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CRITERIO DE PONTOS (4 pontosou += DIAGNOSTICO DE CERATOCONE) Instru gﬁes de Uso:

CRITERIOS MENORES CRITERIOS MAIORES CRITERIOS PROTECAO Anotar
(valem 1 ponto cada) (valem 2 pontoscada) (valem -1 ponto cada) SCORE

Se a soma dos pontos obtidos alcancar ou
ultrapassar 4, teremos a confirmacao do diagnoéstico da
doenca.

Se o0 olho em analise obtiver ao menos 1 ponto em
gualguer das variaveis (mesmo que a soma resulte em
Zero ou menos), devera ser considerado como um caso
K max suspeito, devendo ser encaminhado para uma avaliacao
>48 D >50 D <45 D mais pormenorizada, estendendo a propedéutica com o
uso de equipamentos e indices mais sofisticados. O
nivel de suspeicdo aumenta com o aumento do “score”

Morfologia | .
(usar o Axial Curvature Map Suspeita Tipica de Cone

com escala relativa)

Ponto de > curvatura
Nota: Se o K2 do SimK > 50 D, ja soma 2 pontos.

AStIg OBL|QUO (SImK) com l'rtl\cslzlga:;;%[l)’OSTA obtido. AT : s g
OD: K2 com inclinagao entre 100° e 170° 22,00 >5,0D OD: K2 de 10° a 80° Caso _ a anlallse _resmta ,ao n_1apa _ t_opograﬁco
OE: K2 com inclinacio entre 10° a 80° OF: K2 de 100° a 170° (morfologia, Kmax, Astig, I-Smax) seja suficiente para

alcancar valor igual ou superior a 5 pontos, nao sera

1-S max necessaria a avaliagao topografica do olho contralateral
Diferenca de curvatura entre o Kmax e seu ponto >2'O D >5’0 D nem a _realiza(;'a"to da paqUime_tria _centr_al da cérnea.
correspondente no lado oposto da cérnea ISSO, pois mesmo que a paquimetria seja >530 micra

bopteomesmoieddiano) (subtraindo 1 ponto da soma geral) a pontuacao

continuara sendo igual ou maior que 4. Dessa forma, a

Olho contralateral

com diagndstico de ceratocone Suspeito Ceratocone analise da paquimetria e do olho contralateral poderéo
: ' : , _ ser dispensadas em casos de cones avangados ja com
Paquimetria central <500 micra <470 micra >530 micra pontuacao alta.

OBJETIVO: Propor e validar o método: CRITERIO DE PONTOS como ferramenta simples e acessivel
para o diagnostico do ceratocone.

INTRODUCAO: Estabelecer o diagndstico de uma doenca, que pode impactar na visdo e na vida de
um paciente (como o CERATOCONE), é uma tarefa de grande responsabilidade. Por isso, a
oftalmologia vem buscando integrar os resultados fornecidos pelos equipamentos mais recentes de alta
tecnologia, com alto custo. No entanto, nos casos moderados e avancados, a utilizacao de exames
mais simples e baratos podem ser suficientes para dar o diagnostico do ceratocone com precisao.
Assim, foi sugerida a criacdo do “CRITERIO DE PONTOS”, baseado apenas na topografia e
paquimetria, para determinar se existe ou nao a doenca com boa sensibilidade e especificidade. Desta
forma, poucos pacientes (especialmente aqueles com estagios Iniciais da doenca) irdo necessitar ser
encaminhados para uma avaliacao mais pormenorizada atraves de exames mais dispendiosos.

METODO: Coletar dados do Pentacam, classificando os olhos em 2 grupos: COM e SEM ceratocone
(utilizando o indice BAD-D de 2,11). Aplicar o CRITERIO DE PONTOS nessa amostra para definir a
sensibilidade e a especificidade do método.

RESULTADO: Foram coletados 17.340 exames de Pantacam, sendo eliminados exames repetidos ou
de qualidade ruim. Restaram 2574 exames aptos para analise, os quais foram divididos em 2 grupos de
acordo com o Indice BAD-D: COM CERATOCONE (718 olhos) e SEM CERATOCONE (1856 olhos).

Aplicado o método do CRITERIO DE PONTOS nessa amostra, foi obtido o seguinte resultado:

SENSIBILIDADE: 80,99 % ESPECIFICIDADE: 99,41 %

CONCLUSAO: De acordo com os resultados obtidos, podemos verificar que o método do “Critério de
Pontos” apresenta uma boa especificidade para o diagnostico de ceratocone (>99%) o que o torna util
para firmar um diagndstico de ceratocone moderado ou avancado.

O método “CRITERIO DE PONTOS” tem o objetivo de preencher uma lacuna dentre as
ferramentas existentes para o diagnostico do ceratocone, sendo especialmente util na analise manual
de um mapa de topografia de cornea. Assim, permite que o médico avaliador possa dar um laudo onde
afirma existir a doenca ceratocone, tendo como alicerce um metodo cientifico (“Critério de Pontos™), de
forma a evitar frases subjetivas que demonstrem tratar apenas de uma opiniao, do tipo:

“para mim, parece ser realmente um ceratocone”.
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