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RESUMO

Objetivo: Andlise dos resultados dos dez primeiros pacientes com
ceratocone submetidos a implante do anel de Ferrara no Hospital de
Olhos do Parana. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo em 10
pacientes com ceratocone. Os critérios de inclusdo foram: intolerancia a
lentes de contato, acuidade visual sem corre¢do inferior ouigual a 20/100,
auséncia de cicatrizes corneanas significativas e auséncia de doencas
oculares ou sist€micas que contra-indicassem a cirurgia. Acuidade
visual (LogMAR), refracdo e topografia pré e pds-operatérias foram as
variaveis analisadas. Os pacientes foram seguidos pelo periodo minimo
de trés meses. Resultados: Das complicacdes cirdrgicas encontradas,
destacaram-se dois casos de microperfuracdo corneana durante a con-
feccdo das incisdes para os tineis inferiores, um de extrusao e quatro de
deslocamento pds-operatério do anel. A acuidade visual corrigida me-
lhoroude0,750+0,374, para0,438 + 0,342 (p=0,026). A média da acuidade
visual ndo corrigida no primeiro dia pés-operatério foi de 0,667 + 0,447
(n=9), e a acuidade visual final ndo corrigida foi de 0,562 + 0,272. De
acordo com arefragdo realizada ap6s o terceiro més pos-operatorio, cinco
pacientes evoluiram com acuidade visual com corre¢do melhor do que ou
igual a 0,5 unidades LogMAR. Um paciente no apresentou aplanamento
significativo do cone segundo a topografia corneana. Conclusao: O
presente estudo demonstrou melhora nos valores pés-operatérios de
acuidade visual, refracdo e topografia na maioria dos pacientes avalia-
dos, em relacdo aos valores pré-operatdrios.

Descritores: Ceratocone/cirurgia; Estroma corneal/cirurgia; Préteses e implantes; Acuidade
visual; Topografia da cérnea; Estudos prospectivos

INTRODUCAO

O ceratocone é uma ectasia corneana, geralmente bilateral e assimétrica,
com uma incidéncia de um caso entre 2000 individuos na populacao geral.
As lentes de contato rigidas gds-permedveis sdo a melhor opcdo tera-
péutica, porém geralmente torna-se necessaria a realizag¢ao da ceratoplastia
penetrante. A taxa de transparéncia do botdo ap6s os transplantes € maior
do que 90%, no entanto, varias complicagdes sao relacionadas a esta
cirurgia como: faléncia primdria ou secundadria, rejei¢ao, ceratites infeccio-
sas, desepitelizac@o persistente e principalmente alto astigmatismo‘V.

Anéis intracorneanos para correcio do ceratocone podem ser uma alter-
nativa para estes pacientes que nao toleram o uso de lentes de contato e
que ndo desejam enfrentar os riscos de um transplante de cérnea.

A utilizag@o de implantes intracorneanos para a corre¢do de ametropias é
uma pritica antiga, descrita por alguns autores no inicio da década de 60?-.
Barraquer foi o primeiro a realizar implantes intracorneanos em animais,
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utilizando diversos materiais, com didmetros e curvaturas
varidveis, observando como principais complicacdes as fre-
qlientes extrusdes ou alteracdes na regido anterior do
implante. Inicialmente desenvolvidos para a corre¢cdo de
miopias leves a moderadas, os anéis intraestromais apresen-
taram como vantagens a maior previsibilidade dos resultados
e o maior controle da reacéo cicatricial devido a biocompati-
bilidade dos implantes utilizados®.

Os implantes intracorneanos t€m sido utilizados seguindo
a “Lei da Espessura” de Barraquer: “Toda vez que um tecido
for adicionado a periferia ou removido do centro da cérnea, um
correspondente aplanamento é obtido e vice-versa”®. Em
1986, foi desenvolvido o anel corneano intraestromal (ACI)
chamado de Anel de Ferrara, que foi utilizado pela primeira vez
em 1991, em um paciente ambliope, e tem sido indicado pelo
autor para a corre¢do de miopia até 15 dioptrias, ceratocone e
astigmatismo irregular apds transplante de cérnea™.

O presente estudo objetiva analisar os resultados de acui-
dade de visual, refracdo e topografia dos 10 primeiros pacien-
tes com ceratocone submetidos a implante do anel de Ferrara
no Hospital de Olhos do Parana.

METODOS

Dez pacientes com diagndstico de ceratocone foram sele-
cionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos e operados em estudo clinico prospectivo. Fo-
ram incluidos neste estudo pacientes portadores de ceratoco-
ne com acuidade visual sem correcdo inferior a 20/100 e intole-
rancia a lentes de contato. Os critérios de exclusdo foram:
doencas sistémicas como diabetes, doengas do coldgeno e
metabdlicas, presenca de qualquer doenga ocular e leucoma
ap6s hidropsia que comprometesse a transparéncia corneana.
Todos os pacientes assinaram termo de consentimento espe-
cifico, estando cientes da caracteristica experimental da técni-
ca cirudrgica proposta.

Foram realizados exames pré-operatorios incluindo: exame
oftalmolégico, topografia corneana (EyeSys) e paquimetria
(Sonomed), sendo esta realizada no local onde a cérnea apre-
sentava o eixo mais curvo, segundo a topografia. Foi realizada
a equivaléncia das medidas da acuidade visual entre as esca-
las de Snellen e LogMAR, para a comparacdo entre os resulta-
dos pré e pés-operatério. O olho ndo dominante do paciente
foi selecionado e operado sob anestesia topica, exceto em uma
paciente com Sindrome de Down que foi submetida a aneste-
sia geral.

O anel utilizado em todos os pacientes consistia em dois
segmentos compostos de PMMA, com espessura variando de
100 a 350 micra dependendo do grau do ceratocone (Quadro 1)
e com dois orificios nas extremidades. Cada segmento possuia
comprimento de 150 graus de arco e diametro de apice de cinco
milimetros, apresentando uma seccdo triangular, cuja base era
constante para todas as espessuras.

Foi marcado o centro éptico corneano com o paciente
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Quadro 1. Nomograma para escolha da espessura do anel

Espessura do anel (em micra) Grau evolutivo do ceratocone

200 | - até 45 D

250 Il - de 45 a 52 D
300 Il - de 52 a 60D
350 IV - acima de 60D

olhando para a luz e entre 2,5 e 3,5 mm deste ponto, foram
realizadas duas incisdes radiais em direcdes opostas no mes-
mo eixo, nos locais onde a topografia corneana era mais curva.
As incisdes foram realizadas com bisturi de diamante sob
orientagdo da paquimetria, atingindo 80% da espessura cor-
neana. Pelas incisdes foi introduzido um tunelizador circular
duplo que foi rodado 180 graus no sentido hordrio para con-
feccao simultinea de dois tineis corneanos estromais. Em
seguida, um dilatador circular foi utilizado para aumentar estes
tlineis e os dois segmentos de anel foram introduzidos. Caso a
incisdo ficasse um pouco aberta, era confeccionado um ponto
corneano com nylon 10.0 com agulha de transplante. Os ins-
trumentos cirdrgicos foram desenvolvidos especialmente para
esta técnica cirtrgica (Ferrara Ophthalmics).

No pds-operatério foi prescrito colirio de associacdo de
dexametasona 0,1% e tobramicina 0,3% seis vezes ao dia na
primeira semana e quatro vezes ao dia por mais seis semanas,
e anti-inflamatério ndo hormonal na forma de colirio (cetorolac
0,5%) nas primeiras 24 horas. As suturas de cdérnea foram
removidas em consultério nos primeiros 15 dias. Os pacientes
foram avaliados no 12, 32, 7°e 152dias e no 12, 2°e 32 meses. Os
seguintes exames foram realizados no pds-operatdrio: acui-
dade visual de Snellen, cujos resultados foram posteriormente
transformados em valores equivalentes, segundo a escala de
LogMAR, refracdo sem cicloplegia, topografia corneana, bio-
microscopia e tonometria de aplanagdo.

RESULTADOS

Dos 10 pacientes operados, cinco eram do sexo feminino e
cinco do masculino, com idades variando de 15 a 56 anos
(média de 27,4 anos), todos pertencentes a ragca branca. A
acuidade visual pré-operatéria com e sem a melhor correcio
com 6culos estd mostrada na tabela 1.

Complicagoes:

Todas as cirurgias foram realizadas com anestesia topica
exceto uma, na qual o paciente foi submetido a anestesia geral
por apresentar Sindrome de Down. Dois pacientes apresenta-
ram microperfuragdo corneana no momento de uma das inci-
soes, sendo necessdrio o preenchimento da camara anterior
com viscoelastico (dcido hialurdnico) devido a hipotonia oca-
sionada, prosseguindo-se com a implantacdo do anel.

Quatro pacientes relataram leve desconforto no primeiro
pos-operatdrio e cinco ndo apresentaram nenhuma queixa. O
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Tabela 1. Acuidade visual (LogMAR) com e sem correcéo e
refracdo pré-operatérias dos dez pacientes estudados
Paciente AV Refracao AV
sem correcao com correcao
1 OE -1,3 +2,00 — 5,50 95° 0,3
2 OE-1,9 XXXX XXXX
3 OE-1,9 -9,00 1,0
4 oD -1,0 -3,50 — 2,50 170° 0,5
5 oD - 0,7 PL —2,50 75° 0,3
6 oD - 0,7 -7,00 — 2,50 90° 0,3
7 oD -1,9 -4,50 — 4,00 90° 1,0
8 oD -1,9 -4,00 — 1,00 40° 1,0
9 oD -1,9 -7,50 — 6,00 30° 1,3
10 oD - 0,7 -3,00 — 5,50 45° 0,6
* paciente com S. de Down.

paciente com Sindrome de Down néo permitiu uma avaliacdo
pos-operatéria adequada. Um dos pacientes apresentou extru-
sdo da prétese com sete dias de pds-operatério. Devido ao
grande edema corneano no local, optou-se por reimplantar o
anel mais tarde, através de uma nova incisdo. Outro paciente
apresentou deslocamento do anel com inicio de extrusdo no
15° dia e como ndo apresentava edema de cérnea ou qualquer
sinal de reacdo inflamatdria, decidiu-se por reposicioné-lo,
retirando-o e aumentando o tdnel. Trés pacientes apresenta-
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ram deslocamento do anel, aproximando-se da incisdo, mas
sem sinal de extrusdo, na qual a conduta foi a observacdo. Um
dos pacientes com microperfuracio intra-operatdria, apresen-
tou crescimento de células epiteliais em todo o tiinel por volta
do 30° dia de p6s-operatério. Nao ocorreram casos de ceratite
infecciosa ou neovasculariza¢do corneana.

Acuidade visual:

Os resultados da acuidade visual sem corre¢ao obtidos no
poOs-operatdrio estdo dispostos na tabela 2. Houve melhora da
acuidade visual sem correcdo em 70% dos pacientes no pri-
meiro dia de pds-operatério, quando comparada com os resul-
tados do pré-operatdrio. A acuidade visual ndo corrigida me-
lhorou de 1,322 + 0,585 para 0,562 + 0,272, sendo p = 0,003.

A refracio foi realizada apds o 32 més devido a instabilida-
de da acuidade visual. Cinqilienta por cento dos pacientes
evoluiram com acuidade visual com correcdo melhor ouigual a
0,5 unidades LogMAR, como mostra a tabela 3. A acuidade
visual corrigida melhorou de 0,750 + 0,374 para 0,438 + 0,342,
sendo p =0,026.

Nove pacientes apresentaram aplanamento acentuado do
cone pela topografia, como mostra a tabela 4.

Em razdo de a amostra analisada ser muito pequena, pode-
se notar que existe uma tendéncia para que, quanto maior for a
espessura do anel implantado, maior serd o aplanamento obti-
do, conforme demonstrado no Gréfico 1. Ressalta-se portanto,

Paciente AV pré 12 Dia 32 Dia
1 1,3 0,2 0,5
2 1,9 XXX XXX
3 1,9 0,5 0,6
4 1,0 1,0 1,0
5 0,6 0,2 0,2
6 0,7 1,3 1,3
7 1,9 0,6 0,6
8 1,9 1,3 1,0
9 1,9 0,7 0,7
10 0,7 0,2 0,2

* Extrusao da prétese; ** Reposicionamento do anel

Tabela 2. Acuidade visual (sem correcao) do primeiro dia ao terceiro més de poés-operatorio entre os dez pacientes estudados

72 Dia

EXTR.”

152 Dia 12 Més 22 Més 32 Més
XXX XXX XXX 0,5
XXX XXX XXX XXX XXX
0,6 0,6 0,7 1,0
1,0 1,0 0,7 0,7
0,2 0,2 0,2 0,2
0,6* 0,2 0,2 0,2
1,3 1,9 1,0 0,7
1,0 1,0 0,7 0,7
0,5 0,6 0,5 0,5

Tabela 3. Acuidade visual (LogMAR) com correcao e refracdo pré e pos-operatérias entre os individuos estudados

Paciente Refracao Pré AV c/c Pré
1 +2,00 — 5,00 95° 0,3
2 XXX XXX
3 -9,00 1,0
4 -3,50 — 2,50 170° 0,5
5 pl — 2,50 75° 0,3
6 -7,00 — 2,50 90° 0,3
7 -4,50 — 4,00 90° 1,0
8 -4,00 — 1,00 40° 1,0
9 -7,50 — 6,00 30° 1,3
10 -3,00 — 5,50 45° 0,6

Refracdo Pés AV c/c Pés
pl —1,00 15° 0,5
XXX XXX
-2,25 — 3,50 165° 1,0
-5,00 — 4,50 30° 0,2
pl —2,00 45° 0,0
XXX XXX
+1,00 — 1,00 135° 0,2
-2,00 — 4,00 30° 0,7
-3,00 — 2,00 180° 0,7
-2,00 — 4,00 90° 0,2
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Paciente Apice Cone Pré Espessura do anel
5 OD 49,50 150
1 OE 63,13 250
2 OE 59,28 250
4 OD 51,50 250
9 OD 50,80 250
3 OE 61,23 300
6 OD 64,00 300
7 OD 66,00 300
10 OD 57,00 300
8 OD 74,00 350

Tabela 4. Aplanamento do cone obtido de acordo com a espessura do anel utilizado entre os dez pacientes operados

12 Dia 12 Més 32 Més Aplanamento Obtido
- 41,50 41,50 8,00
55,88 - 55,73 7,40
51,15 - 43,44 15,84
56,19 56,50 53,33 -2,86
46,50 45,78 45,80 5,00
47,00 48,86 46,90 14,33
56,00 - - -
53,00 53,00 52,51 13,49
46,45 47,00 46,44 10,56
65,21 67,82 65,30 8,70

(1) Desvio padrao muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.

Quadro 2. Relacao entre os valores do aplanamento do cone e a espessura do anel intracorneano utilizado em nove procedimentos

cirargicos
Espessura do anel Ne¢ de Pacientes Média Desvio Padrao Minimo Maximo Mediana
150 01 8,0 - - - -
250 04 6,3 m77 -2,9 15,8 6,2
300 03 12,8 2,0 10,6 14,3 -
350 01 8,7 - - - -
TOTAL 09 8,9 57 -2,9 15,8 8,7

12,8
14,0
12,0
10,04 &0 87
o s 6.2
14
3 6,0 4 )
=X
= 40 1 — 1
5| L » o
0,04+ : : -
150 250 300 350
ESPESSURA DO ANEL

O Aplanamento M Mamero de pacientes

FONTE: Quadro

Grafico - Relacdo entre os valores do aplanamento do cone e a
espessura do anel intracorneano utilizado em nove procedimentos
cirargicos

que nada pode ser concluido e nenhum teste estatistico pode
ser aplicado.

Nao houve alterag@o significativa na pressdo ocular em
nenhum paciente apds a cirurgia.

DISCUSSAO

N

Estudos referentes a utilizagdo de anéis intracorneanos
para a correcdo de ceratocone tém sido muito freqiientes nos
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ultimos anos. A cada dia esta técnica torna-se uma solucio
mais atraente aos pacientes cuja ultima alternativa era o trans-
plante penetrante de cérnea. Dentre as principais vantagens
da cirurgia destaca-se a preservagdo da asfericidade positiva
da cdrnea e conservacio da sua por¢do central e o seu cardter
reversivel. Além disso, nada impede que se realize o transplan-
te penetrante caso a cirurgia do anel nfo alcance o resultado
esperado™,

Das 10 cirurgias realizadas, duas apresentaram como inter-
corréncia intra-operatéria microperfuracdes corneanas que
ocorreram durante a confec¢do das incisdes inferiores. As
incisdes muito superficiais levam a formagdo de um tinel
muito superficial, com maior facilidade de extrusdo do anel.
Pelo fato de o cone levar ao afinamento corneano exatamente
coincidente ao local onde se realiza uma das incisdes para a
confeccdo dos tuneis, esta técnica cirtrgica apresenta alto
grau de dificuldade. Estas intercorréncias, porém, ndo interfe-
riram no bom andamento cirdrgico, permitindo a realizacdo do
tinel e implantac@o dos anéis apds o preenchimento da cAma-
ra anterior com viscoeldstico.

Das complicacdes pds-operatdrias, houve um caso de ex-
trusdo do anel, um de crescimento epitelial no tinel e quatro
de deslocamento do anel, sendo necessdrio reposicionamento
em um deles. As complicacdes mais freqiientes descritas apds
o implante de anel intraestromal, tem sido relacionadas a erros
de técnica“®. Portanto, das 10 cirurgias duas apresentaram
intercorréncias per-operatdrias e cinco evoluiram com compli-
cacdes pds-operatdrias. A curva de aprendizado desta técnica
talvez tenha sido responsavel por algumas destas complica-
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¢oes. Talvez com a pressurizacdo do globo durante a confecgdo
do tdnel, seja possivel evitar algumas destas complicacdes.

O sintoma mais freqiiente no pés-operatério imediato foi
desconforto leve, que foi bem controlado com a medicacdo.
No p6s-operatdrio tardio, a queixa mais freqiiente foi fotofobia
e oscilacdo da acuidade visual. Estudos relatam que sintomas
como ofuscamento e fotofobia tendem a ser limitados®.

A melhora da acuidade visual ndo corrigida, nos primeiros
dias de pds-operatdrio tem sido a regra e estd relacionada a
diminuicdo dos erros refrativos e a preservagdo da asfericidade
positiva da cérnea®®. Os dados encontrados na literatura refe-
rentes a variacdo da acuidade visual foram confirmados neste
estudo. Em geral, a sua estabiliza¢do ocorre apds o 3° més“67,

O aplanamento corneano induzido pela cirurgia e eviden-
ciado em nove pacientes através da topografia de cérnea, tem
sido relatado por outros autores®®. Ndo houve correlacéo
entre a espessura do anel e o aplanamento do dpice do cone.
Talvez a falta de precisdo no posicionamento e na profundida-
de dos anéis explique este fato. A acuidade visual melhorou
em todos 0s casos nos quais obteve-se aplanamento do dpice
corneano, sendo que dois pacientes atingiram 0,2 unidades
LogMAR sem corregdo e cinco alcangaram 0,5 ou melhor com
correcdo (O6culos).

CONCLUSAO

Apesar do alto indice de complicacdes, este estudo de-
monstrou melhora da acuidade visual com e sem correcdo e
aplanamento corneano significativo apds a implantagdo dos
anéis. Mais investigacdo e um acompanhamento mais longo
destes pacientes se faz necessdrio.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of the first 10 keratoconus
patients submitted to Ferrara’s ring surgery. Methods: In a
prospective study, 10 keratoconus patients were included with
best uncorrected visual acuity equal to or worse than 20/100,
contact lens intolerance and absence of significant corneal

63

scar. Patients were healthy otherwise, with no systemic medi-
cations or diseases. LogMAR visual acuity, refraction, topo-
graphy and surgical complications were recorded. Minimum
follow up was three months. Results: Two microperfurations
occurred during the incision for the inferior tunnel. After
surgery we had one case of single acrylic extrusion and four
cases of displacement of one or both segments. Overall spec-
tacle corrected visual acuity improved from 0.750 + 0.374, to
0.438 +£0.342 (p=0.026). The mean noncorrected visual acuity
on the first day after surgery was 0.667 + 0.447 (n=9), and final
noncorrected visual acuity of 0.562 +(0.272 was recorded. Five
patients achieved spectacle corrected visual acuity of 0.5
LogMAR units was recorded or better, after three months of
surgery. One patient did not show any significant flattening of
the cornea at topography. Conclusion: This study showed
improvement of visual acuity, refraction and topography in
most patients in relation to preoperative results.

Keywords: Keratoconus/surgery; Corneal stroma/surgery;
Prostheses and implants; Visual acuity; Corneal topography;
Prospective studies
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