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RESUMO

Obj etivo: Descrever novatécnicaparaoimplantedo anel de Ferrarapor
meio de incisdo Unica e avaliar seguranca e eficicia em pacientes com
ceratocone. M étodos: Estudo prospectivo em vinte pacientes com cera-
tocone, submetidos ao implante por meio desta novatécnica. Critérios
de exclusdo: boa adaptac@o a lentes de contato, presenca de cicatrizes
corneanassignificativas, pice do cone com maisde 65 dioptrias, paqui-
metria inferior a 400 micra no local da inciséo e presenca de doencas
oculares ou sistémicas que contra-indicassem a cirurgia. Acuidade
visual (LogMAR) e medidado 4pice corneano pelatopografiaforam as
varidveis analisadas no pré e pos-operatorio. Foram registradas possi-
veiscomplicagBesou queixasrelacionadasascirurgias. Periodo minimo
de um ano de acompanhamento. Resultados: A acuidade visual média
ndo corrigida melhorou de 1,045 + 0,478 (mediana de 1,150) no pré-
operatério, para0,586 + 0,373 (mediana de 0,500) unidades LogMAR,
ap6s doze meses de pds-operatorio (p<0,0001). A acuidade visual com
correcéo melhoroude0,714 + 0,542 (medianade0,500) para0,264 + 0,162
(mediana de 0,200) unidades LogMAR (p=0,001). A média do &pice
corneano pelatopografiavariou de 55,9 + 4,4D no pré-operatdrio, para
51,5 + 4,8D apbs doze meses de pds-operatério (p<0,0001). Apds o
terceiromésde cirurgia, todos os pacientes evol uiram com estabilizacéo
da acuidade visual. Nado houve complicagbes ou queixas durante o
periodo estudado. Conclusdo: Oimplantedoanel deFerrara, por meiode
incisdo Unica, determinou melhora da acuidade visual, sem correcéo e
com correcdo, e aplanamento corneano significativos no grupo estuda-
do, ap6s doze meses de cirurgia.

Descritores: Ceratocone/cirurgia; Procedimentos cirlrgicos oftalmolégicos/ métodos;
Préteses e implantes; Eficacia; Seguranga; Controle de qualidade

INTRODUCAO

O ceratocone é uma doenca bilateral, assimétrica, progressiva e ndo

inflamatdria da cornea. E caracterizada por afinamento e ectasia do tecido
corneano®. Estudos sugerem predisposicdo genética representada por ano-
malias no cromossomo 21 e possiveis formas de transmissdo familiar®4.

O uso de 6culos ou lentes de contato rigidas constitui as principais

formas de tratamento nas fases iniciais da doenca®. Com o aumento do
astigmatismo e a diminui¢do da transparéncia corneana, a eficacia dessas
modalidades terapéuticas diminui e o transplante penetrante de cornea
passa a ser a Unica alternativa para se restabelecer a visdo do paciente®,

Estudos tém demonstrado a eficacia dos anéis intracorneanos para
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correcéo de miopia através do aplanamento corneano central
induzido pelos implantes™. Este mesmo efeito pode ser ob-
servado em olhos portadores de astigmatismo irregular devi-
do a ceratocone, levando a melhora da acuidade visual %9,

A técnica cirdrgica proposta por Ferrara para a utilizagéo
do anel intracorneano, prevé a confeccdo de duas incisbes
para o implante dos segmentos de anel®?. Sabe-se que erros
na técnica de realizagcdo das mesmas estéo muitas vezes rela-
cionados a complicacGes trans e pos-operatdrias’. Por este
motivo, foi desenvolvida uma técnica cirdrgica na qual os
anéis sdo implantados através de apenas uma incisdo, com a
finalidade de diminuir osriscos ao paciente.

Os objetivos deste estudo sdo descrever uma nova técnica
para o implante do Anel de Ferrara e avaliar a seguranca e a
eficécia desta técnica no tratamento do ceratocone.

METODO

O projeto de pesguisa deste estudo foi aprovado delo
comitéde éticado Hospital Universitario Evangélico de Curiti-
ba e Hospital de Olhos do Parana.

Todos os pacientes assinaram termo de consentimento
especifico, estando cientes da caracteristica experimental da
técnicacirurgica proposta e dispostos afazer acompanhamen-
to por um periodo minimo de um ano.

No periodo dejaneiro de 2001 amaio de 2002, os pacientes
que procuraram o Hospital de Olhos do Parana para tratamen-
to de ceratocone e que satisfizeram os critérios de incluséo
pré-estabel ecidos, foram incluidos neste estudo. Os pacientes
foram operados e analisados em estudo clinico prospectivo.
Os critérios deincluséo utilizados foram: diagndstico de cera-
tocone, intolerancia ao uso de lentes de contato, auséncia de
gualquer outra doenga ou cirurgia ocular prévia, auséncia de
opacidade corneana, topografia com pice do cone menor que
65 dioptrias, paguimetria superior a 400 micra no local da
incisdo, auséncia de doencas sistémicas como do colageno e
metabdlicas (doencas reumaticas e diabete melito), idade su-
perior a 18 anos, com capacidade de compreensédo e aptidéo a
fazer acompanhamento pds-operatério por um periodo minimo
de um ano.

Foram realizados no pré-operatdrio, exame oftalmol égico
seguido de topografia corneana (Eye Sys Technologies,
Dallas, EUA) para andlise do apice corneano e paguimetria
ultra-sbnica para mensurar a espessura corneana (Sonomed).
Estafoi realizadaa3mm do eixo visual nolocal onde acornea
apresentava 0 €iXo mais curvo, segundo a topografia.

Foi estabelecida a equivaléncia das medidas da acuidade
visual com e sem corregdo entre as escalas de Snellen e
LogMAR, para a comparagdo entre os resultados pré e pés-
operatorios.

Todas as cirurgias foram realizadas pel o mesmo cirurgiao,
sob anestesia tépica, seguindo-se a mesma técnica cirdrgica
em todos os pacientes. Em cada caso, foi selecionado e opera-
do, primeiramente, o olho com pior acuidade visual.
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Ap0s anestesia tdpica com colirio de proparacaina, assep-
sialocal einstalagdo de campos cirdrgicos, procedeu-se a colo-
cacdo do blefarostato de Barragquer. Foi determinado o centro
Optico corneano com o paciente olhando para aluz, marcada a
zonaoptica3-5-7mm, eentre 2,5 e 3,5 mm damarcagéo central,
ou sgja, entre amarcagdo 5-7 foi realizada apenas umaincisdo
radial no local onde a topografia corneana era mais curva. A
incisdo foi realizada com bisturi de diamante sob orientacéo da
pagquimetria, atingindo 80% da espessura corneana. Pela inci-
sdo foi introduzidaumaespéatula (spreader) parainiciar o tunel.
Apbs, um tunelizador circular foi introduzido e rodado 180
graus, primeiro no sentido horério e depois no sentido anti-
horério (Figura 1A e 1B). Em seguida, os segmentos de anel
foram introduzidos, um de cada lado dainciséo.

O anel utilizado em todos os pacientes consistia de dois
segmentos compostos de PMMA (polimetilmetatrilato), com
espessura variando de 200 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
diédmetro de épice de cinco milimetros, apresentando uma
seccdo triangular, cuja base era constante para todas as espes-

B

Figural- A: Tunelizag&o no sentido horério; B: Tunelizacdo no sentido
anti-horério
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Quadro 1. Nomograma para escolha da espessura do anel
Grau evolutivo Espessura

| - até 48D 200 micra

Il - 48-52D 250 micra

Il - >52D 300 micra

IV - > 60D 350 micra

suras. Néofoi realizadasuturacorneana. Ao término dacirurgia,
foi colocado uma lente de contato terapéutica (Acuvue®,
Johnson & Johnson) e ndo foi utilizado curativo oclusivo.

Osinstrumentos cirdrgicos foram desenvolvidos especial -
mente para estatécnicacirirgica. (Otemac®)

No pds-operatorio, foi prescrito colirio de associagdo de
dexametasona 0,1% e tobramicina 0,3% seis vezes ao dia na
primeirasemanae quatro vezes ao diapor mais quatro semanas,
e antiinflamat6rio ndo-hormonal naformade colirio (cetorolac
0,5%) de 4/4 horas nas primeiras 24 horas. Os pacientes foram
avaliados durante um periodo minimo deumano apésacirurgia.
As avaliacOes foram feitas no primeiro pés-operatério e apos
sete dias, um més, trés meses, seis meses e doze meses.

Seguindo-se 0 exame oftalmoldgico de rotina realizado
nestes pacientes, os resultados da acuidade visual com e sem
corregdo pelatabela de Snellen foram anotados e transforma-
dos em valores equivalentes, segundo a escala de LogMAR.
Apenas os resultados coletados a partir do terceiro més de
pGs-operatdrio, referentes tanto a andlise topogréfica da cor-

nea quanto a acuidade visual com e sem corregao, foram leva-
dos em considerag&o neste estudo. Foram também analisadas
possiveis complicagdes trans e pds-operatérias, assim como
queixas referidas pelos pacientes apds o procedimento, tais
como dor, sensacdo de corpo estranho, fotofobia e oscilagdo
da acuidade visual.

Recorreu-se a andlise descritiva dos dados atraveés de ta-
belas e gréficos. Para a comprovagdo dos objetivos levanta-
dos nesse estudo foram utilizados os testes: paramétrico “t de
Student pareado” e os ndo-paramétricos “Wilcoxon - amos-
tras pareadas’ e “Comparagdo entre duas Proporcdes’ (atra-
vés do "software Primer of Biostatistics’). O nivel de signifi-
cancia (probabilidade de significéncia) adotado foi menor que
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 20 pacientes estudados, doze (60%) eram do sexo
masculino e oito (40%) eram do sexo feminino. A idadevariou
de 18 a 37 anos, sendo amédia de 23,60 + 6,1 anos. No total,
vinte e dois olhos foram estudados. Dois pacientes foram
submetidos a cirurgia em ambos os olhos. Quanto a raga,
todos os pacientes eram brancos. As caracteristicas pré-ope-
ratérias dos pacientes incluindo sexo, idade, olho operado,
datadacirurgia, acuidade visual sem e com amelhor correcdo
por ocul os, refracéo, apice do cone (em dioptrias), paquimetria
e espessura do anel utilizado est&o dispostas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas pré-operatérias dos pacientes estudados
N Sexo Idade Data Olho AV Refracao Topo Paqui Anel
S/IC C/C
1 M 18 12/07/01 oD 20/40 20/40 -1,00-2,00 55 53 450 300
2 M 25 11/10/01 OE CD CD Imposs 55 430 250
3 M 21 08/03/01 oD 20/100 20/30 -4,50 50 440 250
4A M 21 13/09/01 oD 20/400 20/400 Imposs 54 420 300
4B M 21 02/05/02 OE 20/200 20/200 Imposs 54 420 350
5 M 18 15/03/01 OE 20/200 20/20 -0.50-5,00 135 55 460 300
6 M 26 15/03/01 OE 20/60 20/40 +1,00-4,00 15 56 490 250
7A F 19 19/07/01 oD CD CD Imposs 60 430 350
7B F 19 17/01/02 OE 20/400 20/400 Imposs 57 408 300
8 M 18 30/01/02 OE CD 20/400 -4,00 64 380 350
9 F 26 25/10/01 OE CD CD Imposs 51 380 250
10 F 24 16/02/01 oD 20/400 20/40 -2,00-7,00 15 58 390 300
11 F 20 22/01/01 OE CD 20/60 -15,00-6,00 180 65 340 350
12 M 20 11/10/01 OE 20/40 20/30 -0,50-0,75 120 51 420 250
13 M 18 11/10/01 OE 20/80 20/80 Imposs 63 430 300
14 F 36 08/11/01 oD 20/60 20/40 -1,00 60 480 300
15 M 30 18/05/01 oD 20/60 20/40 PL-2,50 75 56 460 300
16 M 32 18/10/01 oD 20/400 20/400 -1,00 56 480 300
17 M 18 19/04/01 oD CD 20/80 -6,00-4,00 90 59 360 300
18 F 37 29/03/01 oD 20/400 20/40 -3,00-2,50 90 52 430 250
19 F 25 30/01/02 oD 20/200 20/60 -1,25-2,75 45 56 450 300
20 F 21 23/05/02 OE 20/60 20/40 -0,25-2,75 120 50 500 250
N =paciente; A e B correspondem ao olho direito e esquerdo do mesmo paciente, respectivamente; M = masculino; F = Feminino; OD = Olho direito; OE = Olho esquerdo;
AV = acuidade visual; CD = conta dedos; S/C = sem corre¢éo; C/C = com correcdo; Imposs = impossivel; PL = plano; Topo = topografia; Paqui = paquimetria
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Cirurgias

Das 22 cirurgias realizadas, nenhuma apresentou intercor-
rénciaintra-operatoria e em todas houve boa colaboracéo dos
pacientes, sendo o tempo médio de cada procedimento de 15
minutos. Em nenhum caso houve necessidade de complemen-
tacdo anestésica ou uso de sedagéo.

Biomicroscopia

Todos os olhos apresentaram discreta hiperemia conjunti-
val e discreta opacidade no local da incisdo, limitadas ao
primeiro pés-operatério. Os segmentos de anel apresentaram-
se em posi¢do e com profundidade de implantagdo adequada
(Figura?2).

Dez pacientes apresentaram, no interior do tanel, depdsi-
tos esbranquicados. Estes depésitos foram observados ap6s
0 primeiro més e mantiveram-se estaveis e sem respostainfla-
matoria(Figura3).

Sintomas

Nenhum paciente referiu sintomas intensos de fotofobia,
lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho ou desconforto.
N&o foi necessdria alteracdo de medicacdo em nenhum dos
casos.

Acuidade visual

Todos os pacientes referiram grande oscilagdo da acuida-
de visual diurna durante os trés primeiros meses apds a cirur-
gia. Por este motivo ndo foi considerada a acuidade visual
antes deste periodo.

A acuidade visual sem correcéo pela escala de Snellen e
LogMAR no pré-operatério de todos os pacientes esta de-
monstrada na tabela 2, sendo a média encontrada de 1,045 +
0,478 (medianade 1,150) unidadesL ogM AR. Namesmatabela
esta demonstrada a acuidade visual sem correcéo (Snellen e
LogMAR) no pos-operatério de 3 e 12 meses. A acuidade

Figura 2. Corte biomicroscépico demonstrando a profundidade dos
segmentos. Paciente 17
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= -
Figura 3 - Terceiro més po6s-operatério. Dep6sitos no canal intracor-
neano. Paciente 1

visual média sem corre¢éo passou de 1,045 + 0,478 unidades
de LogMAR para 0,632 + 0,355 (mediana de 0,600) apds trés
mesesdecirurgia(p<0,0001) e para0,586 + 0,373 (medianade
0,500) apds 12 meses de cirurgia (p<0,0001). Em relacdo a
melhora da acuidade visual do terceiro més de 0,632 + 0,355
para 0,586 + 0,373 ap6s 12 meses de cirurgia, ndo houve
diferencasignificativa(p=0,247) (Grafico 1).

Houve melhora daacuidade visual sem corre¢do, apartir do
terceiro més pds-operatorio em 18 olhos (81,8%) (p<0,0001), em
relacdo aos valores pré-operatdrios. Em dois olhos (9,1%), os
valores mantiveram-se 0S mesmos enquanto em outros dois
(9,1%), houve piora da acuidade visual sem corregao apds trés
mesesdecirurgia.

Comparando-se os resultados de acuidade visual sem cor-
recdo de trés e doze meses, observou-se que: sete pacientes
mel horaram a visao, doze mantiveram-se estéveis e trés apre-
sentaram pequena diminuicdo da acuidade visual.

Ap6s 12 meses de cirurgia nove pacientes (40,91%) apre-
sentaram acuidade visual sem correg&o melhor ouigual a20/40.

A acuidade visual com correg&o (6culos ou lente de conta-
to) foi avaliada ap6s doze meses e comparada com a visao
corrigida no pré-operatério. Houve melhorade 0,714 + 0,542
(mediana de 0,500) unidades de logMAR para 0,264 + 0,162
(medianade 0,200) unidadesdelogMAR (p=0,001) (Tabela3e
Gréfico2).

Dezoito olhos apresentaram acuidade visual melhor
corrigida de 20/40, ou melhor, sendo que destes, trés estavam
corrigidos com lente de contato gelatinosa, um estava utilizan-
do lente de contato torica, dois utilizando lentes de contato
rigida, sete com 6culos e cinco estavam sem corregdo, pois a
acuidade visual final corrigida era a mesma que sem correcéo
(Gréfico 3). Dos quatro olhos com acuidade visual final
corrigida pior que 20/40, trés foram encaminhados paratrans-
plante penetrante de cérnea (1, 11 e 17) e o outro (2) optou
pelo uso de 6culos, mesmo com acuidade visual de 20/60.
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Tabela 2. Acuidade visual (Snellen e LogMAR) sem correcdo pré e pés-operatoria com 3 e 12 meses
N Acuidade visual pré-op s/c Acuidade visual pés-op s/c 3 meses Acuidade visual pés-op s/c 12 meses
Snellen LogMAR Snellen LogMAR Snellen LogMAR
1 20/40 0,3 20/200 1,0 20/100 0,7
2 10/400 1,6 20/100 0,7 20/100 0,7
3 20/100 0,7 20/30 0,2 20/30 0,2
4A 20/400 1,3 20/200 1,0 20/400 1,3
4B 20/200 1,0 20/200 1,0 20/200 1,0
5 20/200 1,0 20/30 0,2 20/30 0,2
6 20/60 0,5 20/30 0,2 20/30 0,2
7A 10/400 1,6 20/200 1,0 20/60 0,5
7B 20/400 1,3 20/60 0,5 20/80 0,6
8 10/400 1,6 20/100 0,7 20/60 0,5
9 10/400 1,6 20/400 13 20/400 13
10 20/400 13 20/40 0,3 20/40 0,3
11 10/400 1,6 20/200 1,0 20/100 0,7
12 20/40 0,3 20/30 0,2 20/25 0,1
13 20/80 0,6 20/40 0,3 20/40 0,3
14 20/60 0,5 20/200 1,0 20/200 1,0
15 20/60 0,5 20/60 0,5 20/60 0,5
16 20/400 1,3 20/60 0,5 20/40 0,3
17 10/400 1,6 20/200 1,0 20/200 1,0
18 20/400 1,3 20/100 0,7 20/200 1,0
19 20/200 1,0 20/40 0,3 20/40 0,3
20 20/60 0,5 20/40 0,3 20/30 0,2
N = paciente; A e B correspondem ao olho direito e esquerdo do mesmo paciente, respectivamente; s/c = sem correcéo; pré-op = pré-operatoria; pos-op = pds-operatéria

1,600 -
1,400 4
1,200 «
1,000 4

Observou-se aplanamento do cone através da topografia
em 19 olhos (86,4%) (Figura3), sendo p<0,0001. Emtréshouve
pequeno aumento do valor ceratométrico.

DISCUSSAO

O ceratocone é a causa mais freqiente de transplante

0,800 4
0,600 4 ]
0,400
0,200

0,000 . ‘ ,
Pré Pdas 3m Pos 12m

Nota: Aplicado o teste ndo-paramétrico “Wilcoxon”

LogMAR

Gréfico 1 — Média da acuidade visual (LogMAR) sem corregéo, pré-
operatéria e apds trés e 12 meses de cirurgia

Ceratometria

Os valores ceratométricos do apice corneano obtidos pela
topografiados pacientes no pré-operatério variaram de 50,0 D
a65,0 D, sendo o valor médio obtido de 55,9D + 4,4, enquanto
gue no pds-operatorio, osvaloresficaram entre 42,0 63,0 D,
commeédiade51,5D + 4,8 (Tabelad)(Gréfico 4).

penetrante de cérnea em alguns paises®3.

No periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2000, foram
realizados 2088 transplantes de cornea no Hospital de Olhos
do Paran4 e o ceratocone foi a doenga responséavel pelo maior
numero decirurgias (770 ou 36,88%) (relatorio interno).

A realizacdo do transplante de cdrnea envolve a necessi-
dade de um tecido doador e apesar de as taxas de sobrevida do
enxerto corneano serem superiores a90% em 5 anos'*¥, o risco
de rejeicdo esta sempre presente. A perda de células endote-
liais que ocorre durante a cirurgia e a perda continua destas
durante os anos que se seguem deve ser considerada®.

Na tentativa de prevenir ou adiar o transplante de cérnea, o
implante de anel intracorneano tem sido uma op¢&o na corre¢ao
cirtrgica do ceratocone, uma vez que se trata de procedimento
menosinvasivo (por ser extra-ocular), reversivel e gjustavel 1©12,

A técnicacirdrgicapropostapor Ferraraprevé aconfeccao de
duas incisdes, atingindo 80% da espessura da cornea, para o
implante dos segmentos de anel. Estudos sobre infeccdo ap6s
ceratotomia radial relatam que as incisdes inferiores sGo mais
sujeitas a infeccdo que as superiores®®, e que olhos submetidos

Arq Bras Oftalmol 2004;67:509-17
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Tabela 3. Refragdo e acuidade visual (Snellen e LogMAR) com corregdo pré e pds-operatéria com 12 meses
N Refracdo pré-operatdria AV C/C — Pré-op Refragdo pos-operatoria AV C/C — Pés-op
Snellen LogMAR Snellen LogMAR

1 -1,00 -2,00 55 20/40 0,3 +5,00 -4,50 90 20/60 0,5
2 impossivel 10/400 1,6 -2,00 -3,00 80 20/60 0,5
3 -4,50 20/30 0,2 plano 20/30 0,2
4A impossivel 20/400 1,3 -7,50 -4,00 135 20/25 0,1
4B impossivel 20/200 1,0 -4,00 -3,50 75 20/30 0,2

5 -0,50 -5,00 135 20/20 0 +1,00 20/25 0,1
6 +1,00 -4,00 15 20/40 0,3 plano -1,00 90 20/20 0
A impossivel 10/400 1,6 -6,50 20/30 0,2
7B impossivel 20/400 1,3 -5,00 20/30 0,2

8 -4,00 20/400 1,3 -1,25 -1,25 45 20/40 0,3

9 impossivel 10/400 1,6 -10,50 -1,50 180 20/30 0,2
10 -2,00 -7,00 15 20/40 0,3 -0,75 -0,50 45 20/30 0,2
11 -15,00-6,00 180 20/60 0,5 -5,50 -6,00 180 20/100 0,7
12 -0,50 -0,75 120 20/30 0,2 -1,00 20/25 0,1
13 impossivel 20/80 0,6 -0,50 -1,00 180 20/40 0,3
14 -1,00 20/40 0,3 +6,00 20/40 0,3
15 plano -2,50 75 20/40 0,3 +1,25 -2,75 90 20/30 0,2
16 -1,00 20/400 1.3 plano -2,00 90 20/30 0,2
17 -6,00-4,00 90 20/80 0,6 -6,00 20/60 0,5
18 -3,00 -2,50 90 20/40 0,3 -6,00 -4,00 75 20/40 0,3
19 -1,25 -2,75 45 20/60 0,5 +2,00 -2,75 75 20/40 0,3
20 -0,25 -2,75 120 20/40 0,3 +1,00 20/30 0,2
N = paciente; A e B correspondem ao olho direito e esquerdo do mesmo paciente, respectivamente; AV = acuidade visual; C/C = com corre¢éo; pré-op = pré-operatoria;
pés-op = pos-operatoria

1,400

1,200 -
1,000 -
0,800 -
0,600

0,400 -
0,200 -

LogMAR

0,000
Pre Fos

Nota: Aplicado o teste ndo-paramétrico “Wilcoxon”

Gréfico 2 - Média da acuidade visual (LogMAR) com correcéo, pré-
operatéria e 12 meses de cirurgia

aincisfes radiais s80 mais susceptiveis aruptura quando compa
rados a0 grupo controle?”. Estes estudos sugerem, portanto,
gue o surgimento de tais complicagdes esta diretamente relacio-
nado ao maior ndimero de incisdes corneanas. Além disso, inci-
sbes muito superficiaislevam, com freqiiéncia, aformacédo deum
tnel muito superficial, commaior facilidade de extrusdo do andl,
a0 passo que incisdes muito profundas podem levar a microper-
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SIC
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7 9,1% 13,6%

Oculos
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Legenda: S/C = sem correcdo; TP = transplante penetrante; LCG = lente de
contato gelatinosa; LCR = lente de contato rigida; LCT = lente de contato térica

Gréfico 3 - Modalidade terapéutica para corregdo da acuidade visual
final ap6s 12 meses de cirurgia

furag8o corneananointra-operatorio, dificultando acirurgia. Pelo
fato de o paciente com ceratocone apresentar afinamento cornea
no mais proeminente no local onde é necessério realizar umadas
incisdes, atécnicacirdrgica com apenas umaincisao minimizao
risco dessas complicacBes. Os primeiros dez paci entes operados
de implante de anel de Ferrara no Hospital de Olhos do Parana
foram submetidos a cirurgia com a confeccéo de duas incisdes.
As complicagBes apresentadas estavam relacionadas basica-
mente com as incisdes e com a curva de aprendizado®?. Para
diminuir os riscos relacionados as incisdes, portanto, foi desen-
volvida esta técnica que sugere a realizagdo de apenas uma
incisdo para o implante dos segmentos.
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Tabela 4. Valores ceratométricos do apice corneano (medidos
pela topografia corneana) no pré e pés-operatério de 12 meses
Paciente Dioptrias - Pré-op Dioptrias - Pds-op
1 53 49
2 55 56
3 50 42
4A 54 51
4B 54 51
5 55 48
6 56 50
7A 60 55
7B 57 53
8 64 59
9 51 53
10 53 48
11 65 63
12 51 47
13 63 53
14 60 52
15 56 50
16 56 48
17 59 60
18 52 50
19 56 50
20 50 46
A e B correspondem ao olho direito e esquerdo do mesmo paciente,
respectivamente; Pré-op = pré-operatdria; pos-op = pés-operatoéria

p < 0,0001
70,0 -
60,0
50,0
40,0
30,0 -

il

20,0 -

Valores Ceratométricos (D)

10,0 4

0,0 4
Pre Pos

Nota: Aplicado o teste “t" de Student pareado

Gréfico 4 - Média dos valores ceratométricos do apice corneano pela
topografia no pré e pds-operatério

O critério de exclusdo baseado na topografia corneanafoi
estabelecido considerando-se que as cirurgias realizadas an-
teriormente no Hospital de Olhos do Parana com é&pice topo-
grafico maior que 65 dioptrias ndo apresentaram bonsresulta-
dos no aplanamento e na acuidade visual pos-operatéria.

O fato de todas as cirurgias terem sido realizadas pelo
mesmo cirurgido diminuiu as variagdes de habilidade cirdrgica
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Figura 3 - Topografia corneana pré e pés-operatéria. Paciente 20. Apla-
namento obtido de quatro dioptrias

e de curva de aprendizado. As cirurgias foram realizadas sob
anestesia topica, com duragcdo média de 15 minutos. Em 1993,
foram relatados os primeiros implantes de anéis intracorneanos
em olhos humanos ndo funcionais*®, sob anestesia geral com
duracdo de 60 minutos. Em 1996, os mesmos autores’” descre-
vem estudo em olhos funcionais com a duragdo do procedimen-
to reduzida para 30 minutos. Em 2002, Forseto descreve tempo
cirdrgico de 10,15 * 2,19 minutos, sendo que todas as cirurgias
foram realizadas com anestesia topica®.

O sintoma mais frequente no pos-operatério imediato foi
leve sensacdo de corpo estranho, que foi bem controladacom a
medicagdo. Sintomas visuais subjetivos com "glare”, halos e
oscilacdo da acuidade visual foram relatados por 60% dos
pacientes. Os sintomas mais freqlentemente reportados na
literatura foram halos (22,4%), dificuldade noturna (16,8%) e
"glare" (13,1%), sendo relacionados ao tamanho da pupila®.
Estudos relatam que, apds doze meses de cirurgia, 0s sintomas
mais reportados e classificados pel os pacientes como modera-
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dos foram: flutuac&o visual (9%), imagem dupla (6%), halos
(5%) e dificuldade com viséo noturna (5%)@.

O exame biomicroscépico no primeiro dia de pds-operat6-
rio de todos os pacientes demonstrou leve opacidade no local
da incisdo. No entanto, em sete dias, este edema ja havia
regredido e a incisdo encontrava-se epitelizada. Nao foram
encontrados sinais inflamatorios ou infecciosos em nenhum
paciente. Estudosrealizados pelo FDA durante asfasesll elll
com INTACS verificaram que ao final da primeira semana, o
defeito epitelial nolocal daincisao apresentava-se cicatrizado
em 96% dos 448 casos operados®.

N&o foram observadas complicagGes pOs-operatorias em
nenhum paciente no periodo estudado. Complicagdes como
microperfuracdes, extrusdes do anel 2, infeccdo corneana e
infiltrados nao infecciosos no tinel estromal”, tém sido rela-
tadas na literatura. Foram encontrados depdsitos esbranqui-
cados na maioria dos pacientes estudados. Depdsitos intrala-
mel ares nos tlneis sdo freqlientes também com o INTACS ea
incidéncia e a densidade destes aumentam com o aumento da
espessura e do tempo deimplante dos anéis. Em 2000, Rucko-
fer relata que a presenca deste material ndo resulta em altera-
¢ao visual ou deterioracdo fisiologica da cornea®.

Estudos publicados na literatura relatam redugdo do astig-
matismo, correcdo esférica, aumento daregul aridade topogré-
fica e melhora da acuidade visual ndo corrigida com o uso de
INTACS para a correcdo do ceratocone “9. No presente estu-
do, a melhora da média da acuidade visual sem correcéo foi
significativa comparando-se o pré-operatério com o pds-ope-
ratério detrés e 12 meses (p<0,0001). No entanto, comparan-
do-se amelhora da média da acuidade visual entre trés e doze
meses, verificou-se que ndo houve diferenca estatistica signi-
ficativa (p=0,247), sugerindo que apds trés meses de cirurgia
j& haja estabilizac8o dos resultados. Estudos realizados em
200139 com o uso do INTACS para a correcéo do ceratocone
demonstraram, apds um ano de seguimento, melhorasignifica-
tiva da acuidade visual sem correcdo de 1,05 unidades de
LogMAR (z 0,33) para 0,35 unidades de LogMAR (x 0,16).
Nestes estudos, a média da acuidade visual corrigida melho-
rou de 0,38 unidades de LogMAR para 0,22 unidades de
LogMAR. Os resultados da acuidade visual sem correcéo
obtidos em nossos estudos apresentaram-se inferiores quan-
do comparados com esses resultados*®. No entanto, a média
daacuidadevisual corrigidaapos 12 meses (0,264 unidades de
LogMAR) foi muito préxima a descrita por este autor que foi
de 0,22 unidades de LogMAR.

O aplanamento corneano induzido pela cirurgia e eviden-
ciado em 19 olhos (86,4%) através da topografia de cornea,
explicaamelhora daacuidade visual. Dos quatro pacientes que
nao obtiveram acuidade visual com correcdo melhor que 20/40,
ou 0,3 unidades de LogMAR, dois apresentaram aumento do
apice corneano. No entanto, dos trés olhos que apresentaram
aumento da curvatura corneana, um deles apresentou melhora
significativa da acuidade visual corrigida. A explicagdo para
este fato esta possivelmente na falta de precisdo da técnica.
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Trabalhos anteriores*¥ demonstraram aplanamento cor-
neano em todos os casos estudados com média de aproxima-
damente quatro dioptrias, muito préxima a encontrada neste
estudo, que foi de 4,4 dioptrias.

No presente trabalho ndo foi realizada aretirada do anel em
nenhum caso. Acreditamos que, para 0s pacientes com cerato-
cone, a reversibilidade da cirurgia ndo traz grande beneficio,
poistodos foram submetidos ao implante por ndo apresentarem
boa acuidade visual com uso de Gculos ou por serem intoleran-
tes ao uso das lentes de contato. Os pacientes que ndo apresen-
taram sucesso na cirurgia foram, portanto, encaminhados ao
transplante de cornea sem aretirada préviado anel.

CONCLUSOES

Foi possivel o implante dos segmentos de anel de Ferrara
através de incisdo Unica. A nova técnica proposta determinou
acuidade visual pos-operatdria com correcdo melhor ou igual
a 20/40 em 18 olhos (81,8% dos casos). Houve aplanamento
corneano significativo apds o implante dos segmentos de anel
de Ferrara e ndo ocorreram complicagdes trans-operatorias
relacionadas com a novatécnica cirargica.

ABSTRACT

Purpose: To describe a new surgical technique for Ferrara
ring implantation and to evaluate its safety and efficacy in
keratoconus patients. Methods: A new technique was
developed for implanting the Ferrara ring through a single
corneal incision. A prospective study of twenty keratoconus
patients operated on with this new technique was performed.
The exclusion criteriaincluded good contact lens tolerance,
presence of significant corneal scar, presence of other ocular
or systemic diseases, pachymetry lower than 400 microme-
tersand keratometry limits higher than 65D. LogM AR visual
acuity and keratometry were analyzed both pre- and
postoperatively. All complications and complaints during
and after surgery were registered. The minimum follow-up
period was twelve months. Results: The mean uncorrected
visual acuity improved from 1.045 + 0.478 (preop) to 0.586 +
0.373 LogMAR units after a twelve month follow-up. The
mean corrected visual acuity improved from 0.714 + 0.542
(preop) to 0.264 + 0.162 LogMAR units (p=0.001) twelve
months after surgery. The mean keratometric values varied
from 55.9D + 4.4D to 51.5D * 4.8D in the follow-up period
(p<0.0001). Three months after surgery, all patients had
stable visual acuity. There were no per- or postoperative
complications. Conclusions: This study showed that it is
possible to implant the Ferrararing through asingleincision.
This new surgical technique showed significant improve-
ment in both corrected and uncorrected visual acuity and
showed corneal flattening twelve months after surgery. No
complications or complaints were observed.



Analise de nova técnica para o implante do anel de Ferrara no ceratocone

Keywor ds. Keratoconus/surgery; Ophthalmic surgical proce-
dures/methods; Prostheses and implants; Efficacy; Safety;
Quality of control
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