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RESUMO

INTRODUGAO: O estagio observacional realizou-se na Clinica Oftalmoldgica das Antas,
orientado pelo Prof. Doutor Manuel Monteiro Pereira. Teve como objectivos principais a
familiarizacdo com o trabalho em ambiente de clinica, a familiarizacdo com o doente em
clinica de oftalmologia e o contacto com os procedimentos de consulta Oftalmologica.

No decorrer do estagio acompanhei exames realizados a 211 pacientes, onde realizei
uma pequena analise estatistica subdividindo-a em:

1) Proporcao de géneros;

2) Distribuicao das faixas etarias;
3) Frequéncia de exames realizados;
4) Frequéncia de cirurgias realizadas.

Neste relatorio vou abordar um caso clinico sobre o tratamento do ceratocone com

INTACs.

CASO CLINICO: Paciente de 21 anos, tratado ao ceratocone por outro oftalmologista,
com anéis Paulo Ferrara bilaterais.

No OD os anéis Paulo Ferrara estavam a melhorar a AV do doente, apresentando uma
topografia corneal dentro dos parametros normais.

Contrariamente no OE, o doente nao se sentia confortavel, pois a sua AV era baixa
mostrando que os anéis ndo estavam ajudar. Retirou-se os anéis Paulo Ferrara e passados dois
meses foi reoperado para colocacao de anéis INTACs.

Com a colocacéo dos INTACs e auxilio da lente de contacto no OE o doente recuperou
grande parte da visao.

DISCUSSAO: O ceratocone é uma doenca ocular, ndo infecciosa na qual a cornea
enfraquece devido a anomalias estruturais e de composicdo. O ceratocone é uma distrofia
ectasica corneana progressiva, caracterizada por um adelgacamento e protusao da cornea
central ou paracentral, que acaba por assumir uma forma conica.

CONCLUSAO: A diferenca entre os dois métodos prende-se com o facto de os anéis

Ferrara apresentarem menor raio de curvatura, isto €, sdo mais pequenos que os INTACs.

PALAVRAS-CHAVE

Ceratocone, anéis ferrara, anéis INTAC, acuidade visual
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The observational internship was held in the ophthalmic Clinic of
Antas, oriented by Professor Doctor Manuel Monteiro Pereira. We had as main objective to
become familiar with the work in clinical environment, familiarization with the patient in
clinical ophthalmology and contact with ophthalmologic procedures.

During the internship | followed exams carried out in the 211 patients, where |
performed a small statistical analysis subdividing it in:

1) Proportion of genres;

2) Distribuition of age;
3) Frequency of tests performed;
4) Frequency of sugeries

In this report | Will address a clinical case for the treatment of keratoconus with
INTACs.

CLINICAL CASE: A 21 year old patient treated with keratoconus by another
ophthalmologist, with Paulo Ferrara bilateral rings.

In the OD the Paulo Ferrara rings were improving the AV of the patient, presenting a
corneal topography within normal parameteres.

Unlike the OE, the pacient didn"t helping. We withdrew the Paulo Ferrara rings and
after 2 months the patient was reoperated to place the INTACs rings.

With the placing of the INTACs anda id of the contact lenses on the OE the patient
recovered a large part of his vision.

DISCUSSION: The keratoconus is an eye disease, noninfectious in which the cornea
weakens due to structural and composition anomalies. The Keratoconus is a progressive
corneal ectatic dystrophy, characterized by thinning and protusion of the central or
paracentral cornea, which ultimately assume a conical shape.

CONCLUSION: The differenc between the two methods has to do with the fact that

the Ferrara rings present a less radius of curvature, that is, they 're smaller than the INTACs.

KEYWORDS

Keratoconus, Ferrara rings, INTAC rings, visual acuity
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1.INTRODUCAO

O estagio observacional para obtencdao do grau de Mestre realizou-se na Clinica
Oftalmologica das Antas, orientado pelo Prof. Doutor Manuel Monteiro Pereira. Tendo inicio a
1 de Dezembro de 2014 e término a 28 de Maio de 2015, todas as segundas-feiras e quintas-
feiras das 14h as 19h. Teve como objetivos principais a familiarizacdo com o trabalho em
ambiente de clinica, a familiarizacdo com o doente em clinica de oftalmologia e o contacto
com os procedimentos de consulta Oftalmologica.

A Clinica Oftalmologica das Antas, tem na sua equipa um grupo de profissionais
especializados em diferentes areas, para um acompanhamento visual adequado, sendo
possivel a realizacdo de varios exames, designadamente: Campimetria, Biometria, Ecografia,
Ceratografia, Paquimetria, Biomicroscopia especular, OCT, Retinografia, Angiografia, Exame
de cores e Teste de Hess.

A clinica também possui um bloco operatorio onde se efetuavam cirurgias as
Cataratas, Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo, Ceratocone, Transplante de cornea,
Glaucoma, Estrabismo, Retina, Vitreo, Vias lacrimais, Oculopastica e patologia orbitraria.

Conjuntamente faziam-se varios tratamentos com laser argon, laser yag, injecoes
intravitreas, ortdtica, lasik e lentes faquicas.

No decorrer do estagio assisti a realizacdo de todo o tipo de exames necessarios para
o diagnostico de determinadas patologias, assim como o seu tratamento ou cirurgia, se
aplicavel.

Neste relatorio vou descrever e analisar um caso clinico sobre o tratamento do
ceratocone, € uma doenca que se manifesta na segunda década de vida (1) afetando também

a qualidade de vida dos doentes (2).



1.1 Estatistica

Durante o estagio acompanhei os exames realizados a 211 pacientes, sendo 104 do
género masculino e 107 do género feminino. Verifica-se que é praticamente equitativo a

afluéncia dos géneros, mostrando no seguinte grafico:

Género

Grafico 1: Proporcao de géneros

Em relacao a faixa etaria, existiu um maior volume de pessoas entre os [50;60[ com
42 pacientes e de [60;70[ com 39 mostrando que os pacientes procuram o oftalmologista
apenas quando os problemas visuais ja se encontram manifestos. Como se pode observar no

grafico seguinte:
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0-10 | 10-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80-90
M n2 de pacientes 5 18 26 23 34 42 39 17 7

Grafico 2: Distribuicao das faixas etarias

Os exames mais realizados na clinica foram o OCT realizado 160 vezes, sendo um
exame muito importante no diagndstico diferencial, pois permite uma avaliacao concisa e

objetiva do fundo ocular, despistando varias patologias muito frequentes, tais como, a
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Retinopatia Diabética, DMRI e o Glaucoma. A Biometria realizada 143 vezes permite avaliar o
tamanho do globo ocular, fundamental para a determinacdo da poténcia de uma LIO. A
paquimetria foi realizada 97 vezes e permite analisar toda a estrutura corneana, como
curvatura, medida do diametro, elevacdes e espessura. Util para tratamentos corneanos,
cirurgias refrativas e cataratas. A Ceratografia ou Topografia Corneana é um exame
indispensavel para o diagnostico do ceratocone pois determina a curvatura da coérnea na sua
regiao central tendo como bases dois eixos ortogonais entre si em 90° e indica, o eixo e o grau
do astigmatismo. A campimetria foi o exame menos realizado, apenas 7 vezes, porque € um
exame muito extenso. Esta permite avaliacdo dos campos visuais. Mostrando no seguinte

grafico:

Frequéncia de exames realizados

..

Biometria Paquimetria Ceratografia Retinografia | Campimetria
ne de exames 160 143 97 49 a7 7

Grafico 3: Frequéncia de exames realizados
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As cirurgias mais realizadas eram as cataratas com 103 doentes, depois o laser
refrativo [PRK, lasik] para miopia, hipermetropia e astigmatismo com 50 doentes. Este Gltimo
tem como objetivo eliminar o uso de oculos e lentes de contacto, sendo que na clinica a taxa

de sucesso da operacao refrativa foi de 100 %. Observando-se no seguinte grafico:

Frequéncia de cirurgias realizadas

]1‘!-.-.-

Cataratas Laser Ceratocone | Oculoplastica Vitreo Glaucoma
refrativo

ne de cirurgias 103 50 25 6 6 4
Grafico 4: Frequéncia de cirurgias realizadas
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Justifica-se o grande volume de cirurgia as cataratas devido a uma maior afluéncia de
pessoas dos 50 aos 70 anos.

A cirurgia ao ceratocone também tem vindo a crescer notando que os pacientes s6
procuram o oftalmologista em ultima instancia, e na maior parte das vezes a doenca ja se

encontra em estadio avancado.
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2.CASO CLINICO

2.1- Anamnese

Em 19 de Dezembro de 2014, rapaz de 21 anos, de rac¢a caucasiana dirigiu-se a Clinica
Oftalmologica das Antas para a realizacdo de uma consulta de oftalmologia pois referia perda
de visao ao longe do OE e muita intolerancia a luz. Referiu que ja lhe tinha sido diagnosticado
ceratocone por outro oftalmologista e ja tinha feito cirurgia com colocacdo de anéis Paulo

Ferrara aos dois olhos no Hospital de Penafiel. A historia familiar ocular era negativa.

2.2- Exames complementares

Durante a consulta avaliou-se a acuidade visual dos dois olhos:
OD: 9/10 sem correccao optica;
OE: 1/10 com -2.50 -1.00x 175°.

Fundo ocular bilateral era normal e na biomicroscopia eram visiveis os anéis Paulo Ferrara.

Figura 1: Anel Paulo Ferrara



Realizou topografia corneana onde apresentou os seguintes resultados:
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Figura 2: Topografia corneana do OD a 19/12/14

No OD a cirurgia com anéis Ferrara estavam aplanar a cérnea pois o doente
apresentava uma acuidade visual de 9/10, os K eram inferiores a 45 D como se observa na

figura 2.
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Figura 3:Topografia corneal OE a 19/12/14

Contrariamente, no OE os anéis Ferrara nao foram a melhor solucdo pois apresentava
uma acuidade visual muito baixa (1/10), com uma miopia de -2.50 D e um astigmatismo

miopico de -1.00 70°, com K superiores a 45 D como podemos observar na figura 3.
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2.3- Tratamento

No dia 22 de Dezembro o paciente foi operado para retirar os anéis Paulo Ferrara no
OE.

0 anel Ferrara é feito de polimetilmetacrilato (PMMA) que é um acrilico bem tolerado
pelo organismo. Devido a isso nao ha riscos de rejeicao do anel corneano pelo olho. (3)

Esta cirurgia é reversivel, pois quando se faz a extraccao dos anéis, normalmente, a
cornea volta a sua forma inicial. (4) Além disso, mantém a transparéncia da zona dptica

central. (5)

2.3.1- Exames complementares pos-remocao dos anéis Paulo Ferrara no OE

Passados dois meses regressou a clinica onde apresentava uma AV no OE: 1/10 e uma
miopia de -7.00 D

A Topografia Corneana do OE era de 53,70 e 50,70 K como se verifica na figura 4:
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Figura 4: Topografia corneal do OE a 5/2/15

0 doente foi reoperado para colocar anéis Intacs 200/200 incisao a 50°



2.3.2- Técnica cirargica INTACs

Para a operacao é necessario recorrer a topografia corneana que fornece a medida da
curvatura da cornea central, em dioptrias ou em milimetros. Na cirurgia, o anel é colocado no
estroma, na média-periferia da cornea, até 80% da profundidade da cérnea. O procedimento
leva aproximadamente 15 a 20 minutos. Gotas anestésicas topicas sao usadas para anestesiar
o olho e um blefarostato é usado para manter o olho aberto durante todo o procedimento
para evitar o piscar. Primeiro, é efetuada uma incisao, Unica e pequena, feita na superficie
da cornea. Em vez de usar o corte mecanico, pode-se usar um laser para fazer a incisao.
Segundo, um guia de centragem é colocado sobre a superficie do olho por alguns minutos para
ajudar a estabilizar o olho e garantir o alinhamento correcto da insercao dos INTACs. Durante
este tempo, as camadas da cdrnea sao separadas gentilmente num estreito tunel circular na
borda externa onde os INTACs sao colocados. E, por Gltimo as préoteses INTACs sdao colocadas.
Uma vez concluida insercao dos anéis, a pequena abertura na cérnea é fechada com uma
sutura. Mesmo apos o sucesso do procedimento, oculos ou lentes de contacto podem ser
necessarios. Como em qualquer procedimento cirdrgico, existem alguns riscos, incluindo a
infeccao. Alguns pacientes apresentam sintomas visuais, incluindo a dificuldade com visao

nocturna, ofuscamento, halos, visao turva e flutuante. (6)
2.3.3- Pos- operatoério
O doente regressou a clinica passado um més para ser novamente avaliado e a

topografia corneana apresentava uns K de 50,32 D e 47,60 D, melhores que os anteriores

(figura 4). Como se verifica na figura seguinte:
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Keratometric o Fidat, Dia= {
Ks: 5032 @ 46°

Kf: 47.60 @136°

MinK: 46.71 @ 6°

AvgK: 48.96

cYL: 272

Posterior

-7.71 @ 87°

-7.33 @177°

: -7.52
0.38
step

Pachymetry
Apex:
X:

¥: 5
Thfnnesl: 120, 10? %

X: ¥ \
¥ 36.8
Axial Length

OptLength
oD 0s

Start OKULIX

Absolute
Diop

Figura 5: Topografia corneana OE a 4/3/15
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Mediu-se novamente a AV do OE que apresentava 3/10 com -4.00 -2.00 160°.

O OE mostrou uma melhoria de AV mostrando que os INTACs aplanaram melhor a
cornea (figura 5), que os anéis Ferrara (figura 3). Indicando que o doente recuperou parte da
visd@o com a insercao dos INTACs.

Foi adaptada uma lente semi-rigida da hydron para a correccao da miopia e do

astigmatismo, e com o tempo o doente atingiu uma AV de 5/10.

Figura 6: Anéis INTACs
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3.DISCUSSAO

O ceratocone é uma doenca ocular, nao infecciosa na qual a cérnea enfraquece
devido a anomalias estruturais e de composicdo. O ceratocone é uma distrofia ectasica
corneana progressiva, caracterizada por um adelgacamento e protusao da cérnea central ou

paracentral, que acaba por assumir uma forma cénica. (7)

Olho Nomal Olho com Ceratocone

Iris
Cérnea

Pupila

Cornea com curvatura normal AlteracOes na curvatura da cornea
(Visao normal) Comea mais conica (ectasia) que o normal
Figura 7: Olho normal e olho com ceratocone (Extraido de

http://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/oftalmologia/ceratocone)

O ceratocone é uma doenca relativamente comum com uma prevaléncia relatada
variando de 50 a 230 por 100.000. O ceratocone afecta todas as racas e ambos os sexos
igualmente com um inicio na puberdade, por volta dos 15 anos, e raramente desenvolve-se

apos os 35 anos. (8)

3.1- Tipos de ceratocone

Podemos classificar o ceratocone baseado na severidade da curvatura:

- Discreto: < 45 dioptrias em ambos os meridianos.
- Moderado: entre 45 a 52 dioptrias em ambos os meridianos.
- Avancado: > 52 dioptrias em ambos os meridianos.

- Severo: > 62 dioptrias em ambos os meridianos.

11
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Também pode ser baseado na forma do cone:

- Pequeno monte: forma arredondada, com diametro pequeno em torno de 5 mm.

- Oval: geralmente deslocado inferiormente, com didmetro > 5 mm. E o tipo mais
comummente encontrado no exame de topografia corneana.

- Globoso: quando 75 % da cornea esta afetada, possui didmetro maior que 6 mm. E também

chamado ceratoglobo e é o tipo mais dificil para se adaptar lentes de contacto. (9)

E segundo a escala de Amsler-Krumeich, baseado na severidade:

- Grau |: Miopia e astigmatismo inferiores a 5.00 D, média K centrais inferiores a 48.00 D,
paquimetria superior a 480 pm.

- Grau Il: Miopia e astigmatismo entre 5.00 a 8.00 D, média K centrais inferiores a 53.00 D,
auséncia de cicatrizes, paquimetria entre 400 a 460 pm.

-Grau lll: Miopia e astigmatismo entre 8.00 a 10.00 D, média K centrais superiores a 53.00 D,
auséncia de cicatrizes e paquimetria entre 300 a 400 pm.

-Grau IV: A refracdo nao é possivel ser medida, média K centrais superiores a 55.00 D,

apresenta cicatrizes corneais e Paquimetria inferior a 200 um. (10)

3.2 - Sintomas

Os sintomas de ceratocone mais comuns sdo a percecdo de mdultiplas imagens
fantasma (poliopia monocular). Estes sintomas sao mais evidentes em campos de visao com
altos contrastes. O doente com ceratocone vé muitos pontos espalhados num padrdao muito
irregular. Este padrao geralmente nao se altera, mas pode ganhar novas formas com o
decorrer do tempo. Em alguns casos pode apresentar diplopia monocular (presenca de
imagem dupla ao invés de multipla. O ceratocone causa dor de cabeca frequente, devido ao

esforco ocular que o doente tem de fazer para ver.
Habitualmente, o ceratocone causa alteracoes substanciais da visao como: hipovisao
(baixa visao), diplopia (percecao de duas imagens) ou polipopia (imagens multiplas) e

sensibilidade exagerada a luz (fotofobia).

Geralmente, os sintomas agravam-se com o evoluir da doenca. O ceratocone pode

cegar, ou seja, pode levar a cegueira nos estadios avancados da doenca. (11)

12
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3.3- Tratamento

Existem varios tratamentos disponiveis para o ceratocone e a progressao baseia-se no
estadio e na progressdao da doenca. Em estadios precoces a doenca deve ser corrigida com
oculos e lentes de contacto. O uso de lentes de contacto € uma das maneiras mais simples de
corrigir o ceratocone leve, sendo responsavel por aproximadamente 90% de todos os
tratamentos. (8) Em estadios mais avancados, recorre-se a tratamento cirirgico com anéis
corneanos, o anel Ferrara ou Intacs, tém algumas diferencas estruturais e técnicas cirirgicas
mas tém a mesma funcao e o mesmo objetivo na correccdo do ceratocone. Também se pode
recorrer ao Cross-linking, pois & uma técnica de fortalecimento de tecido da cornea tendo-se
mostrado lento a travar a progressao do ceratocone . E por fim, o transplante de coérnea, no
entanto existem complicacées que podem incluir a rejeicao do enxerto, danos intra-ocular

(iris, cristalino), astigmatismo pos-operatorio e recidiva do ceratocone. (12)

3.4- Analise das topografias corneanas do OE ao longo do tempo

Na figura 3 podemos verificar que o mapa de elevacao anterior é 15, na figura 4 de
26, e na figura 5 de 17. Sendo este valor numa cérnea normal até 9, denota-se que estamos
presente uma ectasia corneana. Apesar de o valor ser inferior com os anéis Paulo Ferrara
(figura 3), a AV do doente foi superior com os anéis INTACs (figura 5).

No mapa de elevacao posterior na figura 3 era de 42, na figura 4 de 39 e na figura 5
de 29. Perante estes valores, que numa cornea normal deveriam ser até 9, apresenta um
ceratocone de elevacado posterior, que com os anéis INTACs mostrou um melhor aplanamento
da cornea (figura 5).

A poténcia axial da cornea é de 48,5 na figura 3, de 52,6 na figura 4 e de 48,8 na
figura 5. Na figura 3 e 5 nota-se que os valores sao praticamente equitativos, mostrando uma
diminuicao dos k.

A paquimetria apresenta valores distintos na figura 3 com 433, na figura 4 com 413 e
na figura 5 com 409, no entanto, estes valores deveriam ser iguais. Pode-se explicar esta

diferenca através da medicao do aparelho em zonas distintas da cornea.

Como se verifica na tabela seguinte:
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Tabela 1: Comparacéo entre os mapas topograficos do OE

Figura3 Figura 4 Figura 5
Elevacdo anterior 15 26 17
Elevacdo posterior 42 39 29
Poténcia axial da 48,5 52,6 48,8
cornea
Paquimetria 433 413 409
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4.CONCLUSAO

Durante o periodo do estagio observacional na Clinica Oftalmoldgica das Antas,
verifiquei que a procura do oftalmologista é praticamente equitativa no género feminino e
Masculino, existindo uma maior afluéncia de pessoas em idades compreendidas entre os 50 a
70 anos.

Observei que o OCT é o exame mais realizado, pois permite ao oftalmologista uma
avaliacao aprofundada do fundo ocular, é de extrema importancia para o despiste de varias
doencas.

Realizou-se mais cirurgias as cataratas, tal como referido anteriormente, houve
abundancia de idades mais avancadas.

No tratamento do ceratocone, podemos concluir que os anéis INTACs foram a melhor
solucao no OE, pois o doente recuperou grande parte da visao.

A diferenca entre os dois métodos prende-se com o facto de os anéis Ferrara
apresentarem menor raio de curvatura, isto €, sdo mais pequenos que os INTACS. Por vezes é
necessario recorrer aos dois métodos para a correccdo do ceratocone. A escolha de um ou
outro depende da experiencia do oftalmologista. (11)

E de notar que tanto um método como outro tém grandes beneficios para os doentes
intervencionados, pois melhoram a acuidade visual em grande parte, podemos verificar que
no OD o doente atingia 9/10 sem correccao, e no OE com o tempo melhorou e a ultima vez
observado ja atingia 5/10. (13,14)

Podemos classificar o ceratocone tendo em conta a forma do cone, a severidade da

curvatura e também recorrendo a escalas como a de Amsler-Krumeich.
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