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RESUMO

Objetivo: Avaliar arelacdo entre aberracdes de alta ordem e erros de
refracdo e arelacdo entre aberracdes de alta ordem e aidade. M étodos:
Realizou-se estudo retrospectivo analitico, de pacientes submetidos a
exames de aberrometria. Foram incluidos neste estudo todos os indivi-
duos examinados com aberrdmetro LadarWave® (Alcon, Fort Worth,
Texas), no Hospital de Olhosdo Parané(Curitiba- Parand) no periodo de
abril de 2004 a abril de 2005, sendo o principa critério de inclusdo
acuidadevisual corrigidaounéo de20/20 oumelhor eo principal critério
de exclusdo presenca de cirurgia e/ou doenca ocular prévia. Foram
estudadas as seguintesvariaveis. idade, grau derefracao esféro-cilindri-
ca, medida do equivalente esférico, aberracfes de alta ordem divididas
em: coma, aberragéo esférica, outrase"root mean square” (RMS) dealta
ordem. Todas as varidveis foram obtidas com exame de aberrometria
realizado no aberrdbmetro L adar\Wave®, sob cicloplegia, considerando-se
pupilade 6,5 mm. Foram avaliadas aberracbes Opticas de altaordem até
aoitavaordem nos polindmiosde Zernike. Os pacientesforam divididos
em 6 grupos de acordo com o vicio de refracéo e em 3 grupos de acordo
comaidade. Resultados: Foram avaliadosno periodo estudado 312 olhos
dosquais201 foramincluidosno estudo. A idade médiadesses pacientes
foi de33,9+ 10,1 anosvariando de 7 a62 anos. Nacomparagdo geral entre
0s grupos de acordo com o vicio de refracdo, foi observado que os
paci entes hi permétropes com astigmatismo inferior a-0,75 D (Grupo 5)
apresentaram maior quantidade de aberragéo esférica, e que ospacientes
hi permétropes com astigmatismo superior a-0,75 D (Grupo 6) apresen-
taram maior quantidade de aberractes denominadas “outras’ e RMSde
altaordem. Nacomparagdo geral entre osgruposdeidade, emrelacdo as
varidveis estudadas, o grupo de pacientes com 45 ou mais anos (Grupo
C) apresentou maior quantidade de todas as aberracfes estudadas. Con-
clusbes: a) Houve relacdo positiva, estatisticamente significativa, entre
hipermetropia, com esem astigmati smo, eaberracéo esféricaeRM Sdealta
ordem; b) Houve relacdo positiva, estatisticamente significativa, entre
idade e aberracdes dpticas de alta ordem.

Descritores: Refracdo ocular/fisiologia; Erros de refragéo/fisiopatologia; Erros de refra-
cao/diagndstico; Acuidade visual/fisiologia; Idade; Técnicas de diagnéstico oftalmolégico;
Estudos retrospectivos

INTRODUGAO

Atualmente, inimeros aparel hos disponiveis no mercado, tornaram pos-
sivel a afericdo rgpida e objetiva das aberracdes Opticas de baixa e ata
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ordem do olho humano, permitindo uma melhor avaliagdo da
funcdo visual (termo utilizado para designar a avaliacdo da
visdo através da acuidade visual de Snellen e testes de sensi-
bilidade ao contraste)®. A partir do surgimento da cirurgia
refrativa a laser e sua popularizagdo, sabendo-se do seu po-
tencial deinduzir ou retirar aberragtes 6pticas do olho huma-
no é crescente o interesse em se conhecer melhor tais aberra-
¢oes, bem como suainfluéncia naqualidade visual®. O termo
aberragdo vem sendo empregado na literatura especifica, ten-
do originado também a denominag&o do aparelho utilizado na
sua mensuracéo, o aberrdmetro.

O primeiro trabalho tratando o assunto da dptica do olho
humano foi publicado em 1619, quase 70 anos antes dos traba-
Ihos de Newton e de Huygens, considerados os fundadores
da optica fisica. Neste trabalho, "Oculus, sive fundamentum
opticum", foi descrito um aparelho - o disco de Scheiner - para
medir “asimperfei¢cdes’ do olho®. Em 1900 o disco de Schei-
ner é aperfeicoado, e este estudo serve de base para a criacdo
do sensor de Hartmann-Schack em 1971. A primeiraaplicacgo
clinica do aberrémetro de Hartmann-Schack foi realizada em
1994, sendo este atualmente o sensor utilizado na maioria dos
aberrdmetros existentes no mercado®4.

Em outra linha de pesquisa, descreveu-se em 1894, um
aberrbmetro que consistia de uma lente positiva com uma
grade gravada. Baseado neste estudo, em 1960, é apresentado
0 aberrémetro de cilindro cruzado, e em 1977 aplicando-o na
populagdo humana ocorre a primeira aplicagéo clinica deste
principio. Em 1997 aperfeigoa-se os principios de Tscherning,
possibilitando o uso deste sensor em alguns aberrémetros
atualmente disponiveis no mercado®>9).

Para descrever as aberragfes oculares, os polindmios de
Zernike s8o0 os mais utilizados atualmente. Os polindmios de
Zernike sao divididos em varias ordens dispostas numa pira-
mide. De acordo com a ordem dos polinémios, dividem-se as
aberracGes em baixaordem (primeirae segundaordens), eata
ordem (terceira ordem em diante). A unidade de medida das
aberracOes oculares € o micrdmetro (), representado pelo
valor do RMS (root mean square). Assim, por exemplo, RMS
de alta ordem significa o valor de todas as aberracdes de alta
ordem mensuradas pel o aberrémetro em micrémetros. Osval o-
res obtidos nos polindmios de Zernike sdo dependentes do
diémetro pupilar no momento do exame. Assim, comparagdes
entre exames sO tem validade, quando utilizado 0 mesmo di&-
metro pupilar®.

Pela utilizagdo recente dos aberrdmetros na pratica clinica
sd0 poucos os dados presentes na literatura. Em 1985 foi
publicado um estudo descrevendo as aberracfes Opticas do
olho humano utilizando o aberrébmetro subjetivo de cilindro
cruzado de Howland e Howland®. Somente dez anos apés, o
mesmo autor descreve a utilizac&o de um aberrdmetro objeti-
vo, computadorizado, sendo crescente desde entdo o nimero
de publicagdes®.

Estudos publicados em 2001 e 2003 néo verificaram asso-
Ciacao estatistica entre as aberragdes de alta ordem e miopiaou
hipermetropia, relatando porém, que olhos com astigmatismo
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apresentavam maior quantidade de aberracOes totais de alta
ordem®19, Joutrosautores em 1999, 2000 e 2002 descreveram
relacdo diretaentre as aberractes de altaordem e miopia, ndo se
observando, até o presente, consenso na literatura®1?),

Varios estudos publicados de 1999 a 2002, evidenciaram
relacdo direta entre o aumento das aberracOes de alta ordem e
a idade®1419),

Os estudos sobre aberracfes opticas de alta ordem dispo-
niveis até 0 momento, em sua maior parte, foram realizados
com o objetivo de analisar-se as mudangas nas aberractes
Opticas de alta ordem nos olhos submetidos a cirurgia refrati-
va a laser. A literatura, entretanto, carece de estudos que
analisem as aberracGes 6pticas de alta ordem em olhos nunca
submetidos a qual quer tratamento cirdrgico, sendo controver-
sa, nos raros estudos publicados a relacdo entre as aberracbes
Opticas de ata ordem e os vicios de refragéo, bem como a sua
relacdo com aidade. Os objetivos deste estudo foram avaliar a
relac8o entre aberraces de alta ordem e erros de refragdo e a
relac8o entre aberracfes de alta ordem e aidade.

METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo analitico, de pacientes
submetidos a exames de aberrometria realizados no Hospital
de Olhos do Parana.

O projeto de pesguisa deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Estadual de Campinas, em 23 de agosto
de2005.

Foram incluidos todos os sujeitos examinados no aberro-
metro LadarWave® (Alcon, Fort Worth, Texas), no Hospital de
Olhosdo Parana (Curitiba- Parand) no periodo de abril de 2004
aabril de 2005, respeitando-se os critérios deinclusdo e exclu-
sd0. Os critérios de inclusdo foram existéncia de prontuério
médico no Hospital de Olhos do Parana para obtencéo dos
dados a serem analisados e acuidade visual corrigida ou ndo
de 20/20 ou melhor. Os critérios de exclusdo foram doenca
ocular associada: alteracdes da superficie ocular, olho seco,
cicatrizes de cornea, trauma ocular, alteracdes da transparén-
ciado cristalino, alteracdes de transparéncia do humor vitreo,
uso diario de colirios; uso de lentes de contato; cirurgiaocular
prévia; prontuéario médico incompleto (que néo possibilitasse
a obtencdo dos dados necessarios); pacientes encaminhados
por outros servicos apenas para realizacdo de exame.

Foram estudadas as seguintes variaveis:

a) idade

b) grau de refracéo esféro-cilindrica

¢) medida do equivalente esférico

d) aberracGes de alta ordem divididas em: coma, aberracéo
esférica, outras e "root mean sgquare” (RMS) de ata ordem
(outras = soma das aberracfes de terceira e quarta ordens e
RMS de alta ordem = soma das aberracdes de alta ordem, de
terceira aoitava ordens).

Todas as variaveis foram obtidas mediante exame de aber-
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rometria realizado no aberrémetro LadarWave® (Alcon, Fort
Worth, Texas), sob cicloplegia, considerando-se pupila de
6,5 mm. Realizou-se a cicloplegia instilando-se 3 gotas de
colirio cicloplégico aintervalo de 5 minutos, 45 minutos antes
darealizagéo do exame. Foram avaliadas aberragdes Opticasde
alta ordem até a oitava ordem nos polinémios de Zernike. Os
exames cujadilatacéo pupilar maximafosseinferior a6,5 mm
foram excluidos do estudo.

Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com o
erro derefragdo e aidade, conforme segue:

a) de acordo com o erro de refragéo:

Grupo 1: grau esférico negativo menor ou igual a3,0D e
grau cilindrico negativo menor ouigual a0,75D.

Grupo 2: grau esférico negativo maior a3,0 D egrau cilin-
drico negativo menor ouigual a0,75D.

Grupo 3: grau esférico negativo e grau cilindrico negativo
maior de 0,75 D emenor ouigual a3,0D.

Grupo 4: grau esférico negativo e grau cilindrico negativo
maior de3,0D.

Grupo 5: grau esférico positivo e grau cilindrico negativo
menor ouigual a0,75D.

Grupo 6: grau esférico positivo e grau cilindrico negativo
maior de0,75D.

OBS: nos grupos 3 e 4 ndo ha limite para o grau esférico
negativo.

b) de acordo com aidade:

Grupo A: pacientes de 0 a 30 anos.

Grupo B: pacientes de 31 a 44 anos.

Grupo C: pacientes de 45 ou mais anos.

Asvaridveis quantitativas foram representadas por média,
desvio-padréo, mediana, valores minimo e maximo.

Recorreu-se a andlise descritiva dos dados por meio de
tabelas efiguras. Foram utilizados a Andlise da Variancia (One
Way ANOVA), e o teste ndo-paramétrico “Qui-Quadrado”
(pelo Epi-Info), paracomparagéo entre 0s grupos em relacdo as
variaveis estudadas. O “ Coeficiente de correlacao de Pearson”
(através do "software Primer of Biostatistics’), paracorrelagdo
entre as variaveis estudadas e a idade e erros de refragdo. O
nivel de significanciaadotado foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 312 olhos dos quais 201 foram incluidos
no estudo de acordo com os critérios de incluséo e excluséo.

0Os 201 olhos eram de 124 pacientes sendo que 63 (50,8%)
eram do sexo masculino e 61 (49,2%) do sexo feminino. A idade
média desses pacientesfoi de 33,9 + 10,1 anos (medianade 33
anos) variando de 7 a 62 anos.

Na tabela 1 observa-se o nimero de olhos incluidos e a
distribuicdo do sexo em cada grupo de acordo com o erro de
refragdo, ndo foi observado diferengasignificativa (Tabelal).

A avaiagdo da idade se manteve homogénea entre os
grupos de acordo com o erro de refragdo, ndo apresentando
diferencasignificativa(Tabela2).
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Nacomparacdo geral entre os grupos de acordo com o erro
de refracdo, em relagéo as variaveis estudadas, foi observado
que a varidvel coma néo apresentou diferenca significativa
entre 0s grupos, o grupo 5 maior valor daaberragéo esférica, e
0 grupo 6 maior valor davariavel outras e RMS de altaordem
(Tabela3).

Nas correlacBes entre as varidveis estudadas e o erro de
refracdo, observou-se entre as variaveis refracdo esférica e
aberracao esféricaumacorrel agéio moderadacom diferencasig-
nificativa, indicando que esférico mais baixo tende a ter aber-
racdo esféricatambém maisbaixo (Figural); amesmarelacdofoi
observada nas variaveis esférico e RMS de alta ordem (Figura
2), equivalente esférico eaberracdo esférica(Figura3), eequiva-
lente esférico e RMS de ata ordem (Figura 4). Nas demais
correlagdes, ndo se observou diferenca significativa.

Natabela 4 observa-se 0 nimero de olhos incluidos em cada
grupo de acordo com aidade, e a comparacdo entre estes grupos
e as variavels estudadas. N&o se observou diferenca significati-
vanasvariaveisrefracdo esférica, refracdo cilindricaeequivalen-
teesférico. O grupo C apresentou maior valor de coma, “outras’,
RMS de dltaordem e aberracéo esférica(Tabela4).

DISCUSSAO

Mesmo antes da utilizacdo da aberrometriana oftalmologia,
j& havia preocupacéo dos pesguisadores ndo somente com a
quantidade de visdo, mas sobretudo com a qualidade de visdo,

Tabela 1. Sexo nos grupos de estudo
Grupo Masculino Feminino Total
n % n % n %

1 21 51,2 20 48,8 41 33,1
2 3 25,0 9 75,0 12 9,7
3 22 56,4 17 43,6 39 31,4
4 4 80,0 1 20,0 5 4,0
5 5 41,7 7 58,3 12 9,7
6 8 S8 S 7 46,7 15 12,1
Total 63 50,8 61 49,2 124 100,0
p=0,323 (Qui-Quadrado)

Tabela 2. Idade nos grupos de estudo
Grupo n Meédia Desvio- Minimo Maximo Mediana

idade padréo idade idade

(anos) (anos) (anos)
1 41 32,7 9,0 19 62 -
2 12 32,3 9,9 21 58 30,5
3 39 35,3 8,0 23 58 -
4 5 32,6 11,1 21 47 32,0
5 12 32,0 15,7 7 55 34,0
6 15 36,3 12,6 8 61 36,0
Total 124 33,9 10,1 7 62 -
p=0,708 (ANOVA)
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Tabela 3. Analise comparativa das variaveis por grupos de acordo com o vicio de refragédo
Variaveis/grupo n Média Desvio-padréo Minimo Maximo Mediana Valor de p®
Refracdo esférica 201 -1,82 3,16 -10,62 9,20 -1,90 < 0,0001
1 66 -1,69 0,84 -3,08 -0,19 -1,81
2 16 -4,82 1,95 -8,69 -3,28 -4,08
3 71 -3,56 2,59 -10,62 0 -3,02
4 9 -3,27 2,47 -7,09 -0,01 -1,91
5 17 1,51 1,31 0,03 3,70 1,03
6 22 3,63 2,54 0,10 9,20 3,25
Refracdo cilindrica 201 -1,19 1,23 -5,50 -0,04 -0,75 < 0,0001
1 66 -0,41 0,19 -0,75 -0,05 -0,40
2 16 -0,30 0,20 -0,75 -0,04 -0,27
3 71 -1,43 0,50 -3,01 -0,31 -1,37
4 9 -4,29 0,93 -5,50 -3,11 -4,52
5 17 -0,39 0,17 -0,66 -0,08 -0,41
6 22 -2,71 1,82 -5,47 -0,82 -2,18
Equivalente esférico 201 -2,41 3,11 -11,27 7,69 -2,35 < 0,0001
1 66 -1,89 0,86 -3,42 -0,30 -2,04
2 16 -4,98 1,99 -8,95 -3,38 -4,30
3 71 -4,27 2,54 -11,27 -0,62 -3,89
4 9 -5,41 2,51 -9,04 -1,57 -4,18
5 17 1,31 1,30 -0,07 3,40 0,91
6 22 2,27 2,46 -0,39 7,69 1,21
Coma 201 0,20 0,12 0,01 0,74 0,19 0,124
1 66 0,20 0,11 0,01 0,50 0,19
2 16 0,21 0,17 0,02 0,55 0,15
3 71 0,19 0,09 0,02 0,47 0,19
4 9 0,20 0,09 0,05 0,33 0,19
5 17 0,28 0,14 0,09 0,59 0,29
6 22 0,22 0,15 0,06 0,74 0,20
Aberragédo esférica 201 0,18 0,14 0 0,66 0,16 0,001
1 66 0,16 0,12 0 0,41 0,16
2 16 0,20 0,15 0,05 0,66 0,19
3 71 0,15 0,14 0 0,66 0,10
4 9 0,14 0,10 0,01 0,34 0,13
5 17 0,26 0,09 0,09 0,45 0,27
6 22 0,27 0,21 0,01 0,66 0,21
Qutras 201 0,27 0,10 0,03 0,81 0,25 0,009
1 66 0,27 0,08 0,12 0,52 -
2 16 0,27 0,08 0,14 0,38 =
3 71 0,26 0,08 0,13 0,47 0,24
4 9 0,30 0,12 0,17 0,54 0,26
5 17 0,21 0,12 0,03 0,54 0,18
6 22 0,33 0,17 0,15 0,81 0,26
RMS de alta ordem 201 0,41 0,15 0,18 1,13 0,39 0,001
1 66 0,39 0,11 0,19 0,73 -
2 16 0,43 0,18 0,20 0,84 0,39
3 71 0,38 0,13 0,18 0,81 0,36
4 9 0,41 0,11 0,29 0,68 -
5 17 0,47 0,11 0,27 0,66 -
6 22 0,52 0,24 0,24 1,13 0,47
Outras=soma das aberragdes 6pticas de terceira e quarta ordens; RMS=root mean square; RMS de alta ordem= soma das aberra¢des 6pticas de alta ordem de terceira
a oitava ordens
(*) Andlise da Variancia (ANOVA)

hoje chamada fung&o visual. Assim, por exemplo, o teste de
sensibilidade ao contrastejaerautilizado como umaformade se
avaliar avisdo de umaforma qualitativa. Em 1993 publicou-se
estudo onde se avaliou a sensibilidade ao contraste e "glare"
em pessoas de meia idade com exame oftalmolégico normal,

concluindo com o exame de 90 pessoas entre 21 e 50 anos de
idade, que havia grande diferenca entre os resultados na com-
paracéo entre os pacientes distribuidos por décadas®”.

A popularizagdo da cirurgia refrativa a laser ocasionou
aumento do nimero de estudos avaliando qualidade visual.
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Figura 1 - Correlagédo entre refracdo esférica e aberracdo esférica
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Figura 2 - Correlagdo entre refracdo esférica e RMS de alta ordem
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Figura 3 - Correlacdo entre equivalente esférico e aberragdo esférica

Isto ocorreu em parte devido ao elevado nimero de pessoas
que apesar deterem umacirurgiarefrativaalaser bem sucedida
do ponto de vista refracional, inclusive com acuidade visual
20/20 ao exame oftalmol 6gi co, apresentavam quantidade varia-
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Figura 4 - Correlagcéo entre equivalente esférico e RMS de alta ordem

vel de queixas em relagdo a sua visdo, como por exemplo,
distor¢do das luzes no periodo noturno. Estudo prospectivo de
220 olhos de 220 pacientes, submetidos a cirurgia refrativa a
|aser, realizado por meio de um questionario aplicado antes e 6
meses apos a cirurgia, aponta a existéncia e a intensidade de
sintomas como hal os e of uscamento. Em rel agéo ao ofuscamen-
to, 35 pacientes (15,9%), apontavam pioradeste sintomaapésa
cirurgia, enquanto 60 pacientes (27,3%), afirmaram haver piora
do sintoma halo apés a cirurgia*®.

Atualmente, os aberrébmetros sdo adquiridos e utilizados
em sua maioria, somente nas clinicas oftalmol égicas que dis-
p&em de um excimer laser pararealizagdo dachamadacirurgia
refrativa personalizada. S&o poucos os médicos que solicitam
um exame de aberrometriaparainvestigar umaqueixavisual de
seu paciente, se este nunca se submeteu a nenhum procedi-
mento cirdrgico. Talvez isto explique em parte, osrarostraba-
Ihos publicados sobre aberrometria em olhos emétropes ou
virgens de cirurgia, quando comparado a aberrometria em
olhos submetidosacirurgiarefrativa. O alto custo do aparelho
€0 ndo pagamento do exame por parte das empresas de seguro
salde e convénios médicos, sdo outros fatores que limitam a
suautilizagdo ando ser nacirurgiarefrativa

Assim, mesmo dados bésicos, como por exemplo, adistri-
buicdo das aberragdes Opticas na populacdo normal, sdo pou-
co conhecidos. Naliteraturarevisada arelacdo das aberracbes
com aidade ou vicios de refracdo sdo escassos.

Neste estudo foram avaliadas as aberragdes de alta ordem,
deterceiraaoitavaordens, napopul agdo normal, por meio dos
exames de aberrometria realizados na rotina de uma clinica
oftalmol6gica. Apesar dos critérios de incluséo e exclusdo
tentarem eliminar pessoas com alteragdes oftalmol dgicas que
induzam aberracdes de alta ordem, o simples fato destas pes-
soas estarem numaclinicaoftalmol égicarealizando um exame
de aberrometria solicitado pelo seu médico, seja ou ndo o
paciente candidato a cirurgia refrativa, diferencia estas pes-
soas da populacédo em geral, sendo este um viés na extrapola-
¢ao dos resultados deste estudo para a populacdo normal.
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Tabela 4. Andlise comparativa das variaveis em relacdo a idade
Variaveis/grupo n Média Desvio-padréo Minimo Maximo Mediana Valor de p®
Refracdo esférica 201 -1,82 3,16 -10,62 9,20 -1,90 0,363
A 73 -2,24 2,43 -8,57 3,79 -1,94
B 105 -1,58 3,27 -8,69 9,20 -1,90
C 23 -1,57 4,49 -10,62 5,93 -0,49
Refracdo cilindrica 201 -1,19 1,23 -5,50 -0,04 -0,75 0,842
A 73 -1,16 1,32 -5,50 -0,04 -0,63
B 105 -1,18 1,11 -5,47 -0,05 -0,90
© 23 -1,33 1,50 -5,35 -0,09 -0,89
Equivalente esférico 201 -2,41 3,11 -11,27 7,69 -2,35 0,374
A 73 -2,82 2,48 -9,06 1,18 -2,68
B 105 -2,17 3,20 -9,30 7,69 -2,25
C 23 -2,23 4,28 -11,27 3,26 -1,57
Coma 201 0,20 0,12 0,01 0,74 0,19 < 0,0001
A 73 0,19 0,11 0,01 0,55 0,17
B 105 0,19 0,10 0,02 0,46 0,19
© 23 0,31 0,16 0,07 0,74 0,27
Aberracdo esférica 201 0,18 0,14 0 0,66 0,16 < 0,0001
A 73 0,15 0,10 0,01 0,33 0,17
B 105 0,16 0,13 0 0,60 0,13
C 23 0,37 0,18 0,01 0,66 0,36
Qutras 201 0,27 0,10 0,03 0,81 0,25 < 0,0001
A 73 0,25 0,08 0,11 0,52 0,24
B 105 0,26 0,09 0,03 0,54 0,25
C 23 0,34 0,16 0,15 0,81 0,32
RMS de alta ordem 201 0,41 0,15 0,18 1,13 0,39 < 0,0001
A 73 0,37 0,11 0,19 0,73 -
B 105 0,39 0,11 0,18 0,70 -
C 23 0,63 0,20 0,32 1,13 0,57
Grupo A= até 30 anos; Grupo B= de 31 a 44 anos; Grupo C= de 45 anos e mais; Outras= soma das aberra¢fes 6pticas de terceira e quarta ordens; RMS= root mean
square; RMS de alta ordem= soma das aberracdes Opticas de alta ordem de terceira a oitava ordens
(*) Andlise da Variancia (ANOVA)

Ressalta-se ainda o fato de ter-se analisado neste estudo os
dois olhos do mesmo paciente, fato este ndo desejavel, mas
gue ndo impde limitagdes ao estudo.

Na comparacdo das aberragdes com os erros de refracao,
0S grupos ndo apresentaram diferenca significativa entre eles
em relac@o ao sexo e aidade, fato este importante, ja que a
idade é um fator conhecido na inducéo de aberragdes de alta
ordem. Observa-se porém, nimero de olhos muito heterogé-
neo entre os grupos, por exemplo, o grupo 4 apresentava
apenas 9 olhos, enquanto o grupo 3, 71 olhos.

A andlise estatistica mostrou que 0 grupo 5 apresentou
aumento de aberracdo esférica, enquanto o grupo 6 aumento
das aberragdes denominadas outras e RMS de alta ordem
(Tabela 3). Nota-se portanto que ha uma possivel correlagéo
entre a hipermetropia e estas aberragdes ja que esses grupos
representam pacientes hipermétropes. Nos graficos de corre-
lac&o € interessante notar que esta tendéncia se mantém, pois
se observou correlagdo positiva significativa entre a refragdo
esféricae aberracdo esféricae RMSdeataordem (Figurasle
2). Quando se analisa entdo o equivalente esférico e estas
mesmas aberracdes, paratentar detectar ainfluéncia do astig-
matismo nestes dados, o resultado se mantém, mostrando

assim, ndo haver influéncia aparente do grau cilindrico nesta
relacdo (Figuras 3 e 4). Ressalta-se que este aumento de aber-
ragdes nos individuos hipermétropes, ndo ocorreu por estas
pessoas apresentarem mais idade, j& que a comparagdo entre
0s grupos demonstrou ndo haver diferenca de idade significa-
tiva entre os mesmos.

Os poucos dados existentes na literatura, apontam resulta-
dos bastante variados entre os diferentes estudos. Estudo
publicado em 2003 avaliou 200 olhos normais com erro refrati-
vo entre +5,0 e -10,0 D, pupila de 6,0 mm, ndo encontrando
relacdo entre as aberracfes de alta ordem (terceira a décima
ordens), e miopia ou hipermetropia, afirmando porém, que
olhos astigmatas tendem a apresentar mais aberragtes totais
de alta ordem®?,

Outro estudo avaliou aberragdes de ata ordem em olhos
miopes (até-9,25 D), com pupilavariando de 5 a9 mm, obser-
vando em seus resultados o coma mais fregiente em atas
miopias e aberragdo esférica em pupilas mais dilatadas®.
Houve porém, um nimero pequeno de individuos estudados,
27 miopes e 7 emétropes, além da grande variacdo pupilar, 5a
9 mm, dificultar aandlise dos resultados.

Outro autor em 2001 analisou 38 pessoas, com equivalente

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):290-7

17/5/2007, 11:31



| NN T 1]

®

296 AberracOes de alta ordem: associagcdo com a idade e erros de refracéo

esférico entre +0,5 e-6,0 D, pupilade 7,32 mm, ndo encontran-
dorelagéo entre o grau de miopiae aberragcdes de altaordem®.
Resultados diferentes sdo demonstrados em outros estudos
onde se encontrou relacéo positiva entre miopia e aberraces
de alta ordem-12,

Assim, ndo sd nenhum dos resultados observados na lite-
ratura corrobora os resultados deste estudo, como em alguns
casos, apontam resultados opostos, ja que neste estudo a
correlacdo foi positiva entre olhos hipermétropes e aberracéo
esférica e RMS de alta ordem, diferentemente dos estudos
agui relatados que ou ndo encontraram nenhuma relacéo, ou
observaram relagéo positiva com olhos miopes.

Fatores como pequena casuistica, além de inimeras varia-
veis envolvidas, como tamanho pupilar, faixas de graus a
serem analisados, relagdo entre componente esférico e cilin-
drico, entre outros, contribuem para esta falta de consenso na
literatura. Estudos com maior nimero de individuos estuda-
dos poderao contribuir paraum melhor entendimento darela-
¢ao entre as aberracdes de alta ordem e os erros de refracado.

Quando foram comparadas as aberracdes Opticas com a
idade, a comparac&o entre os trés grupos mostrou ndo haver
diferenca significativa entre os mesmos em relagdo ao grau
esfero-cilindrico. Estefato contribui paraaandlise, jAqueseum
grupo apresentasse pacientes com refragdo muito distinta dos
demais, isto poderia ser um fator de confusdo nos resultados.

Todas as variaveis, coma, aberracdo esférica, outras e
RMS de alta de ordem foram significativamente maiores no
grupo C (45 ou maisanos), fato este também relatado em outro
estudo, onde se observou arelacdo direta entre o aumento da
idade e das aberragdes Opticas de alta ordem, analisando-se
pupilas de 4 e 6 mm®, Estudo prospectivo, publicado em
2002, estudou as aberracdes opticas de pessoas de 20 a 70
anos de idade, utilizando sensor de Hartmann-Schack, de-
monstrando 0 aumento das aberragdes Opticas com a idade,
porém, analisando ainda as aberragbes corneanas de forma
separada das aberragdes totais, representando todo o sistema
Optico ocular. O estudo conclui que nos jovens a maior parte
das aberracfes € corneana, porém ha uma compensacao des-
tas aberraces pelo restante do sistema Optico ocular. Nas
pessoas com mais idade a cornea ainda apresenta maior quan-
tidade de aberragdes, porém, ndo ha mais uma compensacao
do restante do sistema éptico, o que pode explicar a piora da
funcdo visual neste grupo de pessoast®.

Estudo publicado em 2001 avaliou 38 pessoas, de 23 a 64
anos, com equivalente esférico entre +0,5 e -6,0 D, pupilade
7,32 mm, concluindo que as aberragdes opticas de terceira e
quarta ordens sdo bastante variaveis em todas as idades,
porém aumentam deformaconsistente em i dades maisavanca-
das. Ao analisarem as aberragdes de quinta a sétima ordens,
este aumento foi ainda mais pronunciado. Este autor aponta
para um fato interessante, que todos os estudos demonstram
um aumento significativo das aberragées com a idade, porém
sempre analisando pupilas dilatadas. Sabe-se porém, que com
0 aumento daidade haumadiminuicéo fisiol 6gicado diédmetro
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pupilar, fato este que pode fazer com que as aberracGes e
conseguentemente a qualidade de visdo nas pessoas idosas
guando medidas em condicOes fisiolégicas ndo apresentem
diferenca significativa na comparagéo com pessoas jovens®.

Assim, apesar de estar claro naliteraturaque haum aumen-
to das aberractes 6pticas de alta ordem com aidade, fato este
também observado neste estudo, inimeros outros fatores
como diminuic¢do do didmetro pupilar com aumento daidade,
separacao dos diferentes componentes do sistema Optico
ocular e possiveis alteragdes neuroldgicas em pessoas com
mais idade, tem que ser melhor estudadas para um melhor
entendimento da funcéo visual neste grupo de pessoas. O
cruzamento de dados de outros exames como anélise de sensi-
bilidade de contraste e ofuscamento, com o aberrédmetro, tam-
bém podera ajudar no melhor entendimento do assunto.

CONCLUSOES

a) Houve relacdo positiva, estatisticamente significativa,
entre hipermetropia, com e sem astigmatismo, e aberracéo
esféricae RM S de altaordem.

b) Houve relacdo positiva, estatisticamente significativa,
entre idade e aberracdes Opticas de alta ordem.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the relationship between high-order
aberrations and refractive errors, and between high-order
aberrations and age. M ethods: An analytic retrospective stu-
dy of patients that underwent aberrometry examination was
conducted. All subjects examined with LadarWave® aberro-
meter at the Hospital de Olhos do Parana from April 2004 to
April 2005 were included in this study. The major inclusion
criterion was 20/20 or better — corrected or not —visual acuity;
and themajor exclusion criterion, the presence of previouseye
surgery or disease. The following variables were analyzed:
age, refraction, spherical equivalent, and high-order aberra-
tionswich were: coma, spherical aberration, others, and high-
order root mean square (RMS). All data were obtained by
LadarWave® aberrometry examination, under cycloplegia, uti-
lizing only 6.5 mm pupil results. High-order aberrations up to
eight order Zernike's coefficients were evaluated. Patients
were divided into 6 groups according to refraction error and
into 3 groups according to age. Results: Two hundred and
one of 312 eyes were studied. The mean age was 33.9 + 10.1,
varying from 7 to 62 years of age. Among the refraction error
groups hyperopic patients with less than -0.75 D astigmatism
(Group 5) showed ahigher amount of spherical aberration, and
hyperopic patientswith more than -0.75 D astigmatism (Group
6) showed a higher amount of other and high-order RMS
aberrations. In the general comparison between the age
groups, the 45 or older group (Group C) showed a higher
amount of all the analyzed aberrations. Conclusion: a) There
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was a statistically significant positive relationship between
hyperopia — with or without astigmatism — and spherical
aberration and high-order RMS. b) There was a statistically
significant positive relationship between age and all analyzed
aberrations.

Keywor ds: Refraction, ocular/physiology; Refractive errors/
physiopathology; Refractive errors/diagnosis; Visual acuity/
physiology; Age; Diagnostic techniques, ophthalmological;
Retrospective studies
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