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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados visuais, topograficos e refrativos do implante de segmentos assimétricos
(AS) de anel intracorneano (ICRS) em olhos com ceratocone e astigmatismo irregular/assimétrico
(fenétipos tipo 2 Duck e 3 Snowman pela classificacdo morfolégica do ceratocone de Fernandez-Vega/
Alfonso).

Métodos: Estudo clinico prospectivo realizado com 60 pacientes (60 olhos) com ceratocone que
tiveram segmentos assimétricos de Kearing selecionados e implantados de acordo com o nomograma
Mediphacos (http://kearing.online) com laser femtosegundo. As avaliagdes pré-operatérias e pos-
operatodrias incluiram medida de acuidade visual ndo corrigida, melhor acuidade visual corrigida,
astigmatismo refracional, equivalente esférico e astigmatismo topografico, Kmax e coma, medidos com
o Galilei (Ziemer, Port, Suica). Todos os parametros foram avaliados no pré-operatério e aos 3 e 6 meses
de pds-operatorio.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 26,34+8,49 anos; 28 (56,7%) eram do sexo feminino,
34 olhos apresentavam ceratocone de fenétipo tipo 2 e outros 26 olhos de fenétipo tipo 3. Aos 6 meses
de pos-operatdrio, os olhos de fendtipo tipo 2 obtiveram ganhos na acuidade visual no corrigida
e melhor acuidade visual corrigida de 0,30 LogMAR e 0,15 LogMAR, respectivamente; e reducdes
de 2,45D no astigmatismo topografico; 2,30D no Kmax; 0,32um no coma; 1,63D no astigmatismo
refracional e 1,88D no equivalente esférico. Aos 6 meses, os olhos de fenétipo tipo 3 obtiveram ganhos
na acuidade visual ndo corrigida e na melhor acuidade visual corrigida de 0,50 logMAR e 0,10 LogMAR,
respectivamente; e reducdes de 3,00D no astigmatismo topogréfico; 5,20 D no Kmax; 0,09um no coma;
2,00D no astigmatismo refracional e 4,25D no equivalente esférico. Os resultados das comparagdes
entre 3 e 6 meses de pods-operatdrio ndo foram estatisticamente significativos para nenhuma das
variaveis avaliadas, o que denotou a estabilidade do procedimento nesse tempo de seguimento.

Conclusao: O implante de segmentos assimétricos de Kearing em olhos com ceratocone e astigmatismo
irregular/assimétrico (fenétipos tipo 2 e 3) melhoraram os pardmetros visuais, topogréficos e refrativos
com seguranca e eficacia clinica.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the visual, topographic, and refractive outcomes of the implantation of asymmetric
segments (AS) of the ICRS intracorneal ring in eyes with keratoconus and irregular/asymmetric
astigmatism (phenotypes type 2 Duck and 3 Snowman by morphological classification of Fernandez-
Vega/Alfonso Keratoconus).

Methods: Prospective clinical study including 60 patients (60 eyes) with keratoconus who underwent
implantation of the Kearing ICRS selected and implanted according to the Mediphacos nomogram
(http://kearing.online) with femtosecond laser. Preoperative and postoperative evaluations included
uncorrected visual acuity, best corrected visual acuity, refractive astigmatism, spherical equivalent, and
topographic astigmatism, Kmax, and coma measured with the Galilei (Ziemer, Port, Switzerland). All
parameters were assessed preoperatively and at 3 and 6 months postoperatively.

Results: Overall mean age was 26.34 + 8.49 years; 28 (56.7%) were female, 34 eyes had keratoconus
of type 2 phenotype and another 26 eyes of type 3 phenotype. At 6 months postoperatively, eyes with
type 2 phenotype obtained gains in uncorrected visual acuity and best corrected visual acuity of 0.30
LogMAR and 0.15 LogMAR, respectively; and reductions of 2.45D in topographic astigmatism; 2.30D in
Kmax; 0.32um in coma; 1.63D in refractive astigmatism and 1.88D in spherical equivalent. At 6 months,
eyes with type 3 phenotype obtained gains in UDVA and CDVA of 0.50 logMAR and 0.10 LogMAR,
respectively; and reductions of 3.00D in topographic astigmatism; 5.20D in Kmax; 0.09um in coma;
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2.00D in refractive astigmatism and 4.25D in spherical equivalent. The results of the comparisons at 3
and 6 months postoperatively were not statistically significant for any of the variables evaluated, which

denotes the stability of the procedure in this follow-up time.

Conclusion: Implantation of the asymmetric Kearing in eyes with keratoconus and asymmetric/irregular
astigmatism (type 2 and 3 phenotypes) improved visual, topographic, and refractive parameters with

safety and clinical efficacy.

INTRODUCAO
O ceratocone é uma condicdo patolégica que da a cornea
uma forma conica e protrusa, devido ao seu afilamento
progressivo, com inicio tipicamente na segunda década
de vida.” A medida que a afecgio progride, ocorre dete-
rioragdo da funcgdo visual pelo aumento do astigmatismo
irregular da cérnea, pela alta miopia e por aberracoes vi-
suais de alta ordem que impactam negativamente na qua-
lidade de vida dos pacientes.®3

Nas ultimas duas décadas, houve mudanca de para-
digma no manejo do ceratocone.” O tratamento expan-
diu-se significativamente do uso de 6culos, lentes de con-
tato (LC)® e ceratoplastia penetrante'® para muitas outras
modalidades terapéuticas e refrativas, incluindo o cross-
linking corneano (CXL), associadas ou ndo a fotoablacdo
da cérnea e a implantacdo de segmentos de anel cornea-
no intraestromal (ICRS),"® ceratoplastia lamelar anterior
profunda (DALK)"1°) e, mais recentemente, o transplante
de camada de Bowman,™ a ceratofacia estromal™ e a
regeneracao estromal. 5l

Os ICRS estdo disponiveis em varios comprimentos
de arco, didmetros e espessuras. O efeito do aplanamento
corneano correlaciona-se com a espessura do segmento
de ICRS.") Segmentos assimétricos de ICRS foram recen-
temente desenvolvidos com a espessura, aumentando
gradualmente de uma extremidade a outra. Com esses
segmentos assimétricos, o efeito de aplanamento pode ser
maior numa extremidade do segmento, tornando possi-
vel personalizar o tratamento e aumentar sua efetividade
em padroes assimétricos de ceratocone. Dada a atualida-
de e a relevancia do tema, objetiva-se, nesta investigacao,
avaliar os resultados visuais, topograficos e refrativos do
implante de AS de anel intracorneano em olhos com ce-
ratocone e astigmatismo irregular/assimétrico (fenétipos
tipo 2 Duck e 3 Snowman pela classificagdo morfolégica
do ceratocone de Fernandez-Vega/Alfonso)."

METODOS

A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo sob CAAE 06996818.3.3002,0068. Realizou-
se estudo clinico, prospectivo, de série de casos, com

intervencdo. A populacdo do estudo foi composta de 60
pacientes (60 olhos) portadores de ceratocone submeti-
dos ao implante de AS-ICRS Kearing (Medidphacos, Belo
Horizonte, Brasil), no Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba
-Banco de Olhos de Sorocaba, na cidade de Sorocaba (SP),
entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2023.

Foram incluidos pacientes portadores de ceratocone
dos fendtipos 2 e 3,7 com indicacdo para o implante de
ICRS, de acordo com os critérios preestabelecidos na ro-
tina do Hospital Oftalmolégico de Sorocaba: ceratocone
grau1-3 (Amsler-Krumeich, AK), estavel, paquimetria cor-
neanaem ponto mais fino >400pum, paquimetria em zona
de implantacdo dos segmentos >450um, pacientes de
ambos o0s sexos, maiores de 18 anos de idade, intolerantes
aouso de LC, com o eixo visual transparente e capacidade
para compreender e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os portadores de ceratocone com
comorbidades oculares (afe¢do ativa de natureza alérgica,
inflamatoria ou infecciosa) e/ou sistémicas (doencas do
tecido conjuntivo-vascular); pessoas submetidas a cirur-
gia ocular prévia; com eixo visual com opacidade, hidro-
pisia aguda e aqueles com sinais de progressao do cerato-
cone e/ou indicacdo para a associacdo de ICRS com CXL.

Osparticipantes do estudo foram submetidos a exame
oftalmolégico completo, com medida da acuidade visual
(AV) de longe e perto, sem e com a melhor corregdo, to-
mografia de segmento anterior por método Scheimpflug
e aberrometria Galilei (Ziemer, Port, Suica), refratometria
ocular, biomicroscopia do segmento anterior ocular, me-
dida da pressao intraocular (PIO) e fundoscopia.

Onomograma Mediphacos (http://kearing.online) es-
tabelece regras diferentes para a selecao dos segmentos
de anéis assimétricos para os ceratocones dos fenotipos
tipos 2 e 3. Nos olhos com ceratocone de fenétipo tipo 2,
em que os hemimeridianos mais curvos ndo estdo alinha-
dos e apresentam diferenca de 30° a 60° entre 0 eixo to-
pografico mais plano e o eixo do coma, 0 nomograma su-
gere ainsercdo de segmento de AS-ICRS com a parte mais
espessa orientada para o hemimeridiano mais curvo e a
por¢ao mediana centrada no eixo topografico mais plano,
com ou sem a implantacdo de um segundo segmento de
anel de espessura padrao implantado a 180°.
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Para os olhos com ceratocone paracentral de fenotipo
tipo 3, em que ambos os hemimeridianos estdao alinhados,
mas com o hemimeridiano inferior mais curvo que o su-
perior e com eixo topografico mais plano e o eixo do coma
a 90° um do outro, orienta-se o implante de um ou de am-
bos os segmentos assimétricos.

Os segmentos assimétricos do Kearing AS-ICRS foram
escolhidos de acordo com o nomograma da Mediphacos
TM e confirmados pelo cirurgido. O implante do Kearing
AS-ICRS foi feito com laser de femtosegundo (LenSx®,
Alcon), seguindo os passos cirirgicos habituais da técni-
ca na rotina do hospital: profundidade de confeccao do
tunel padronizada para todos os casos em 120um a me-
nos do que a espessura minima medida na zona de im-
plantacgdo dos segmentos - 5 ou 6mm, com profundidade
minima de 330um e maxima de 400um. A espessura do
segmento implantado ndo ultrapassou 60% da espessura
minima na zona de implantacao.

A avaliacao poés-operatéria incluiu consultas no pri-
meiro, sétimo, trigésimo, nonagésimo dia e finalmente
com 6 meses de pds-operatério. Em todas as consultas, foi
realizado exame oftalmolégico de rotina, incluindo medi-
da de AV de longe e perto, sem e com a melhor correcao,
biomicroscopia, tonometria e fundoscopia.

As avalia¢oes tomograficas e de aberrometria (méto-
do Scheimpflug) foram realizadas com 30 dias e repeti-
das, com 3 e 6 meses. O exame de tomografia de coeréncia
4ptica de segmento anterior (OCT-SA) foi realizado com
30 e 180 dias, a fim de avaliar a profundidade dos segmen-
tos de AS-ICRS implantados.

Para a anélise dos dados, foi criado um banco de da-
dos no programa Microsoft Excel 365. As medidas de
AV foram convertidas para unidades de LogMAR para
serem analisadas. As varidveis categdricas foram expres-
sas em termos de medianas, primeiro e terceiro quartis
para aquelas que ndo apresentaram distribuicdo normal
gaussiana. A normalidade da distribuicdo das varidveis

numéricas foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para
avaliar se houve diferenca significativa entre as medidas
pareadas, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
Os resultados dos valores das medianas das medidas pré-
-implante e aos 3 e 6 meses de pos-operatoério tiveram
avaliado o tamanho do efeito r, considerando-se o tama-
nho de efeito alto se r>0,80, médio para r>0,50 e baixo
parar>0,20."¥ Todas as andlises foram realizadas ao nivel
de significancia de 0,05 e utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, ver-
sdo 23.0, na obtencao dos resultados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pacientes com média de idade
de 26,34 (+8,49) anos. Eram do sexo masculino 32 (53,3%)
pacientes. Foram classificados como portadores de ce-
ratocone morfologia tipo 2 56,7% dos pacientes e 43,3%
como portadores de ceratocone morfologia tipo 3.

Na tabela 1, apresentam-se as comparagoes entre as
variaveis do estudo nos momentos pré-operatoério e de 3
meses de pds-operatorio.

Os resultados das comparacdes pré e pos-operatorio
de 3 meses para os ceratocones de morfologia tipo 2 foram
estatisticamente significativos para todas as varidveis do
estudo, exceto para astigmatismo refracional (p=0,125).
As variaveis com diferengas significativas foram logMAR
AVSC (p<0,001), logMAR AVCC (p=0,006), astigmatismo
topogréafico (p<0,001), Kmax (p<0,001), coma (p=0,007) e
equivalente esférico (p= 0,004).

Os resultados dos valores das medianas demonstram
que as medidas no pés-operatério de 3 meses foram sig-
nificativamente menores (em moédulo) do que no pré-
-operatoério, com tamanho de efeito alto (r>0,80) para
as variaveis LogMAR AVSC, astigmatismo topografico e
Kmax, e tamanho de efeito médio (r>0,5) para as variaveis
LogMAR AVCC, astigmatismo topografico, Kmax e equi-
valente esférico.

Tabela 1. Comparacéo entre as varidveis do estudo nos momentos pré e 3 meses de pds-operatério — ceratocone fenétipo tipo

Tamanho de

3 meses

2 (n=34)
Variavel Pré-operatério
LogMAR AVSC 0,70 (0,55-1,30)
LogMAR AVCC 0,40 (0,20-0,55)
Astigmatismo topografico 4,80 (3,20-5,80)
Kmax 56,40 (54,20-59,90)
Coma 1,74 (1,31-2,28)
Astigmatismo refracional -4,13 (-4,93--2,00)
Equivalente esférico -5,13 (-7,09--2,44)

Pés-operatério VElErelp efeito r
0,40 (0,30-0,55) -3,634 <0,001* 0,79
0,30 (0,10-0,40) -2,746 0,006* 0,51
2,70 (1,80-3,48) -3,785 <0,001* 0,73
54,20 (51,80-55,00) -3,606 <0,001* 0,79
1,38 (1,03-2,02) -2,694 0,007* 0,57
-2,50 (-3,50--2,00) -1,533 0,125 0,31
-2,88 (-5,41--1,44) -2,906 0,004* 0,57

*Valor de p<0,05.

Teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Z = estatistica do teste de Wilcoxon.
Resultados expressos como mediana (primeiro quartil-terceiro quartil).
AVSC: acuidade visual sem correcao; AVCC: acuidade visual com corregao.
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Tabela 2. Comparacéo entre as variaveis do estudo nos momentos pré e 6 meses de pds-operatério — ceratocone fendtipo tipo

Tamanho de

6 meses

2 (n=34)
Variavel Pré-operatério
LogMAR AVSC 0,70 (0,55-1,30)
LogMAR AVCC 0,40 (0,20-0,55)
Astigmatismo topografico 4,80 (3,20-5,80)
Kmax 56,40 (54,20-59,90)
Coma 1,74 (1,31-2,28)
Astigmatismo refracional -4,13 (-4,93--2,00)
Equivalente esférico -5,13 (-7,09--2,44)

Pés-operatério Raloisle efeito r
0,40 (0,30-0,58) -2,807 0,005* 0,81
0,25 (0,10-0,45) -2,300 0,021* 0,51
2,50 (1,95-3,73) -3,261 0,001* 0,75
53,95 (51,20-59,00) -3,140 0,002* 0,84
1,42 (1,05-2,03) -1,988 0,047* 0,51
-2,50 (-3,25--2,00) -1,515 0,130 0,44
-3,25 (-4,75--2,25) -2,642 0,008* 0,64

*Valor de p<0,05.

Teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Z = estatistica do teste de Wilcoxon.
Resultados expressos como mediana (primeiro quartil-terceiro quartil)
AVSC: acuidade visual sem corre¢ao; AVCC: acuidade visual com correcao.

Tabela 3. Comparacéo entre as varidveis do estudo nos momentos pré e 3 meses de poés-operatério — ceratocone fendtipo tipo

Tamanho de

3 meses

3 (n=26)
Variavel Pré-peratério
LogMAR AVSC 0,90 (0,50-1,30)
LogMAR AVCC 0,40 (0,30-0,50)
Astigmatismo topogréfico 5,10 (3,90-7,00)
Kmax 61,00 (56,80-64,00)
Coma 1,65 (1,35-1,96)
Astigmatismo refracional -4,00 (-5,00--2,50)
Equivalente esférico -7,25 (-9,50--3,50)

Pés-operatério Vel clam efeito r
0,40 (0,30-0,90) -3,532 <0,001* 0,83
0,30 (0,20-0,40) -3,228 0,001* 0,78
2,11 (1,30-2,90) -3,339 0,001* 0,79
56,15 (54,70-58,90) -3,593 <0,001* 0,85
1,54 (0,92-1,84) -1,328 0,184 0,31
-2,00 (-2,50--1,50) -1,734 0,083 0,42
-2,88 (-7,25--1,75) -2,344 0,019% 0,63

*Valor de p<0,05.

Teste nao paramétrico de Wilcoxon. Z = estatistica do teste de Wilcoxon
Resultados expressos como mediana (primeiro quartil-terceiro quartil)
AVSC: acuidade visual sem corregao; AVCC: acuidade visual com correggo.

Na tabela 2, apresentam-se as comparagdes entre as
variaveis do estudo nos momentos de 3 meses e 6 meses
de pos-operatorio.

Os resultados das comparacdes pré e pods-operatorio
de 6 meses para os ceratocones de morfologia tipo 2 foram
estatisticamente significativos para todas as variaveis do
estudo, exceto para astigmatismo refracional (p=0,130).
As varidveis com diferencas significativas foram logMAR
AVSC (p=0,005), logMAR AVCC (p=0,021), astigmatis-
mo topografico (p=0,001), Kmax (p=0,002), coma MAG
(p=0,047) e equivalente esférico (p=0,008).

Os resultados dos valores das medianas demons-
tram que as medidas no pés-operatério de 6 meses fo-
ram significativamente menores (em moddulo) do que
no pré-operatério, com tamanho de efeito alto (r>0,80)
para as variaveis LogMAR AVSC e Kmax; e tamanho de
efeito médio (r>0,50) para as variaveis LogMAR AVCC,
LogMAR AVCC, astigmatismo topografico e equivalen-
te esférico.

Os resultados das comparacoes entre 3 e 6 meses de
pos-operatoério para o ceratocone de morfologia tipo 2
ndo foram estatisticamente significativos para nenhuma
das variaveis avaliadas.

Na tabela 3, apresentam-se as comparagdes entre as
variaveis do estudo nos momentos pré-operatorio e de 3
meses de pds-operatorio.

Rev Bras Oftalmol. 2024;83:e005I.

Os resultados das comparagdes pré e pos-operatorio
de 3 meses para os ceratocones de morfologia tipo 3 foram
estatisticamente significativos para todas as variaveis do
estudo, exceto para coma (p=0,184) e astigmatismo re-
fracional (p=0,083). As variaveis com diferencas signi-
ficativas foram logMAR AVSC (p<0,001), logMAR AVCC
(p=0,001), astigmatismo topografico (p=0,001), Kmax
(p<0,001) e equivalente esférico (p= 0,019).

Os resultados dos valores das medianas (Tabela 4) de-
monstram que as medidas no pos-operatorio de 3 meses
foram significativamente menores (em moddulo) do que
no pré-operatério, com tamanho de efeito alto (r>0,80)
paraasvaridveis LogMAR AVSC e Kmax; tamanho de efei-
to médio (r>0,50) para as variaveis LogMAR AVCC, astig-
matismo topografico e equivalente esférico.

Os resultados das comparagdes pré e pods-operatorio
de 6 meses para os ceratocones de morfologia tipo 3 fo-
ram estatisticamente significativos para todas as varia-
veis do estudo, exceto para coma (p=0,110), astigmatismo
refracional (p=0,138) e equivalente esférico (p= 0,091).
As variaveis com diferengas significativas foram logMAR
AVSC (p=0,005), logMAR AVCC (p=0,003), astigmatismo
topogréfico (p=0,002) e Kmax (p=0,003).

Os resultados dos valores das medianas (Tabela 4) de-
monstram que as medidas no pés-operatério de 6 meses
foram significativamente menores (em modulo) do que
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Tabela 4. Comparacéo entre as variaveis do estudo nos momentos pré e 6 meses de pds-operatério — ceratocone fendtipo tipo

Tamanho de

6 meses

3 (n=26)

Variavel Pré-operatério
LogMAR AVSC 0,90 (0,50-1,30)
LogMAR AVCC 0,40 (0,3-0,5)
Astigmatismo topografico 5,10 (3,90-7,00)
Kmax 61,00 (56,80-64,00)
Coma 1,65 (1,35-1,96)
Astigmatismo refracional -4,00 (-5,00--2,50)
Equivalente esférico -7,25 (-9,50--3,50)

Pés-operatério VEEre efeito r
0,40 (0,30-0,55) -2,823 0,005* 0,85
0,30 (0,10-0,40) 2,977 0,003* 0,80
2,10 (1,70-3,40) -3,042 0,002* 0,84
55,80 (54,70-57,45) -2,934 0,003* 0,88
1,56 (1,00-1,68) -1,600 0,110 0,48
-2,00 (-2,00--1,00) -1,483 0,138 0,49
-3,00 (-5,00--1,63) -1,689 0,091 0,51

*Valor de p<0,05.

Teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Z = estatistica do teste de Wilcoxon.
Resultados expressos como mediana (primeiro quartil-terceiro quartil).
AVSC: acuidade visual sem correcdo; AVCC: acuidade visual com correcdo

no pré-operatério, com tamanho de efeito alto (r>0,80)
para as variaveis LogMAR AVSC, LogMAR AVCC, astigma-
tismo topografico e Kmax (Cohen, 1988).

Os resultados das comparacoes entre 3 e 6 meses de
pos-operatorio para o ceratocone de morfologia tipo 3 ndo
foram estatisticamente significativos para nenhuma das
varidveis avaliadas.

DISCUSSAO

No presente estudo utilizou-se a classificacdo morfolégi-
ca de ceratocone de Fernadez-Vega/Alfonso"” para sele-
cionar olhos com ceratocone dos fenotipos 2 e 3 que sdo
os mais dificeis de serem abordados com os implantes de
ICRS de espessura padrao.®”

O estudo demonstra que o implante de segmentos
assimétricos Keraring AS-ICRS de acordo o nomograma
da Mediphacos melhorou significativamente parametros
visuais, topograficos e refrativos nos olhos portadores de
ceratocone dos fenétipos tipos 2 (Duck) e 3 (Snowman)
(Tabelas 1 a 4). Aos 6 meses de pds-operatoério, para os
olhos com ceratocone de fenétipo tipo 2, houve ganho
significativo na AVSC e AVCC de 0,30 logMAR e de 0,15
logMAR, respectivamente. Para os olhos com ceratocone
com fenétipo tipo 3, houve ganho significativo da AVSC
e AVCC de 0,50 logMAR e 0,10 logMAR, respectivamen-
te. Baptista et al.* correlacionaram AVCC mais alta com
valores pré-operatérios mais baixos de Kmax (r=-0,47;
p=0,048) e com o total de aberracdes de alta ordem (r=-
0,509; p=0,031). Salomao et al.®*® mostraram que os im-
plantes de segmentos de ICRS padrdo reduziram signi-
ficativamente a maioria dos indices de irregularidade
corneana (ISV, IVA, KI, IHD e IHA). Tan Bo et al.,”” com
implante de segmentos assimétricos de AS-ICRS, aos 12
meses de pds-operatério, mostraram reducdes significa-
tivas desses indices de irregularidade corneana. Baptista
et al." mostraram aos 12 meses de pds-operatorio redu-
¢des significativas do Kmax de 2,46D e do astigmatismo

topografico de 1,97D. Considerando-se os olhos com ce-
ratocone dos fenotipos tipo 2 e 3, as redugdes para Kmax
foram de 2,45D e 5,20D, respectivamente, enquanto para
o0 astigmatismo topografico foram de 2,30D e 3,00D, res-
pectivamente; as redug¢des no coma foram de 0,32um e
0,09m, respectivamente. A utilizagdo de segmentos de
anel de espessura padrdo e também de segmentos assi-
meétricos tem mostrado aumento nas aberragdes comati-
cas, que sabidamente afetam a funcdo visual dos pacien-
tes com ceratocone.®! Baptista et al." enfatizaram que
valores topograficos mais altos no pré-operatério (Kmax,
K1 e K2) correlacionaram-se com pardmetros aberromé-
tricos mais altos pré-operatérios e sugeriram que essas
associacOes deveriam ser levadas em conta no aprimora-
mento de futuros nomogramas para a sele¢ao e implante
de AS-ICRS.

Nos olhos com ceratocone dos fenotipos tipos 2 e 3,
para o astigmatismo refracional, as redu¢des foram de
1,63D e 2,00D, respectivamente; enquanto para o equiva-
lente esférico foram de 1,88D e 4,25D, respectivamente.
Considerando-se esses olhos, as reducdes do Kmax foram
de 2,45D e 5,20D, respectivamente, enquanto para o as-
tigmatismo topografico foram 2,30D e 3,00D, respectiva-
mente. As redugdes significativas do astigmatismo refra-
cional e do equivalente esférico foram consistentes com o
aplanamento das leituras ceratométricas.

Barugel et al.t® avaliaram os desfechos do Keraring
ICRS padrdo e do Keraring AS-ICRS e compararam os
dois grupos. A reducdo encontrada no K médio no gru-
po Keraring ICRS padrao foi de 1,79D, enquanto no grupo
Keraring AS-ICRS foi de 2,47D. Embora a magnitude da
melhora tenha sido maior no grupo Keraring AS-ICRS, a
diferenca entre os grupos nao mostrou significancia es-
tatistica. No presente estudo, a reducdo do valor de Kmax
foi superior a encontrada em outros estudos de implante
de AS-ICRS e também aos implantes de ICRS padrdo, em
conformidade com o estudo de Barugel et al.t¢!
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O estudo teérico do modelo de elementos finitos fei-
to por Garcia de Oteyza et al.®? corrobora os achados de
efetividade do AS-ICRS no ceratocone assimétrico. Os au-
tores afirmaram que a espessura do anel é um parametro
mais efetivo do que a largura da base do anel nos aplana-
mentos da cornea central e periférica. No entanto, uma
questdo-chave levantada por Baptista et al." que perma-
nece semresposta é se, em olhos semelhantes, o implante
de AS-ICRS melhora a AV mais do que o implante de ICRS
simétrico.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo
com os achados de Baptista et al."” mostrando que fenoti-
pos especificos de ceratocone podem ser candidatos ide-
ais para os implantes de AS-ICRS. Enfatiza-se, no entanto,
que mais estudos comparativos sdo necessarios para ava-
liar completamente a diferenca entre varios modelos de
ICRS e validar essa hipotese.

N&o ocorreram complicacdes nos procedimentos de
implantacdo dos AS-ICRS Keraring, e nenhum anel foi
explantado durante o seguimento pés-operatério dos pa-
cientes deste estudo. Também, no estudo conduzido por
Prisant et al.,”® ndo ocorreram complicacées nos proce-
dimentos de implantagdo, e nenhum anel foi explantado
durante os 3 meses de seguimento.

Sdo limitacoes do presente estudo a falta de um gru-
po controle com implante de segmentos de ICRS padrao
para comparagao, o que ndo permitiu a realizacdo de um
ensaio clinico randomizado, e também o tempo de segui-
mento de apenas 6 meses. Pesquisas futuras sdo neces-
sarias para avaliar no longo prazo a seguranga, a estabi-
lidade e a eficacia dos resultados visuais, topograficos e
refrativos do implante AS Keraring .

CONCLUSAO

O implante dos AS de anel intraestromal Keraring em
olhos com ceratocone dos fendtipos tipos 2 (Duck) e 3
(Snowman) foi seguro e eficaz e melhorou os parametros
visuais, topograficos, refrativos e aberrométrico. O estudo
mostrou estabilidade dos parametros avaliados no perio-
do de seguimento de 6 meses.
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