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1. Introducéo:

O queratocone é uma ectasia progressiva, benigna, nao inflamatéria, na
regido central da cérnea. E geralmente bilateral e é caracterizada por uma
protrusdo, desbaste e aumento da curvatura na zona afectada, induzindo um
alto grau de deformacdo e astigmatismo irregular. A posicdo do apice €
geralmente inferior e temporal. A sua etiologia & incerta. Estd associada a
doencas sistémicas, atOpicas e oculares. Também tem sido associada a
distarbios enddcrinos, friccdo ocular e ao uso de lentes de contacto. O padrao
de transmissdo genética é autossémica dominante e tem uma prevaléncia de
cerca de 50 - 200 casos por 100.000 habitantes.

Foto 1: Perfil lateral do queratocone

1.1 Diagnéstico Clinico
1.1.1. Topografia da Cornea

A topografia corneana é o método de diagndstico mais sensivel para a
deteccdo de queratocone. Em muitos casos, a presenca de um queratocone
incipiente ou subclinico & detectado apenas através deste teste. O mapa de
cores mostra uma tipica zona de queratocone circular ou oval na parte inferior
da cérnea com cores quentes indicando um aumento de flexdo e elevagao
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acentuada. Muitas vezes aparece também um achatamento da curva na parte

superior da cérnea causada pela protrusao inferior.
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Foto 3: Queratocone
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Foto 4: Queratocone
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Foto 5: Queratocone

1.1.2 Sintomas:

Os sintomas caracteristicos de um paciente com gueratocone sao
diminuicdo da acuidade visual, fadiga ocular, fotofobia e diplopia monocular.
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Estes sintomas aparecem lentamente e de forma gradual e s&o mais
acentuados num dos olhos (assimétrica evolucéo).

1.1.3 Acuidade visual:

A acuidade visual com a melhor correccdo em oOculos é reduzida devido
ao astigmatismo irregular. Esta diminuicdo € assimétrica e pode ser muito
acentuada em um ou ambos os olhos, dependendo do grau de distor¢cdo da
cornea na area pupilar. A acuidade visual com o buraco estenopeico é superior
a melhor acuidade visual conseguida com os 6culos.

1.1.4 Retinoscopia:

O reflexo retinoscopico aparece distorcido. E comum observar uma
sombra negra em forma de gota situada na parte inferior da pupila. O grau de
distorcdo € assimétrico, podendo ser aparentemente normal em um dos olhos.

1.1.5 Queratometria:

As miras queratométricas aparecem distorcidas e a medida do
astigmatismo nao é regular mas apresenta um elevado grau de distor¢cédo. Tal
como na retinoscopia, 0 grau de distor¢cdo € assimétrico. A queratometria na
area inferior da pupila apresenta curvaturas muito fechadas.

1.1.6 Refraccéo:

E caracteristico a presenca de um astigmatismo inverso ou obliquo de
valor variavel. E também comum existir um elevado grau de miopia, no entanto,
0s componentes refractivos induzidos pela evolugao do queratocone dependem
da posicéao e do tamanho do apex do cone.
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1.1.7 Sinais Biomicroscoépicos:

1.1.7.1. Nervos hipertréficos:

A presenca de nervos corneais hipertréficos, muito visiveis na area
central da cornea, € um sinal frequente em queratocone.

1.1.7.2. Anel de Fleischer:

Anel subepitelial de cor acastanhada que se forma em torno da base do
cone. Formado por ferrosos ides que ficam retidos na zona de transicao, devido
a mudanca brusca da curvatura corneana. O anel tem normalmente uma forma
incompleta e em muitos casos, ndo é visivel na parte inferior. A técnica de
eleicdo para a sua observagdo € a iluminacdo directa. A luz azul-cobalto
permite também distinguir o anel como uma fina linha escura contornando o
cone.

1.1.7.3. Estrias de Vogt:

E um sinal muito caracteristico do queratocone. S&0 pregas verticais
finas, de cor branca. Localizam-se na parte posterior da cérnea e estao
situadas sob a superficie do cone. Sdo mais numerosas e visiveis quando a
lente de contacto é colocada no olho, devido & pressdo mecéanica que a lente
exerce sobre a cornea.
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Foto 6: Estrias de Vogt

1.1.7.4. Queratite Ponteada Superficial (QPS)

Outra caracteristica marcante do queratocone € a queratite ponteada
superficial localizada no vértice do cone. Esta abrasdo € devido ao efeito
mecanico das palpebras sobre o 4pex do cone que apresenta grande
fragilidade epitelial. Em casos mais severos podem observar-se abrasdes mais
profundas e pequenas ulceras infiltradas.

Foto 7: QPS
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1.1.7.5. Cicatrizes e Opacidades no Apice Corneal:

Em alguns casos, as lesfes epiteliais podem persistir e alcancar as
camadas epiteliais que induzem processos de cicatrizacdo estromal e
opacidade corneal.

Foto 8 — Cicatriz, opacidade e estrias de Vogt

1.1.7.6. Adelgacamento da cérnea:

7z

O adelgacamento do &pice corneal € outro sinal caracteristico do
queratocone. Este adelgagamento pode ser muito acentuado e visivel mediante
observacéo biomicroscépica com secg¢do Optica. No entanto, nem sempre é
detectavel com a lampada de fenda.

9|Pagina

Universidade da Beira Interior, Covilha, 13/10/2009



Relatorio Estagio “Queratocone” - Mestrado Optometria em Ciéncias da Visdo

Foto 8 — Adelgacamento corneal

A topografia e os dados biométricos sdo 0s exames mais precisos para a
sua deteccao.
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Foto 9: Mapa topografico com medicéo da espessura corneal
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1.1.7.7. Sinal de Munson

Quando o paciente olha para baixo reproduz a forma da cérnea no bordo
da palpebra inferior. Quando o queratocone é muito acentuado € visivel um
cone na palpebra inferior chamado Sinal de Munson.

Foto 10 — Sinal de Munson

—

Foto 11 — Sinal de Munson e Anel de Fleischer com luz azul-cobalto
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1.1.7.8. Hydrops

Em casos mais severos, a membrana de Descemet rompe-se e ha uma
invasdo do humor aquoso na cérnea formando-se bolsas de liquido dentro da
mesma. Esta condicdo afecta severamente a fisiologia e a transparéncia da

cornea.
ol

r

Foto 12: Hydrops

1.2 Anel de Ferrara:

O anel de ferrara conta com tecnologia de ponta e constante inovacao
para o tratamento do queratocone. O método, internacionalmente reconhecido,
consiste num procedimento cirdrgico aplicado a cornea, corrigindo
deformidades causadas por patologias do tecido e erros de refracgdo
associados. Esta técnica é possivel trazer sempre melhorias para os médicos e
pacientes.
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Foto 13: Um par de segmentos de Anel de Ferrara (modelo
actual) em cérnea humana.

1.2.1. Tecnologia:

O anel de ferrara é produzido a partir do PMMA (Polymethylmetacrilato),
um material que se provou inerte e biocompativel e vem sendo utilizado ha
décadas na manufactura de implantes intra-oculares. O instrumento cirurgico
foi desenvolvido com tecnologia de ponta e especialmente criado para a
técnica de implante. O anel apresenta variagfes de espessura e comprimentos
0 que garantem o melhor resultado a cada caso.

1.2.2. Aprovacéao:

O anel é aprovado para uso na Europa tendo obtido todos os certificados
necessarios pela Medical Directive of the European Union. O procedimento
internacionalmente reconhecido, € referéncia mundial para o tratamento de
qgueratocone e outras patologias oculares em varios paises como Espanha,
Italia, México, Cuba, Portugal, Argentina, Uruguai, Arabia Saudita, entre outros.
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1.2.3. Vantagens:

- Reversibilidade: o anel pode ser removido e a cOrnea retorna as
caracteristicas anteriores ao implante.

- Ajustabilidade: o anel pode ser substituido ou reposicionado para
obtencao de melhores resultados.

- Estabilidade: os resultados sdo estaveis.

- Preservacédo da integridade da cOrnea: por se tratar de uma técnica de
adicdo, mantém intacta a zona 6ptica, regido mais nobre da cornea, por onde
passa o eixo visual;

- Preservacdo da esfericidade: uma importante caracteristica Optica
minimizando aberracdes periféricas da cornea permitindo melhor acuidade
visual;

- Taxas reduzidas de complicacoes.

- Baixo custo operacional: a cirurgia € realizada com anestesia tdpica
como um procedimento ambulatério.

1.2.4. Indicacgoes:

A correcta indicagdo para o implante do Anel de Ferrara requer uma
completa avaliagdo das condicBes topograficas e paquimétricas da cornea,
além de um exame oftalmoldgico completo. Em geral, o implante do Anel de
Ferrara pode ser indicado nos seguintes casos:

- Pacientes portadores de queratocone intolerantes a lentes de contacto;
- Pacientes portadores de queratocone em evolugao;

- Sindrome de Hartsein;

- Astigmatismo pGs queratoplastia penetrante;

- Ectasias corneanas pos cirurgia refractiva (PRK, Lasik);

- Astigmatismo irregular pés queratotomia radial;

- Degeneracao marginal pelucida.

1l4|Pagina

Universidade da Beira Interior, Covilha, 13/10/2009



Relatorio Estagio “Queratocone” - Mestrado Optometria em Ciéncias da Visdo

1.2.5. Uso Associado:
- Primeiro tempo cirargico:

Implante do anel de ferrara para correccao da irregularidade corneana e
reducdo da ametropia,

- Segundo tempo cirdrgico:
Procedimento refractivo associado:
- Lente faquica,;

- Laser;

- Facectomia para implante de lente intra-ocular (Lio).

1.3. Astigmatismo

O astigmatismo € uma deficiéncia visual, causada pelo formato irregular
da cérnea ou do cristalino formando uma imagem em varios focos que se
encontram em eixos diferenciados. Uma cérnea normal é redonda e lisa. Nos
casos de astigmatismo, a curvatura da cérnea é mais ovalada, como uma bola
de futebol americano. Este desajuste faz com que a luz se refracte por varios
pontos da retina em vez de se focar em apenas um. Para as pessoas que
sofrem de astigmatismo, todos o0s objectos proximos e/ou longes ficam
distorcidos. As imagens ficam desfocadas porque alguns dos raios de luz séo
focalizados e outros ndo. A sensacao € parecida com a distorcdo produzida por
um pedaco de vidro ondulado.

O astigmatismo € hereditario e pode ocorrer em conjunto com a miopia
ou a hipermetropia. Um astigmatismo ligeiro pode desenvolver-se ao longo dos
anos, devido a alteracdo da curvatura da cérnea, provocada pelos milhares de
pestanejamentos diarios. Pessoas que sofrem de astigmatismo podem corrigir
a sua visdo com o uso de uma lente oftalmica chamada térica ou cilindrica (que
faz com que os raios de luz se concentrem em um plano unico), em éculos ou
lentes de contacto. Podem, ainda, se valer de cirurgia a laser ou do
procedimento conhecido como ceratotomia astigmatica.

1.3.1. Contexto do astigmatismo na cirurgia ocular:

Em décadas passadas, médicos oftalmologistas experimentaram varios
meétodos para corrigir astigmatismos. Agora, devido ao design unico da lente
“Staar Toric IOL”, o astigmatismo pode ser reduzido ou corrigido sem qualquer
intervencao cirurgica.
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1.3.2.Resultado da Staar Toric IOL na cirurgia ocular do
astigmatismo:

Um estudo clinico realizado por “Staar Cirargicos Companhia” tem
demonstrado que o implante da “Lio Staar Toric” corrige o astigmatismo em
comparacao com um implante de uma Lio nao torica.

Esta lente € especialmente para corrigir astigmatismos e ajudar a
reconquistar a qualidade visual. Feita de silicone, tem uma unido estavel, ndo
toxica e o seu material flexivel faz com que o olho acolha esta lente
confortavelmente. Estudos mostram que esta lente em silicone proporciona
maior desempenho e maior qualidade de visdo do que com as lentes acrilicas.
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Foto 14 — Comparacao de Acuidades visuais

Foto 14- Staar Toric IOL
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2.Caso Clinico

Paciente, estudante, 17 anos

No dia 14.03.2007 veio a consulta de oftalmologia de controlo /rotina
com sintomas de ardor e sinais de hiperemia conjuntival nos dois olhos. Desde
a 4/6 meses tinha rejeitado o uso de lentes de contacto pois ndo as suportava
mais de 1-2horas.

- Graduacéo habitual:

OD: +0.25 -3.50 10°

OE: +0.50 -3.50 170°

- Acuidade Visual com compensacéao:
AV OD: (0.9%°)

AV OE: (1.0Y%)

Nessa mesma visita foi proposto fazer um Plano Tratamento com
exames complementares de Oftalmologia para analisar o motivo da intolerancia
as lentes de contacto e detectar um possivel queratocone em evolucdo. O
plano de tratamento também inclui op¢des cirdrgicas para parar a evolucao da
doenca e corrigir o erro refractivo.

Neste mesmo dia fez os exames complementares:
- Orbscan;
- Ecografia A+B (OD/OE);

- Microscopia Especular;
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A paciente apos dois meses foi submetida a cirurgia onde foi feito
implante de Anéis de Ferrara em ambos olhos e no dia 22.09.2008 veio a
consulta de oftalmologia fazer um controlo Pds-operatorio.

- Avaliacao do estado refractivo:
OD: 0.0 +1.75 17Q°

OE: -0.50 -2.50 155°

- Acuidade Visual com compensacéao:
OD: (0.82°)

OE: (0.8%)

- Tonometria:
OD: 14mmHg

OE: 16mmHg

- Biomicroscopia:

- Os anéis estavam bem implantados em ambos os olhos.

Nesse dia também fez os seguintes exames complementares:
- Pentacam,;
- Biometria com calculo da poténcia da Lente intra-ocular;

- Orbscan de controlo.
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No dia 01.01.2009 a paciente foi submetida ao implante de uma lente
faquica TICL no seu OE.

No dia 11.02.2009 fez um controle pds-operatério:
- Avaliacao do estado refractivo

OD: +3.50 180°

OE: 0.0

- Acuidade visual com correccéo:

OD: (0.7)

OE: (0.8)

- Os valores da Tonometria estavam normais.

No dia 18.06.2009 tive o primeiro contacto com esta paciente. Veio a
consulta de Oftalmologia de controlo / rotina e referiu que tinha dores de
cabeca persistentes ha 3 dias.

- Avaliacéo do estado refractivo:
OD: +2.75 180°

OE: 0.0

- Acuidade Visual com compensacéao:
OD: 0.8%°

OE: 0.8

Nesse dia realizaram-se 0s seguintes exames complementares de
oftalmologia:

- Avaliacdo Sensoério — motora;

- Perimetria;
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- OCT (Ocular Computorized Tomography).

Nesta altura ainda faltava realizar o implante da lente faquica TICL no
seu olho direito; a paciente sé iria ter disponibilidade no fim das suas férias de
Julho.

Scan angle: 0°  Spacing: 0.25 mm  Length: 6 mm

o

Exame 16 - OCT OD
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Exame 17 — OCT OD
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Scan angle: 0°  Spacing: 0.25 mm  Length: 6 mm

r

.

Exame 18 - OCT OE
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Exame 19 - OCT OE
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Figura 20 - OCT OD e OE

(em anexo exames complementares de Perimetria)
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5.Discussao:

Esta paciente, usuaria de lentes de contacto, recorreu a consulta de
oftalmologia com sintomas de ardor e sinais de hiperémia nos dois olhos.
Nessa altura estava intolerante as lentes de contacto, ndo as conseguia usar
muitas horas. A nivel refractivo, a paciente tinha astigmatismo obliquo em
ambos os olhos. Suspeitou-se de queratocone em ambos os olhos. Para um
melhor diagnéstico de queratocone, foi realizado um exame complementar
Orbscan para se obter informacéo sobre a elevacdo da superficie anterior e
posterior da cérnea, espessura corneana e profundidade da camara anterior.

Para o tratamento do queratocone foi proposto fazer implante de Anéis
de Ferrara em ambos os olhos. Este tratamento estd indicado em pacientes
portadores de queratocone intolerantes a lentes de contacto. Para efectuar a
cirurgia, realizaram-se mais exames complementares de oftalmologia para
verificarmos se a paciente tinha condi¢cdes oculares para realizar a cirurgia. A
Ecografia A+B fez-se para permitir estudar o olho e a orbita, avaliando as suas
caracteristicas anatomicas, detectar alteracbes e diagnosticar lesbes. A
microscopia especular realizou-se para fazer a contagem do numero de células
endoteliais e observar o aspecto destas. Este exame é indicado em pacientes a
serem submetidos a cirurgias oculares, para pesquisar se as cérneas padecem
de algum tipo de degeneracgéo ou de distrofia. De acordo com os resultados do
exame, pode-se avaliar o éxito ou a impossibilidade da intervencao cirargica.

Apbs ser submetida ao implante dos anéis de Ferrara, e para eliminar o
erro refractivo que ainda tinha, foi proposto implantar lentes faquicas TICL.
Para realizar esta cirurgia, teve-se que realizar exames complementares de
oftalmologia. O exame Pentacam foi realizado pois este € um aparelho
imprescindivel actualmente no pré-operatério da cirurgia refractiva, ou seja, da
miopia, do astigmatismo e da hipermetropia. E também indispensavel no
diagndstico e no acompanhamento do queratocone, porque é o0 Unico que
possui um programa especifico para este. Seguidamente, realizou-se a
Biometria com célculo da poténcia da lente intra-ocular que permite o calculo
da poténcia de lentes intra-oculares a implantar no olho. Fez-se um Orbscan de
controlo para se analisar toda a cérnea e profundidade da camara anterior.

ApoOs o implante de uma lente faquica TICL no seu olho esquerdo, a
paciente fez um controle pds-operatorio. Aqui a paciente ainda tinha um
astigmatismo elevado no seu olho direito.

Tive o0 primeiro contacto com esta paciente que veio a consulta de
oftalmologia de controlo/rotina com queixas de dores de cabeca persistentes ha
3 dias. Nesta altura ainda faltava fazer o implante da lente faquica TICL no seu
olho direito. Avaliou-se o estado refractivo onde foi detectado que o
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astigmatismo hipermetropico do seu olho direito tinha diminuido; o olho
esquerdo estava bem corrigido com a lente faquica TICL. Seguidamente fez-se
uma Avaliacdo sensoério — motora para verificar o funcionamento da estrutura
muscular nos movimentos oculares. Realizou-se uma Perimetria para avaliar a
retina periférica e vias visuais. Este exame permite monitorar a progressao ou
recuperacdo de condicbes que afectem a retina e/ou vias visuais e permite
efectuar o diagndstico diferencial de patologias, uma vez que estas apresentam
sinais caracteristicos. Por fim realizou-se OCT (tomografia de coeréncia optica)
para diagnosticar possiveis doencgas retinianas e do nervo optico.
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6.Conclusdes:

Muitas vezes nos casos de queratocone inicial a moderados é possivel e
desejavel a prescricdo de 6culos para estes pacientes. Hoje com os modernos
materiais de lentes de alto indice de refraccao, lentes leves e resistentes e com
armacdes de materiais modernos, também leves e resistentes, é possivel fazer
prescricdes de alto valor esférico e cilindrico.

Alguns pacientes podem tolerar bem a visdo obtida, mas geralmente a
lente de contacto RGP proporcionard uma qualidade de visdo bem melhor,
especialmente devido a visdo periférica e ao campo visual, assim como a
qualidade geral da visao.

Outra técnica que ha alguns anos foi lancada com grande esperanca por
parte de médicos e pacientes foi o implante de segmentos de anel
intracorneano (ou intraestromal). Embora o implante de anel tenha sido
inventado para tratamento de miopias elevadas, esta técnica comecou a ser
utilizada para a reducao e contencdo do avanco do queratocone, impedindo a
sua progressao.

No Brasil, o oftalmologista Dr. Paulo Ferrara desenvolveu a sua propria
técnica e seu proprio desenho de anel, chamado Anel de Ferrara.

Os resultados dos implantes de anéis sdo controversos, uma vez que ha
muitos relatos de pessoas que tiveram resultados aquém de suas expectativas,
e 0 que se Vé nos eventos cientificos é que os resultados tem frustrado tanto
meédicos e pacientes. Entretanto ha aqueles pacientes que tiveram excelentes
resultados e que estdo com boa acuidade visual, portanto isso da legitimidade
a técnica.

Os demais que precisam de adaptacéo de lentes de contacto enfrentam
outros problemas, como o da dificuldade de adaptar lentes rigidas permeaveis
ao gas apos o implante dos anéis. Muitos oftalmologistas e optometristas
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utilizam a técnica do Piggyback (gelatinosa em baixo e uma rigida por cima)
para superar estas limitacbes, mesmo sabendo que uma cérnea operada e
portanto jA com alguma agressao (por minima que seja) nao ira provavelmente
tolerar lentes hidréfilas (gelatinosas) por muito tempo. Abre-se entdo uma
discussédo saudavel no uso de lentes descartaveis e nas modernas lentes de
silicone hidrogel para esta técnica especificamente.

Nesta paciente o implante dos anéis de ferrara tiveram sucesso o erro
refractivo do olho direito foi corrigido com o implante de uma lente TICL.

O Resultado da “Staar Toric IOL” nesta cirurgia foi satisfatorio pois
corrigiu o erro refractivo e reconquistou a qualidade visual e sem intervencao
cirdrgica.

A “STAAR Toric IOL pode ser a Unica solugdo para proporcionar melhor
qualidade visdo a pacientes com astigmatismo. E a primeira lente a ser
aprovada pela FDA pela sua eficacia, seguranca e fiabilidade.
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