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Objetivo: Comparar a acuidade visual com e sem correção, ceratometria
média e equivalente esférico antes e após o implante do anel intraestromal
de Ferrara em pacientes portadores de ceratocone intolerantes a lentes de
contato. Métodos: Foram analisados os primeiros 400 olhos com ceratocone
tratados com o implante do anel de Ferrara, levando-se em consideração
as alterações obtidas na curvatura corneana, acuidade visual e refração,
bem como a estabilidade dos resultados no primeiro ano. Resultados: Nos
400 olhos estudados, observamos redução média na curvatura corneana
de 4,18 D, o equivalente esférico diminuiu 4,65 D quando comparamos os
valores obtidos no pré-operatório e os do último exame realizado. A AV
média não corrigida foi a que sofreu maior alteração, passando de <20/400
para 20/100 e a acuidade visual média corrigida foi de 20/100 para 20/50. Os
ceratocones classificados como grau III obtiveram maior benefício com a
cirurgia no que se refere à redução da curvatura corneana. O anel de Ferrara
mostrou ter a propriedade de manter a curvatura corneana estável durante
o período estudado, para todos os grupos. Conclusão: O anel de Ferrara
mostrou produzir redução do equivalente esférico, regularização da córnea
e conseqüente correção do astigmatismo irregular com desaparecimento
do padrão de ceratocone, além de uma melhora significativa na acuidade
visual corrigida e sem correção.
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R E S U M O

I N T R O D U Ç Ã O

O ceratocone é uma ectasia corneana, geralmente bilateral e assimétrica,
com uma incidência de um caso entre 200 indivíduos na população geral(1).
Suas características mais marcantes são, o afinamento estromal central, a
protrusão apical e o astigmatismo irregular. Com a sua evolução, os óculos
não mais fornecem uma boa acuidade visual, sendo substituídos pelas
lentes de contato rígidas. Nos estágios mais avançados, a adaptação de
lentes de contato fica impraticável, mesmo considerando os modelos espe-
ciais, como as de diâmetro reduzido, �Sopper�, �Piggy back�, etc. Nesta
fase, o único tratamento possível era o transplante de córnea.

Os implantes intracorneanos(2-3) surgiram na década de 50 e foram idea-
lizados por Barraquer(4) com o objetivo de evitar os inconvenientes da
cicatrização e da elasticidade da córnea, principais obstáculos à previsibili-
dade e estabilidade dos procedimentos refrativos.

Em 1986, foi desenvolvido um anel corneano intraestromal conhecido
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atualmente como Anel de Ferrara(5-9). Durante quatro anos,
foram feitos vários experimentos em coelhos com estes anéis
para definir qual diâmetro, forma, espessura e profundidade
produziriam os melhores resultados.

O Anel de Ferrara foi originalmente proposto para a correção
da miopia e astigmatismo, porém, os bons resultados obtidos
durante os últimos 10 anos encorajaram a experimentação
desta técnica em casos mais difíceis como o ceratocone(5-8),
ectasia corneana pós excimer laser(9), astigmatismo irregular
pós ceratoplastia penetrante e outros.

M É T O D O S

Foram selecionados pacientes com ceratocone de todos
os tipos morfológicos, com ou sem sinais clínicos, intoleran-
tes às lentes de contato, sendo-lhes explicado de forma por-
menorizada os fundamentos da cirurgia, seu caráter experi-
mental e seus riscos inerentes. Estas informações também es-
tavam contidas em um texto recebido por todos e onde assina-
ram concordando em participar deste estudo. A intolerância
às lentes de contato foi definida pelo relato do paciente de não
suportar seu uso após teste realizado com lentes adequadas
para ceratocone. Este teste pode ter sido feito por um dos
autores ou pelo oftalmologista que o encaminhou, desde que
tenha conhecimento reconhecido na área.

Critérios de inclusão / exclusão:
Foram incluídos neste estudo, pacientes portadores de

ceratocone de graus 1 a 4 (Amsler) intolerantes a lentes de
contato. Os pacientes que apresentassem opacificações cor-
neanas extensas, roturas de membranas corneanas ou medida
ceratométrica média acima de 75 dioptrias foram excluídos,
bem como portadores de outras patologias oculares ou sistê-
micas e cirurgias oftalmológicas prévias.

A classificação do grau evolutivo do ceratocone adotada
foi a de Amsler(10):

Ceratocone de primeiro grau: caracterizado por um astig-
matismo oblíquo, com uma assimetria perceptível ao ceratôme-
tro de Javal.

Ceratocone de segundo grau: o astigmatismo é mais acen-
tuado, a assimetria é maior e à biomicroscopia se nota um
adelgaçamento da córnea que se mantém transparente

Ceratocone de terceiro grau: todas as medidas ao Javal,
mesmo que aproximadas, são impossíveis e o adelgaçamento
corneano é acentuado.

Ceratocone de quarto grau: além dos sinais anteriores,
existem opacidades corneanas lineares.

Foram avaliados, pré e pós operatoriamente, os primeiros
400 olhos (de 370 pacientes) com ceratocone submetidos ao
implante do Anel Ferrara, levando-se em consideração em
cada visita: topografia (EyeMap � Alcon), ceratometria, refra-
ção e acuidade visual sem e com correção, sendo a última
obtida sempre com o uso de óculos.

As medidas ceratométricas foram realizadas no ceratômetro
Topcon OM-4 com limites de medidas horizontais e verticais de Gráfico 1 - Caracterização dos pacientes de acordo com a faixa etária

Tabela 1. Características da idade e tempo de seguimento dos
400 pacientes

Medidas descritivas
Variáveis M í n i m o M á x i m o Média
Idade (anos) 11,0 57,0 28,2
Seguimento (meses) 1,0 54,8 10,0

60 dioptrias. Qualquer córnea mais curva que o limite do apa-
relho foi estimada, para efeito de cálculos estatísticos, em 62
dioptrias. A ceratometria média dos 12 olhos acompanhados
durante 2 anos foi baseada nos dados fornecidos pelo to-
pógrafo utilizado.

A acuidade visual foi medida de acordo com a escala de
Snellen, variando de 20/20 a 20/200. Qualquer valor pior que
20/200 foi estimada, para efeito de cálculos estatísticos, em
20/400.

As cirurgias consistiram na introdução, no estroma médio
da córnea, sob anestesia tópica, de dois segmentos de anel de
5 mm de diâmetro produzidos em PMMA (Anel de Ferrara -
Mediphacos). Os anéis foram implantados a 80% da espessura
corneana medida no local da incisão.

Os dados pós-operatórios foram os obtidos na última con-
sulta de controle de cada paciente.

A população estudada tinha as características mostradas
abaixo.

Em relação ao grau evolutivo do ceratocone (classificação
de Amsler), a amostra estudada seguiu a distribuição mostrada
no gráfico 2.

Desta forma temos 112 olhos com ceratocone grau I, 116
olhos com grau II, 120 olhos com grau III e 52 olhos com grau
IV de Amsler.

Os resultados de equivalente esférico, acuidade visual
sem e com correção e ceratometria foram analisados estatisti-
camente através do �teste t de Student�, pareando-se os valores
de pré com os de pós-operatório para cada grau evolutivo de
ceratocone.

Os três primeiros olhos de cada grupo evolutivo de cerato-
cone (total de 12 olhos) foram acompanhados por um período
de um ano através da medida de curvatura central da córnea, com
o propósito de avaliar a estabilidade das alterações obtidas.



Arq Bras Oftalmol 2003;66:417-22

Estudo das modificações oculares induzidas pelo implante estromal do anel de Ferrara em portadores de ceratocone  419

Gráfico 2 - Caracterização dos 400 pacientes de acordo com o grau
evolutivo do ceratocone (Classificação de Amsler)

Gráfico 5 - Evolução da acuidade visual com correção óptica (com
óculos) antes e após a cirurgia (para todos os casos)

Gráfico 4 - Evolução da acuidade visual sem correção antes e após
a cirurgia para cada grau de ceratocone (para todos os casos)

Gráfico 3 - Caracterização dos 400 pacientes de acordo com o equivalente
esférico antes e depois da cirurgia

R E S U L T A D O S

A seguir, encontram-se as tabelas e gráficos com os resul-
tados obtidos.

Os resultados de equivalente esférico, acuidade visual sem
e com correção e ceratometria média (Km) foram analisados
estatisticamente através do �teste t de Student� separada-
mente para cada grau evolutivo de ceratocone. Os dados
foram pareados, comparando-se o pré e o pós-operatório em
avaliação monocaudal. Foi definido o nível de significância
igual ou menor que 0,05 (α=5%). Os resultados obtidos com
esta análise encontram-se na tabela 4 e mostraram que as
diferenças são estatisticamente significativas (p<0,05) para
todos os quesitos estudados.

A ceratometria média (Km) era anotada em cada visita pós-
operatória. A seguir, temos um gráfico que mostra o comporta-
mento do Km de 3 olhos de cada grau evolutivo de ceratocone
ao longo do tempo.

Em cada visita era realizada topografia corneana do olho
operado. Para fins de ilustração, as topografias de um destes
olhos são mostradas na penúltima página.

D I S C U S S Ã O

Podemos observar que a idade média do grupo estudado
foi de 28,3 anos, o que é compatível com a idade de instalação
desta patologia. Alguns dos indivíduos estão sendo seguidos
por mais de 54,8 meses (4 anos e meio), o que nos dá a
possibilidade de avaliar a estabilidade dos resultados obtidos.

No gráfico 2, observamos que a maioria dos olhos opera-
dos tem ceratocone dos graus II e III de Amsler. Isto se deve
ao fato de que os portadores de cone grau I geralmente conse-
guem uma boa adaptação de lentes de contato, não sendo
encaminhados para o tratamento cirúrgico. Os de grau IV,
menos freqüentes, são muitas vezes encaminhados diretamen-
te para o transplante de córnea por possuírem opacificações
importantes na córnea central.

Observa-se no Gráfico 3, uma notável redução do equiva-
lente esférico após o implante do anel, especialmente no gru-
po que possuía ceratocone grau IV, onde a redução média foi
de 7,84 D. Esta redução é conseqüência do aplanamento da
córnea central, o que foi mostrado em um implante intraestromal
semelhante ao deste estudo(11). Considerando todos os casos,
a redução média foi de 4,65 dioptrias.

A análise do gráfico 5 permite observar que o ganho na AV
corrigida média ocorreu em todos os grupos, sendo menor no
grupo de cone I (foi de 20/70 para 20/40) e maior no grupo de
cone IV (foi de 20/200 para 20/60).

A tabela 2 mostra uma redução média de 4,17 dioptrias no
K médio corneano entre as medidas pré-operatórias e da últi-
ma consulta obtida por topografia. Como regra geral, ocorre
um importante aplanamento da córnea central nos primeiros
dias após o implante e as medidas se tornam estáveis com
aproximadamente 3 meses de pós-operatório(5, 8), como obser-
vado na figura 1 e no gráfico 7. Neste, observamos que todos
os olhos tendem a seguir um padrão único de estabilidade,
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Tabela 4. Avaliação estatística monocaudal com dados pareados (pré X pós-operatório) pelo teste “t de Student”(para todos os casos)

Grau do Quesito estudado
ce ra tocone AV CC AV SC Eq. Esf. K m

Grau I p= 4,09x10-05 p= 9,83x10-19 p= 9,37x10-16 p= 9,23x10-14

Grau II p= 8,07x10-06 p= 6,71x10-22 p= 1,85x10-16 p= 5,32x10-24

Grau III p= 1,25x10-09 p= 4,36x10-24 p= 4,90x10-16 p= 3,83x10-13

Grau IV p= 2,61x10-05 p= 1,42x10-07 p= 3,65x10-06 p= 4,74x10-06

Tabela 2. Variação encontrada no equivalente esférico e na ceratometria média (K médio) antes e após a cirurgia para os 400 casos

Medidas descritivas
Variáveis Cirurgia M í n i m o M á x i m o Média Desvio padrão
K médio Antes 36,37 80,05 51,83 6,87
(dioptrias) Depo is 30,32 71,67 47,66 6,08
Equivalente esférico Antes -24,00 +2,75 -8,04 5,59
(dioptrias) Depo is -17,50 +5,00 -3,39 4,23

Tabela 3. Variação das medidas de acuidade visual com correção
(AV CC) e sem correção (AV SC) antes e após a cirurgia (para todos

os casos)

Medidas descritivas
Variáveis Cirurgia Média

Antes 20/348
Após 20/119
Antes 20/116
Após 20/49

AV SC

AV CC

Gráfico 6 - Evolução da ceratometria média (Km) antes e após a cirurgia
para cada grau de ceratocone (para todos os casos)
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não ocorrendo progressão da doença, o que seria de se espe-
rar se os olhos não tivessem sido operados. Os casos mais
avançados (ceratocone grau III e IV) são os que obtiveram os
maiores aplanamentos, como nos mostra o gráfico 6.

A acuidade visual sem correção é a que mostra a melhora
mais importante com o implante do anel, chegando em alguns
casos dos grupos I e II a 20/20. Em média, temos a visão de
20/100 como resultado final, sendo a AV do pré-operatório
pior que 20/400. A AV final corrigida foi em média de 20/50.

Quando comparamos a acuidade visual média pré-operató-

ria com correção com a acuidade visual média pós-operatória
sem correção, constatamos que esta última é melhor nos graus
evolutivos I e II e semelhantes nos graus III e IV, o que
comprova a segurança e eficácia da técnica.

Este importante ganho de acuidade visual se deve, no
nosso entender, à manutenção da asfericidade fisiológica da
córnea, característica ímpar entre todas as técnicas refrativas
corneanas.

Após o procedimento cirúrgico, muitos pacientes conseguem
obter uma redução importante da irregularidade do astigmatismo
corneano, de forma que passam a utilizar lentes de contato gela-
tinosas com boa acuidade visual e adaptação satisfatória.

As alterações no equivalente esférico, ceratometria e acui-
dade visual com e sem correção mostraram ser estatisticamente
significativas em todos os graus evolutivos do ceratocone.

É importante salientarmos que o implante do Anel de Ferra-
ra é um procedimento que possui características que estimu-
lam o seu uso, como:
- não altera a estrutura da córnea central;
- mantém a asfericidade positiva da córnea;
- é reversível, podendo ser removido o anel completo ou

somente um de seus segmentos. Isso permite reajuste no
resultado refrativo com a troca de segmentos por outros de
diferentes espessuras;

- as complicações(1,8) que podem existir (mal posicionamento
dos segmentos, infecções, etc) são controláveis, uma vez
que podemos manipular os segmentos ou até mesmo retirá-
los a qualquer momento, reinserindo-os posteriormente;

- utiliza uma técnica de rápida execução sob anestesia tó-
pica, fácil domínio para os cirurgiões de segmento anterior
e instrumental cirúrgico simplificado.
Apesar de fácil, a técnica para o implante do Anel de Ferrara

guarda alguns segredos em detalhes de sua execução, de forma
que é prudente a realização de um pequeno treinamento prévio.
Por ser um procedimento simples, não possui uma curva de
aprendizado muito marcante, podendo o cirurgião iniciante
obter bons resultados mesmo em seus primeiros casos.
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C O N C L U S Ã O

A falta de outras alternativas além do transplante, para
tratamento e recuperação visual dos pacientes portadores de
ceratocone intolerantes a lentes de contato, desperta um gran-
de interesse, tanto na comunidade cientifica quanto nos maiores
interessados, os próprios pacientes.

O implante do Anel de Ferrara em olhos com ceratocone
melhorou a acuidade visual média com e sem correção, bem
como reduziu o equivalente esférico e a ceratometria média em
todos os grupos avaliados.

Esperamos que novos estudos com maior tempo de segui-
mento e maior número de casos possam confirmar os resulta-
dos encontrados neste trabalho.

A B S T R A C T

Purpose: To compare the changes in corneal curvature, visual
acuity and spherical equivalent before and after the implanta-
tion of the intrastromal corneal Ferrara ring in contact lens
intolerant keratoconus patients. Methods: The first 400 eyes
treated with the Ferrara ring were evaluated according to the
alterations obtained in the corneal curvature, visual acuity
and refraction after surgery, as well as the stability of the
results in the first year. Results: In the 400-studied eyes, there
was a mean reduction of 4.18 D in keratometry and 4.65 D in
spherical equivalent. The mean uncorrected visual acuity
showed the greatest improvement varying from less than 20/400

Gráfico 7 - Evolução da ceratometria média (Km) de 12 olhos operados
durante 2 anos
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Figura 1 - Topografias seriadas mostrando a estabilidade da morfologia corneana após o implante do anel. A = pré-operatório. B, C e D = 1, 60
e 180 dias de pós-operatório respectivamente
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before to 20/100 after surgery. The mean BSCVA was 20/50 after
the surgery. The more advanced keratoconus (III/IV groups)
showed the greatest reduction in keratometry. The correction
remained stable along the period of the study in all groups.
Conclusion: The Ferrara ring showed to produce reduction of
myopia, regularization of the cornea and consequent correc-
tions of the irregular astigmatism, disappearance of the ke-
ratoconic pattern and a significant improvement of the cor-
rected and uncorrected visual acuity.

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