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Ferrara em portadores de ceratocone

oculares  induzidas  pelo  implante

after  stromal Ferrara ring implantation in  patients with

RESUMO

Objetivo: Comparar a acuidade visual com e sem corre¢do, ceratometria
média e equivalente esférico antes e apds 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 consideragao
as alteragdes obtidas na curvatura corneana, acuidade visual e refragao,
bem como a estabilidade dos resultados no primeiro ano. Resultados: Nos
400 olhos estudados, observamos redugdo média na curvatura corneana
de 4,18 D, o equivalente esférico diminuiu4,65 D quando comparamos os
valores obtidos no pré-operatdrio e os do ultimo exame realizado. A AV
médiando corrigida foi a que sofreu maior alteragao, passando de <20/400
para20/100 eaacuidade visual média corrigida foide 20/100 para 20/50. Os
ceratocones classificados como grau III obtiveram maior beneficio com a
cirurgiano que se refere areduc@o da curvatura corneana. O anel de Ferrara
mostrou ter a propriedade de manter a curvatura corneana estavel durante
o periodo estudado, para todos os grupos. Conclusio: O anel de Ferrara
mostrou produzir reducao do equivalente esférico, regularizagdo da cornea
e conseqiiente corre¢do do astigmatismo irregular com desaparecimento
do padrio de ceratocone, além de uma melhora significativa na acuidade
visual corrigida e sem corregdo.

Descritores: Ceratocone; Estroma corneal/cirurgia; Acuidade visual; Topografia da cérnea;
Astigmatismo; Proteses e implantes

INTRODUCAO

O ceratocone ¢ uma ectasia corneana, geralmente bilateral e assimétrica,
com uma incidéncia de um caso entre 200 individuos na populagdo geral®.
Suas caracteristicas mais marcantes sdo, o afinamento estromal central, a
protrusdo apical e o astigmatismo irregular. Com a sua evolucao, os 6culos
nao mais fornecem uma boa acuidade visual, sendo substituidos pelas
lentes de contato rigidas. Nos estagios mais avancgados, a adaptacao de
lentes de contato fica impraticavel, mesmo considerando os modelos espe-
ciais, como as de didmetro reduzido, “Sopper”, “Piggy back”, etc. Nesta
fase, o unico tratamento possivel era o transplante de cornea.

Os implantes intracorneanos®> surgiram na década de 50 e foram idea-
lizados por Barraquer® com o objetivo de evitar os inconvenientes da
cicatrizacao e da elasticidade da cornea, principais obstaculos a 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®®. Durante quatro anos,
foram feitos varios experimentos em coelhos com estes anéis
para definir qual diametro, forma, espessura e profundidade
produziriam os melhores resultados.

O Anel de Ferrara foi originalmente proposto para a corre¢ao
da miopia e astigmatismo, porém, os bons resultados obtidos
durante os ultimos 10 anos encorajaram a experimentacio
desta técnica em casos mais dificeis como o ceratocone®®,
ectasia corneana pos excimer laser®, astigmatismo irregular
pos ceratoplastia penetrante e outros.

METODOS

Foram selecionados pacientes com ceratocone de todos
os tipos morfoldgicos, com ou sem sinais clinicos, intoleran-
tes as lentes de contato, sendo-lhes explicado de forma por-
menorizada os fundamentos da cirurgia, seu carater experi-
mental e seus riscos inerentes. Estas informagdes também es-
tavam contidas em um texto recebido por todos e onde assina-
ram concordando em participar deste estudo. A intolerancia
as lentes de contato foi definida pelo relato do paciente de ndo
suportar seu uso apos 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 area.

Critérios de inclusdo / exclusdo:

Foram incluidos neste estudo, pacientes portadores de
ceratocone de graus 1 a 4 (Amsler) intolerantes a lentes de
contato. Os pacientes que apresentassem opacificagdes cor-
neanas extensas, roturas de membranas corneanas ou medida
ceratométrica média acima de 75 dioptrias foram excluidos,
bem como portadores de outras patologias oculares ou sisté-
micas e cirurgias oftalmolégicas prévias.

A classificagdo do grau evolutivo do ceratocone adotada
foi a de Amsler!':

Ceratocone de primeiro grau: caracterizado por um astig-
matismo obliquo, com uma assimetria perceptivel ao ceratdome-
tro de Javal.

Ceratocone de segundo grau: o astigmatismo ¢ mais acen-
tuado, a assimetria ¢ maior e a biomicroscopia se nota um
adelgacamento da cornea que se mantém transparente

Ceratocone de terceiro grau: todas as medidas ao Javal,
mesmo que aproximadas, sdo impossiveis e o adelgagamento
corneano ¢ acentuado.

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

Foram avaliados, pré e pds operatoriamente, 0s primeiros
400 olhos (de 370 pacientes) com ceratocone submetidos ao
implante do Anel Ferrara, levando-se em consideracdo em
cada visita: topografia (EyeMap — Alcon), ceratometria, refra-
¢do e acuidade visual sem e com corre¢do, sendo a ultima
obtida sempre com o uso de 6culos.

As medidas ceratométricas foram realizadas no ceratdmetro
Topcon OM-4 com limites de medidas horizontais e verticais de

Arq Bras Oftalmol 2003;66:417-22

60 dioptrias. Qualquer coérnea mais curva que o limite do apa-
relho foi estimada, para efeito de calculos estatisticos, em 62
dioptrias. A ceratometria média dos 12 olhos acompanhados
durante 2 anos foi baseada nos dados fornecidos pelo to-
pografo 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 calculos estatisticos, em
20/400.

As cirurgias consistiram na introdug¢do, no estroma médio
da cornea, sob anestesia topica, de dois segmentos de anel de
5 mm de didmetro produzidos em PMMA (Anel de Ferrara -
Mediphacos). Os anéis foram implantados a 80% da espessura
corneana medida no local da incisao.

Os dados pos-operatérios foram os obtidos na ultima con-
sulta de controle de cada paciente.

A populacao estudada tinha as caracteristicas mostradas
abaixo.

Em relacdo ao grau evolutivo do ceratocone (classificacdo
de Amsler), a amostra estudada seguiu a distribuicdo mostrada
no grafico 2.

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

Os resultados de equivalente esférico, acuidade visual
sem e com corregdo ¢ ceratometria foram analisados estatisti-
camente através do “teste t de Student”, pareando-se os valores
de pré com os de pds-operatdrio para cada grau evolutivo de
ceratocone.

Os trés primeiros olhos de cada grupo evolutivo de cerato-
cone (total de 12 olhos) foram acompanhados por um periodo
de um ano através da medida de curvatura central da cornea, com
o proposito de avaliar a estabilidade das alteragdes obtidas.

Tabela 1. Caracteristicas da idade e tempo de seguimento dos
400 pacientes
Medidas descritivas

Varidveis Minimo Maximo Média

Idade (anos) 11,0 57,0 28,2

Seguimento (meses) 1,0 54,8 10,0
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Grafico 1 - Caracterizacdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria
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Grafico 2 - Caracterizacdao dos 400 pacientes de acordo com o grau
evolutivo do ceratocone (Classificacdao de Amsler)
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Grafico 4 - Evolugcdo da acuidade visual sem correcdo antes e apds
a cirurgia para cada grau de ceratocone (para todos os casos)
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A seguir, encontram-se as tabelas e graficos com os resul-
tados obtidos.

Os resultados de equivalente esférico, acuidade visual sem
e com corregdo 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 poés-operatorio em
avaliagdo monocaudal. Foi definido o nivel de significancia
igual ou menor que 0,05 (0:=5%). Os resultados obtidos com
esta andlise encontram-se na tabela 4 e mostraram que as
diferengas sdo estatisticamente significativas (p<0,05) para
todos os quesitos estudados.

A ceratometria média (Km) era anotada em cada visita pos-
operatoria. A seguir, temos um grafico 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 ilustracdo, as topografias de um destes
olhos sdo mostradas na penultima pagina.

DISCUSSAO

Podemos observar que a idade média do grupo estudado
foi de 28,3 anos, o que é compativel com a idade de instalacao
desta patologia. Alguns dos individuos estdo sendo seguidos
por mais de 54,8 meses (4 anos € meio), o que nos da a
possibilidade de avaliar a estabilidade dos resultados obtidos.

Mpré op
M pos op

dioptrias

grau evolutivo do cone

Grafico 3 - Caracterizagao dos 400 pacientes de acordo com o equivalente
esférico antes e depois da cirurgia
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Gréfico 5 - Evolugdo da acuidade visual com corregcdo optica (com
6culos) antes e apos a cirurgia (para todos os casos)

No grafico 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 adaptacdo de lentes de contato, ndo sendo
encaminhados para o tratamento cirurgico. Os de grau IV,
menos freqiientes, sdo muitas vezes encaminhados diretamen-
te para o transplante de cornea por possuirem opacificagdes
importantes na cornea central.

Observa-se no Grafico 3, uma notavel redugdo do equiva-
lente esférico ap6s o implante do anel, especialmente no gru-
po que possuia ceratocone grau IV, onde a reducdo média foi
de 7,84 D. Esta redugdo ¢ conseqiiéncia do aplanamento da
cornea central, o que foi mostrado em um implante intraestromal
semelhante ao deste estudo?. Considerando todos os casos,
aredugdo média foi de 4,65 dioptrias.

A analise do grafico 5 permite observar que o ganhona 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 I'V (foi de 20/200 para 20/60).

A tabela 2 mostra uma redug@o média de 4,17 dioptrias no
K médio corneano entre as medidas pré-operatorias e da ulti-
ma consulta obtida por topografia. Como regra geral, ocorre
um importante aplanamento da cornea central nos primeiros
dias apos o implante e as medidas se tornam estaveis com
aproximadamente 3 meses de pds-operatorio®®, como obser-
vado na figura 1 e no grafico 7. Neste, observamos que todos
os olhos tendem a seguir um padrdo unico de estabilidade,

Arq Bras Oftalmol 2003;66:417-22
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Tabela 2. Variacdo encontrada no equivalente esférico e na ceratometria média (K médio) antes e apdés a cirurgia para os 400 casos

Medidas descritivas

Variaveis Cirurgia Minimo
K médio Antes 36,37
(dioptrias) Depois 30,32
Equivalente esférico Antes -24,00
(dioptrias) Depois -17,50

Maximo Média Desvio padrao
80,05 51,83 6,87
71,67 47,66 6,08
+2,75 -8,04 5,59
+5,00 -3,39 4,23

Tabela 3. Variagao das medidas de acuidade visual com corregao
(AV CC) e sem correcao (AV SC) antes e apés a cirurgia (para todos
0S casos)

Medidas descritivas
Variaveis Cirurgia Média
AV SC Antes 20/348
Apos 20/119
Antes 20/116
AL Apds 20/49

»
s
=
2
= W pré op
]
e pos op
x

| Il 1] v
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Grafico 6 - Evolucdo da ceratometria média (Km) antes e apés a cirurgia
para cada grau de ceratocone (para todos os casos)

ndo ocorrendo progressdo da doenga, o que seria de se espe-
rar se os olhos ndo tivessem sido operados. Os casos mais
avangados (ceratocone grau Il e IV) sdo os que obtiveram os
maiores aplanamentos, como nos mostra o grafico 6.

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

Quando comparamos a acuidade visual média pré-operato-

ria com corre¢ao com a acuidade visual média pos-operatoria

sem corre¢do, constatamos que esta ultima ¢ melhor nos graus

evolutivos I e II e semelhantes nos graus IIl e IV, o que
comprova a seguranga ¢ eficacia da técnica.

Este importante ganho de acuidade visual se deve, no
nosso entender, a manutencao da asfericidade fisiologica da
cornea, caracteristica impar entre todas as técnicas refrativas
corneanas.

Apds o procedimento cirtirgico, muitos pacientes conseguem
obter uma reducdo importante da irregularidade do astigmatismo
corneano, de forma que passam a utilizar lentes de contato gela-
tinosas com boa acuidade visual e adaptacao satisfatoria.

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

E importante salientarmos que o implante do Anel de Ferra-
ra ¢ um procedimento que possui caracteristicas que estimu-
lam o seu uso, como:

- ndo altera a estrutura da cornea central;

- mantém a asfericidade positiva da cornea;

- ¢ reversivel, 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 complicagdes"¥ que podem existir (mal posicionamento
dos segmentos, infecg¢des, etc) sdo controlaveis, uma vez
que podemos manipular os segmentos ou até mesmo retira-
los a qualquer momento, reinserindo-os posteriormente;

- utiliza uma técnica de rapida execucdo sob anestesia to-
pica, facil dominio para os cirurgides de segmento anterior
e instrumental cirurgico simplificado.

Apesar de facil, a técnica para o implante do Anel de Ferrara
guarda alguns segredos em detalhes de sua execucdo, de forma
que ¢ prudente a realiza¢do de um pequeno treinamento prévio.
Por ser um procedimento simples, ndo possui uma curva de
aprendizado muito marcante, podendo o cirurgido iniciante
obter bons resultados mesmo em seus primeiros casos.

Tabela 4. Avaliacdo estatistica monocaudal com dados pareados (pré X pés-operatorio) pelo teste “t de Student”(para todos os casos)
Grau do Quesito estudado

ceratocone AV CC AV SC Eq. Esf. K m
Grau | p= 4,09x10% p= 9,83x10"° p= 9,37x10°16 p= 9,23x10"
Grau Il p= 8,07x10° p= 6,71x10%? p= 1,85x1016 p= 5,32x102
Grau Il p= 1,25x10° p= 4,36x102 p= 4,90x10°16 p= 3,83x10"®
Grau IV p= 2,61x10% p= 1,42x10" p= 3,65x10% p= 4,74x10°

Arq Bras Oftalmol 2003;66:417-22
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Grafico 7 - Evolugdo da ceratometria média (Km) de 12 olhos operados
durante 2 anos

CONCLUSAO

A falta de outras alternativas além do transplante, para
tratamento e recuperagdo 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 proprios pacientes.

421

O implante do Anel de Ferrara em olhos com ceratocone
melhorou a acuidade visual média com e sem corre¢do, 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 numero de casos possam confirmar os resulta-
dos encontrados neste trabalho.

ABSTRACT

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
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Figura 1 - Topografias seriadas mostrando a estabilidade da morfologia corneana apés o implante do anel. A = pré-operatério. B, C e D = 1, 60
e 180 dias de pds-operatério respectivamente
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before to 20/100 after surgery. The mean BSCV A was 20/50 after
the surgery. The more advanced keratoconus (III/TV 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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