo inferiores a 1D%, o que podera contribuir para
que, quando estes valores sdo incluidos no estudo, se
verifique a presenga de médias mais baixas de astigmatismo
em individuos mais jovens. Tal podera contribuir para o
estabelecimento de uma relacdo positiva entre o
astigmatismo corneano e a idade, em que idades mais
avangadas se associam a valores médios de astigmatismo
mais elevados. Varios estudos demonstraram que, em
individuos mais jovens, o astigmatismo posterior tem um
efeito compensatdrio sobre o astigmatismo anterior. Com a
idade, este efeito tem tendéncia a diminuir. Assim, em
pessoas jovens o astigmatismo corneano total tem tendéncia
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a ter valores mais baixos do que o anterior, relagdo que se
inverte em idades mais avancadas. Tal facto parece estar
relacionado com a alteracdo dos eixos do astigmatismo
corneano anterior e posterior com a idade, sendo que nos
jovens as superficies anterior e posterior da cérnea tém
normalmente astigmatismo a favor e contra a regra,
respectivamente, e em idosos ambas tém astigmatismo
contra a regra.®10

No que concerne a relagdo entre o eixo do astigmatismo
e a idade, relativamente a superficie corneana anterior,
verifica-se que o astigmatismo contra a regra surge em
individuos significativamente mais velhos do que o
astigmatismo a favor da regra, sendo que o astigmatismo
obliquo surge em idades intermédias aos anteriormente
referidos, 0 que é concordante com o que € descrito na
bibliografia.®#®° Tal parece estar relacionado com uma
diminuicdo da tensdo exercida pelas palpebras na cornea
com o avancar da idade.*° Outras explicacGes propostas,
referem alteragBes na forga contractil dos musculos
extraoculares, aumento da pressdo intraocular e alteracGes
na estrutura da cornea.!® Relativamente a superficie
corneana posterior, ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em analise.
Verificou-se a presenca de apenas trés olhos com
astigmatismo contra a regra, 0 que impossibilitou a sua
comparagao com os restantes grupos em termos de valores
médios de idade. A auséncia dessas diferencas contradiz a
conclusdo de alguns estudos, que referem uma maior
prevaléncia de astigmatismo contra a regra na superficie
posterior da cornea, independentemente da idade.>
Quanto ao astigmatismo corneano total, verificou-se que o
astigmatismo contra a regra surgia em olhos e pessoas mais
velhas do que os astigmatismos a favor da regra e obliquo,
entre 0s quais ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas nas idades médias.

Verificou-se uma contribuicdo significativa dos
astigmatismos corneanos anterior e posterior para o total,
permitindo, em conjunto, explicar aproximadamente 94,1%
do astigmatismo corneano total. Ficou evidente que o
astigmatismo corneano anterior tem um papel mais
importante do que o astigmatismo corneano posterior, tendo
uma contribuicdo positiva para o astigmatismo corneano
total. O dltimo leva a uma diminuigdo dos valores de
astigmatismo corneano total. Esse facto esta de acordo com
os resultados de outros estudos, que evidenciam também
uma forte correlagdo entre os valores de astigmatismo
corneano anterior e posterior, e que indica que a influéncia

do astigmatismo corneano posterior no total € maior na
presenca de valores mais altos de astigmatismo
anterior.>101112 Pensa-se que a menor contribuicio do
astigmatismo posterior para o total se possa dever ao facto
da superficie posterior da cdrnea ter um menor poder
refrativo do que a anterior, devido a menor diferenca entre
o indice refrativo do estroma corneano e 0 humor aquoso.
Porém, a superficie posterior apresenta maior toricidade do
que a superficie anterior.®°

Uma das principais aplicacbes destas conclusdes
encontra-se na cirurgia de cristalino com implante de lentes
intraoculares com correcdo torica. Desta forma, caso ndo
seja tida em conta a magnitude e o eixo do astigmatismo da
superficie posterior da cérnea, com o implante de lentes
toricas poderd haver uma hipercorre¢do do astigmatismo
em olhos com astigmatismo corneano anterior a favor da
regra € uma hipocorrecdo nos olhos em que esse
astigmatismo é contra a regra. Porém, ha estudos em que se
verifica que em 20% dos casos esta relacdo é inversa, o que
torna premente a medicdo directa dos valores de
astigmatismo corneano posterior para a obtencdo de
resultados satisfatdrios ap0s cirurgia com implantagdo de
lente intraocular térica.'?

CONCLUSOES

Em doentes com astigmatismo moderado a grave, ndo
se verifica um agravamento desta aberracdo Gptica com a
idade. Verifica-se que o astigmatismo a favor da regra se
apresenta em individuos mais jovens do que o obliquo e que
0 astigmatismo contra a regra surge normalmente em
pessoas mais velhas do que os anteriores.

Existe uma contribuicdo significativa dos valores de
astigmatismo corneano anterior e posterior para a definicdo
do astigmatismo corneano total. O seu impacto depende do
eixo do vector associado ao astigmatismo de cada uma das
superficies e da sua magnitude. A defini¢do da contribuicdo
do astigmatismo corneano posterior para 0 astigmatismo
corneano total assume um papel fundamental na correcgao
do astigmatismo na cirurgia de cristalino com implante de
lente tdrica. Ignorar o astigmatismo da superficie posterior
da cornea pode conduzir a erros na correcgao astigmatica.
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