
AVALIAÇÃO DE PACIENTES COM CERATOCONE SUBMETIDOS 

À TÉCNICA DE EXPLANTE SEGUIDO DE IMPLANTE DE ANEL 

CORNEANO INTRA-ESTROMAL 

INTRODUÇÃO 

 O ceratocone pode ser definido como uma ectasia da córnea, não 

inflamatória, que resulta em afinamento progressivo e aumento da curvatura 

corneana, acometendo mais comumente sua região inferotemporal (KREPS et 

al., 2021). É uma doença que se caracteriza pelo acometimento bilateral, com 

caráter assimétrico da córnea, levando ao desenvolvimento de astigmatismo 

irregular e consequentemente diminuição da acuidade visual 

(SANTODOMINGO-RUBIDO et al., 2022).  

 É uma doença que afeta a população em geral, sem predileção por sexo 

ou raça, surgindo e se desenvolvendo mais comumente durante a adolescência. 

Estima-se que a prevalência dos casos de ceratocone esteja entre 50 e 230 por 

100.000 habitantes (OLIVEIRA, BHIANNCA e MOTA, 2022). 

 A complexidade da ceratocone está associada a fatores genéticos e 

fatores ambientais. Os fatores genéticos abrangem síndromes genéticas, como 

a amaurose congênita de Leber, Síndrome de Down e Síndrome de Ehlers-

Danlos, que estão associadas a maior probabilidade para o desenvolvimento 

dessa doença. Concomitantemente, fatores ambientais, como coçar ou esfregar 

os olhos, ações que estão associadas à atopia, doença ocular alérgica, eczema 

e exposição à luz ultravioleta, têm sido implicados na patogênese da ceratocone 

(SAHEBJADA et al., 2021). 

 O diagnóstico é realizado por meio de exames de imagem, como a 

tomografia de segmento anterior, que oferece o mapeamento topográfico da 

córnea, permitindo avaliar a curvatura da mesma (OLIVEIRA, BHIANNCA e 

MOTA, 2022). 

 Atualmente, o tratamento passa desde o uso de óculos e lentes de 

contato, até procedimentos cirúrgicos, tais como: crosslinking, ceratoplastia 



lamelar anterior e penetrante e implante de segmentos de anel intra-estromal da 

córnea (ICRSs) (ZADNIK et al., 2019).   

 Os segmentos de anel intraestromal da córnea (ICRSs) foram utilizados 

pela primeira vez em 1991, para correção de miopia (ZADNIK et al., 2019). Esses 

pequenos segmentos de acrílico transparente são implantados na córnea e 

atuam aplanando a região central, promovendo, dessa forma, melhora no padrão 

topográfico (KANG et al,. 2019). 

O implante de anel corneano intra-estromal é um tratamento muito 

utilizado para melhora da visão em pacientes portadores de ceratocone. 

Entretanto, os efeitos no que se refere a estabilização do ceratocone após o seu 

implante ou até mesmo o seu reimplante são tema de bastante controvérsia. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar uma avaliação de pacientes 

com ceratocone submetidos ao reimplante de anel corneano com laser 

femtosegundo. 

 

OBJETIVOS 

 

Avaliação de pacientes com ceratocone submetidos ao explante e 

reimplante de anel corneano com laser femtosegundo. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de coorte observacional, a partir de pacientes que 

foram submetidos ao reimplante de anel corneano no Instituto Panamericano da 

Visão. Foram analisados dados de acuidade visual com correção (AVCC) antes 

do explante e depois do reimplante e ceratometria (K1, K2 e KM) antes do 

explante e depois do reimplante. Os pacientes foram acompanhados por 6 

meses pós-implante. 

A caracterização do perfil da amostra foi realizada por meio de frequência 

absoluta, frequência relativa, mediana, média e desvio padrão. A 

parametricidade dos dados foi checada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A 



comparação da AVCC, K1, K2 e KM antes e depois do reimplante foi realizada 

aplicando o teste de Wilcoxon. Os dados foram analisados com o auxílio do 

Statistical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versão 

26,0. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 8 pacientes com diagnóstico de ceratocone 

submetidos a técnica de explante seguido de implantes de anel corneano intra-

estromal. Com relação ao sexo, 50% (n=4) eram do sexo masculino e 50% (n=4) 

eram do sexo feminino. Quanto ao número de olhos avaliados, 75% (n=6) foram 

do olho direito e 25% (n=2) foram do olho esquerdo, conforme representado na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização do sexo e olho que foi realizado o reimplante. 

  n % 

Sexo   

Feminino 4 50.0 

Masculino 4 50.0 

Olho   

Direito 6 75.0 

Esquerdo 2 25.0 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

 O intervalo de tempo (dias) até o reimplante do anel corneano é descrito 

na Tabela 2, demonstrando um valor mínimo de 0 (reimplante realizado no 

mesmo dia da avaliação) e um valor máximo de 119. A média foi de 33.83, 

enquanto a mediana foi de 24.50, com um desvio padrão de 43.24. 

 

Tabela 2. Estatística descritiva do tempo até o reimplante (dias) 

Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo 

33.83 43.24 24.50 0 119 

 

 Os valores da média, mediana, desvio padrão e nível de significância do 

resultado da comparação da AVCC, K1, K2 e KM antes e depois do reimplante, 

são apresentados na Tabela 3. A média da AVCC (LogMar) antes do reimplante 



foi de 0,60 (±0,08), enquanto depois do reimplante foi de 0,12 (±0,14), sendo 

essa variação considerada estatisticamente significativa (p=0,012). Com relação 

à ceratometria K1 (dioptria), a média antes do reimplante foi de 46,13 (±2,63), 

enquanto depois do reimplante foi de 44,95 (±2,66). A respeito de K2 (dioptria), 

a média antes do reimplante foi de 48,45 (±3,19), enquanto depois do reimplante 

foi de 47,66 (±2,14). Já KM (dioptria), a média antes do reimplante foi de 47,29 

(±2,74), enquanto depois do reimplante foi de 46,31 (±2,32). As variáveis K1, K2 

e KM apresentaram uma certa alteração após a realização da cirurgia do 

reimplante, todavia essa variação não é considerada estatisticamente 

significativa (p=0,128; p=0,674; p=0,293; respectivamente), conforme 

representado na Figura 1. 

 

 

Tabela 3. Resultado da comparação da AVCC, K1, K2 e KM antes e depois do 

reimplante. 

  Reimplante 

p* 
  

Antes                                                     
Mediana (Média ± DP) 

Depois                                                     
Mediana (Média ± DP) 

AVCC (LogMar) 0,60 (0,60 ± 0,08) 0,09 (0,12 ± 0,14) 0,012 

K1 (D) 46,85 (46,13 ± 2,63) 46,25 (44,95 ± 2,66) 0,128 

K2 (D) 48,60 (48,45 ± 3,19) 48,10 (47,66 ± 2,14) 0,674 

KM (D) 47,98 (47,29 ± 2,74) 47,25 (46,31 ± 2,32) 0,293 

*Teste de Wilcoxon; DP, desvio padrão 

  

 

Figura 1. Gráfico Boxplot demonstrando o resultado da comparação da AVCC, K1, K2 e 

KM antes e depois do reimplante. 



 

DISCUSSÃO 

 

 O ceratocone é uma ectasia assimétrica e progressiva em que o formato 

da córnea torna-se cônico. O seu desenvolvimento está mais comumente 

relacionado com a adolescência e a sua progressão com a idade adulta (MAS 

TUR et al., 2017). 

 A etiologia do ceratocone não é completamente conhecida, no entanto, 

está relacionada a fatores familiares ou genéticos quando desencadeados por 

fatores físicos e mecânicos, como prurido ocular, repetitivos traumas oriundos de 

lentes de contato, além das doenças alérgicas oculares (MAS TUR et al., 2017). 

 A suspeita de ceratocone deve ser realizada quando o paciente apresenta 

astigmatismo irregular significativo, principalmente se instável e com piora ao 



longo do tempo (MANNION et al., 2011). Conforme tem-se a progressão da 

doença, há um afinamento concomitante, bem como a perda da correlação entre 

a curvatura anterior e posterior da córnea. O afinamento da córnea, associado à 

distorção, causam uma protusão cônica ou em forma de cone, que pode ser 

visível à lâmpada de fenda em casos avançados (MAS TUR et al., 2017). 

 A tomografia da córnea detecta precocemente essa ectasia, permitindo 

quantificar detalhadamente a superfície anterior e posterior da córnea. Em um 

quadro inicial é possível identificar elevação, ectasia e afinamento estromal da 

superfície posterior. Já em um quadro avancado evidencia-se um aumento da 

curvatura da superfície anterior e posterior da córnea. (REINSTEIN et al., 2009). 

 Vários índices podem ser utilizados para distinguir a ceratocone da córnea 

normal, como diferenças no valor K central, o índice inferior-superior (I-S), índice 

KISA e índice de predição de ceratocone (RABINOWITZ, YARON S. e KARIM 

RASHEED, 1999).  

 A partir do conhecimento da presença de ceratocone, surge a 

possibilidade de uso dos anéis intracorneanos. Estes são dispositivos 

implantados na córnea capazes de alterar a sua curvatura, melhorando as 

propriedades refrativas e acuidade visual do paciente. Foram inicialmente 

utilizados para a correção da miopia, no entanto a partir dos anos 2000 

começaram a ser utilizados nas cirurgias de ceratocone (DAVID C et. al., 2021). 

 Essa correção na curvatura se dá a partir de uma força de tração exercida 

sobre as fibras de colágeno levando a aplanação da córnea (DAVID C et. al., 

2021). Associado a essa ação tem-se um aumento da espessura da síntese de 

colágeno ao redor do túnel do anel, fazendo com que haja um aumento na sua 

periferia, levando a uma inflexão máxima da curvatura corneana.(REINSTEIN 

DZ, SRIVANNABOON S e HOLLAND SP, 2001). 

Os anéis intracorneanos são uma alternativa terapêutica para os 

pacientes baixa acuidade visual ou que não se adaptaram ao uso de lentes de 

contato, sem cicatrizes na córnea (Al-TUWAIRGI e WS, 2017). O implante de 

anel é realizada preferencialmente nos casos que correspondem aos estágios II 

e III da classificação de Amsler-Krumeich (RABINOWITZ e YS, 2013). As 

principais contra-indicações são ceratocone avançado (ceratometria maior de 60 

D) e comprometimento da transparência corneana, atingindo eixo visual como, 

por exemplo, no caso de sequelas de hidropsia aguda (Salustiano et al 2013). 



O implante de anéis intracorneanos é realizada sob anestesia tópica, 

podendo ser realizada manualmente ou assistida pelo laser de femtossegundo 

(COLIN et al., 2000; ERTAN A, COLIN J, 2007; PIÑERO et al., 2009; ZARE MA, 

HASHEMI H e SALARI MR, 2007), sendo esta opção mais precisa na realização 

do do túnel (MONTEIRO T et. al., 2018). 

Neste estudo, nós avaliamos 8 pacientes submetidos ao reimplante do 

anel corneano no Instituto Panamericano da Visão, após o explante com uma 

média de 33.24 dias entre a primeira e a segunda intervenção. A decisão de 

aguardar o mínimo de 30 dias para reintervenção foi baseada nas observações 

a respeito da estabilização da ceratometria e refração pós cirúrgica em caso de 

implantes de anéis bem sucedidos (Salustiano et al). A média da AVCC (Log Mar) 

foi de 0,6 (± 0.8), enquanto após o implante foi de 0,12 (± 0,14), variação 

considerada estatisticamente significativa (P = 0,012). Em um estudo 

prospectivo, COSKUNSEVEN et al submeteu 48 outros de 43 pacientes com 

ceratocone com resultados semelhantes após 7 meses de acompanhamento 

pós-operatório. Em nosso estudo o FOLLOW - UP foi de 6 meses, semelhante 

ao estudo acima citado. 

As variáveis K1, K2 e KM também apresentaram melhora após os 

implantes, porém não foram estatisticamente significativas. Considerando que 

houve melhora da visão de forma significativa sem uma correspondência 

importante da ceratometria, poderíamos estimar que pela intervenção prévia ao 

procedimento, os segmentos de anel teriam dificuldade em alterar  os índices 

ceratométricos pela fibrose estromal local, mas podendo melhorar o quadro 

aberrométrico favorecendo a AVCC final. Talvez a inclusão de uma avaliação 

aberrométrica da córnea deveria ter sido incluído no estudo para elucidar melhor 

esses  dados. Ademais, também houve melhora significativa dos parâmetros 

visuais nos pacientes submetidos ao reimplante de anel corneano pós explante. 

Embora a amostra avaliada seja relativamente pequena a reintervenção cirúrgica 

com anéis corneanos pode ser uma alternativa interessante para o tratamento 

do ceratocone. 

 

 

CONCLUSÃO: 

 



Embora o número reduzido da amostra, o reimplante de anéis corneanos 

é uma alternativa para pacientes com resultados negativos em uma primeira 

intervenção cirúrgica. Ademais, essa técnica também surgiu como uma opção 

para recuperação da acuidade visual, o que diminui, consequentemente, a 

indicação de um possível transplante de córnea. 
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