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RESUMO

O objetivo deste do relato desta série de casos foi avaliar a evolug¢do da topografica, do astigmatismo
e da acuidade visual em olhos com ceratocone submetidos a implante de anel intraestromal,
comparando-os com os olhos contralaterais ndo operados, para confirmar se existem indicios de que o
anel intraestromal também possa contribuir para lentificar a progressdo da doenca. Foram analisados
quatro casos de pacientes jovens e adultos submetidos a implante de anel corneano em um olho, com
acompanhamento clinico e topografico seriado por até 8 anos. Os resultados foram comparados com
o olho contralateral ndo operado. Observaram-se melhora significativa da acuidade visual e reducéo
da ceratometria e do astigmatismo no olho operado com o implante de anel corneano. Ao longo do
seguimento, esses pardmetros permaneceram relativamente estaveis, enquanto o olho contralateral
apresentou progressdo do ceratocone, evidenciada pelo aumento de ceratometria, astigmatismo
e piora da acuidade visual. Em diferentes momentos de acompanhamento, os olhos ndo operados
passaram a apresentar valores piores que os tratados. O implante de anel intraestromal, além de
corre¢do Optica, pode contribuir para lentificar a progressdo do ceratocone em determinados casos,
ao exercer efeito biomecénico estabilizador da cérnea, funcionando como uma estrutura rigida que
reduz a deformacgdo estromal. No entanto, estudos prospectivos, com maior nimero de pacientes e
seguimento prolongado, sdo necessarios para confirmar este potencial efeito protetor, e o crosslinking
segue como o procedimento mais aceito para estabilizagdo da doenca.

ABSTRACT

This report aimed to evaluate the evolution of topography, astigmatism, and visual acuity in eyes with
keratoconus that underwent intra-stromal ring implant surgery. The report compared these results
with those of contralateral, non-operated eyes. The goal was to confirm whether the intra-stromal ring
implant surgery could also slow the progression of the disease. Four cases of young and adult patients
who underwent corneal ring implant surgery in one eye were analyzed, with clinical and topographic
follow-up for up to 8 years. The results were then compared with those of contralateral non-operated
eye. Significant improvements in visual acuity and reductions in keratometry and astigmatism were
observed in the operated eye with the corneal ring implant. Over time, these parameters remained
relatively stable. Meanwhile, the contralateral eye showed progression of keratoconus, evidenced by
increased keratometry, astigmatism, and worsening of visual acuity. At different follow-up times, the
non-operated eyes began to show worse values than the treated ones. In addition to optical correction,
the intra-stromal ring implant, may contribute to slowing the progression of keratoconus in certain cases
by exerting a biomechanical stabilizing effect on the cornea and functioning as a rigid structure that
reduces stromal deformation. However, prospective studies with a larger number of patients and longer
follow-up periods are needed to confirm this potential protective effect, and crosslinking remains the
most accepted procedure for disease stabilization.
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INTRODUCAO

O ceratocone é uma doenca ectasica da cérnea, de carater
progressivo, que se inicia, em geral, na segunda década de
vida e é caracterizada pelo afinamento corneano bilateral
e assimétrico, associado a um quadro clinico de protrusao
corneana, astigmatismo irregular progressivo e altera-
¢des visuais. Sua etiopatogenia permanece multifatorial,
envolvendo predisposicdo genética, fatores ambientais
e altera¢bes biomecanicas da cérnea. Sua prevaléncia é
estimada em aproximadamente 1 em 2.000 individuos, e
sua incidéncia varia entre 50 e 230 por 100 mil.

O manejo do ceratocone deve ter como objetivo nao
apenas a reabilitacdo visual, mas também a interrupcao
ou lentificacdo de sua progressdo. Em seus estagios ini-
ciais, o ceratocone pode ser tratado de forma conserva-
dora por meio de 6culos ou lentes de contato rigidas. Em
estagios avancados, a ceratoplastia lamelar profunda e a
ceratoplastia penetrante (PK) sdo consideradas. Contudo,
surgiu uma excelente alternativa, que é o implante de
segmentos de anel corneano intraestromal (ICRS), o qual
foi originalmente desenvolvido para corre¢do de miopia,
mas passou a ser amplamente utilizado em pacientes
com ceratocone.? Ao conseguir uma reabilitacdo visual
satisfatéria, muitos pacientes conseguem sair da fila do
transplante do cérnea.®

O objetivo do ICRS é induzir uma alterag¢do na curva-
tura central da cérnea, reduzindo assim a ceratometria
e o erro refrativo. Além disso, a remodelagdo corneana
resulta em reducdo nas aberracdes 6pticas,” melhoran-
do a acuidade visual. Embora os beneficios refracionais
e funcionais do ICRS sejam bem documentados, tem se
discutido seu possivel efeito biomecanico na estrutura da
cérnea, o que poderia contribuir para a redugdo da veloci-
dade de progressdo do ceratocone.

Neste contexto, este artigo apresenta relatos de casos
de pacientes submetidos ao ICRS no olho com a doencga
mais avancada, acompanhando as alteracdes ceratomé-
trica ao longo do tempo e comparando com a evolucao
do olho contralateral ndo tratado. Juntamente, propde-
-se revisar e analisar criticamente os indicios clinicos e
experimentais disponiveis na literatura sobre a possivel
contribuicdo do ICRS na lentificagdo da progressao do
ceratocone.

RELATOS DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, com ante-
cedentes de rinite alérgica e habito frequente de fric¢do
ocular. Aos 17 anos, observou-se progressdo da ectasia

corneana, evidenciada por piora dos parametros topo-
graficos, sendo indicada intervencdo cirturgica. Ao exa-
me pré-operatério, a refracdo do olho direito (OD) era
de -10,00 -5,00 x 40°, com acuidade visual corrigida de
20/100, enquanto o olho esquerdo (OE) apresentava refra-
cdo plano -2,50 x 130°, com acuidade visual corrigida de
20/25. A topografia corneana demonstrou, no OD, cerato-
metriade 50,46 Da17° e 62,41 D a107° com astigmatismo
de11,95D; no OE, os valores foram de 42,01 D a 145° e 47,64
D a 55° com astigmatismo de 5,63 D. A paquimetria cen-
tral foi de 516 pm no OD e 584 pm no OE. Biomicroscopia,
tonometria e fundoscopia encontravam-se dentro dos
padrdes de normalidade. O OD foi submetido a implan-
tacdo de segmentos de anel intraestromal por técnica de
tunelizagdo assistida por laser de femtossegundo. Foram
implantados dois segmentos: um segmento temporal
(Cornealring®, Visiontech) com didmetro de 5 mm, arco
de 155° e espessura de 300 pm, e um segmento nasal
(Bioring®, Biotech) com didmetro de 5 mm, arco de 160°
e espessura de 250 m.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 17 anos de idade, com ante-
cedentes de alergia a poeira e habito de friccdo ocular. No
exame pré-operatorio, a refracdo do OD era de -14,50 -6,00
x 20°, com acuidade visual corrigida de 20/100, enquanto
o OE apresentava refracdo de -0,50 -1,00 x 130°, com acui-
dade visual corrigida de 20/25. A topografia corneana evi-
denciou, no OD, ceratometria de 54,51 D a 32° e 62,55 D a
122°, com astigmatismo de 8,04 D; no OE, os valores foram
de 45,91 D a145° e 48,64 D a 55°, com astigmatismo de 2,73
D. A paquimetria central foi de 405 pm no OD e 496 pm no
OE. Os exames de biomicroscopia, tonometria e fundos-
copia ndo apresentavam alteracdes. O OD foi submetido a
implantagao de segmento de anel intraestromal por técni-
ca de tunelizagdo assistida por laser de femtossegundo. Foi
implantado um segmento Cornealring® (Visiontech) com
didmetro de 5 mm, arco de 300° e espessura de 300 pm.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, com ante-
cedentes de asma e habito de friccdo ocular. No exame
pré-operatorio, a refracdo do OD era de -19,00 -4,50 x
40°, com acuidade visual corrigida de 20/70 parcial, en-
quanto o OFE apresentava refracdo de -1,50 -1,00 x 150°,
com acuidade visual corrigida de 20/50 parcial. A topo-
grafia corneana revelou, no OD, ceratometria de 56,42
D a 40° e 59,33 D a 130°, com astigmatismo de 2,91 D; no
OE, os valores foram de 45,06 D a135° € 48,18 D a 45°, com

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0080.



Indicios da influéncia do implante de anel intraestromal na lentificacdo da progressao do ceratocone

astigmatismo de 3,12 D. A paquimetria central foi de 489
um no OD e 507 pm no OE. A biomicroscopia do OD, ob-
servavam-se discretas estrias de Vogt centrais, enquanto
0 OE ndo apresentava altera¢des. Tonometria e fundosco-
pia encontravam-se dentro da normalidade. O OD foi sub-
metido a implantacdo de segmento de anel intraestromal
por técnica de tunelizacdo manual. Foi implantado um
segmento Cornealring® (Visiontech) com didmetro de 5
mm, arco de 300° e espessura de 250 pm.

Caso 4

Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, com ante-
cedentes de asma, rinite alérgica e habito frequente de
friccdo ocular. No exame pré-operatorio, a refracao do
OD era de -2,00 -6,00 x 5°, com acuidade visual corrigida
de 20/100, enquanto o OF apresentava refracdo de +0,50
-2,50 x 160°, com acuidade visual corrigida de 20/25. A
topografia corneana demonstrou, no OD, ceratometria de
45,73 D a 8° e 54,38 D a 98°, com astigmatismo de 8,65 D;
no OE, os valores foram de 43,66 D a 166° e 48,46 D a 76°,
com astigmatismo de 4,80 D. A paquimetria central do
OD foi de 533 um. A biomicroscopia do OD, observavam-
-se estrias de Vogt centrais, enquanto o OE ndo apresenta-
va alteracdes. Tonometria e fundoscopia estavam dentro
dos padrdes de normalidade. O OD foi submetido a im-
plantacdo de segmento de anel intraestromal por técnica
de tunelizacdo assistida por laser de femtossegundo. Foi
implantado um segmento Cornealring® (Visiontech) com
didmetro de 5 mm, arco de 300° e espessura de 250 pm.

DISCUSSAO

As avaliacdes topograficas foram realizadas por meio do
topografo de cérnea CA-200. A figura 1 traz informagoes
coletadas nos exames seriados no periodo pés-operatod-
rio. Elas mostram a evolugdo das seguintes varidveis: ce-
ratometria (K1 meridiano mais plano /K2 meridiano mais
curvo), astigmatismo corneano = diferenca entre K2 e K1
eacuidade visual com correcdo de 6culos. Ressalta-se que
o procedimento de crosslinking ndo foi indicado em ne-
nhum dos casos analisados.

Para tornar mais clara a analise que compara a velo-
cidade de progressdo do ceratocone nos dois grupos (OD
com implante de anel corneano e OE sem o anel), foram
construidos graficos que mostram a evolucao do meridia-
no mais curvo e do astigmatismo corneano com o passar
do tempo no pés-operatério (Figuras 2 a 5).

Este estudo descreve uma série de casos de pacientes
com ceratocone submetidos ao implante do ICRS, nos
quais a cirurgia parece ter contribuido para lentificar a

velocidade de progressao da doenca. Os resultados cole-
tados nos demostram que o implante do ICRS foi capaz
de melhorar consideravelmente a acuidade visual, bem
como reduzir a curvatura e o astigmatismo corneano.

No presente estudo, tais beneficios se mantiveram re-
lativamente estaveis ao longo do seguimento, enquanto
o olho contralateral (ndo submetido a intervencao) apre-
sentou a progressao natural esperada da doenca, com
piora gradativa. Dessa forma, apés alguns meses, os olhos
ndo operados passaram a exibir piores medidas que os
olhos tratados. Essa inversao do padrao habitual (em que
o “olho pior” tende a manter a pior evolugao) sugere que
o implante do ICRS possa ter exercido efeito de lentifica-
cdo da progressdo, fendmeno observado, ainda que com
intensidades distintas, nos quatro casos analisados.

Os ICRS atuam modificando a distribuicdo de forcas
biomecanicas na cérnea, promovendo o aplanamento
de sua curvatura e a reducdo da irregularidade. Embora
tenham sido introduzidos inicialmente com o objetivo
principal de melhorar a regularidade corneana e otimizar
a qualidade e a acuidade visual,* evidéncias crescentes
tém demonstrado ndo apenas melhora visual, mas tam-
bém estabilidade topografica de longo prazo.

Em uma série com seguimento de 5 anos, por exem-
plo, observou-se aumento significativo da acuidade visual
sem correcao pré e pos-operatoria, e da acuidade visual
com correcdo de 6culos, com diminuic¢do dos valores do
meridiano mais curvo de aproximadamente 54 D para 48 D
e reducdo sustentada das irregularidades corneanas, sem
afinamento adicional da cérnea.® Esses dados reforcam
a ideia de que os ICRS podem ter papel além da simples
reabilitacdo refracional, contribuindo também para esta-
bilizacdo da ectasia em parte dos pacientes. Inclusive, em
alguns casos, o tratamento com ICRS pode retardar ou até
mesmo evitar a necessidade de transplante de cérnea.®

Indicios que de o anel corneano

pode contribuir para lentificar a
progressao do ceratocone

Reducdo do nimero de cirurgias de transplante de cérnea
para ceratocone nos hospitais que passam a adotar a ci-
rurgia de anel corneano; observacdo da manutencao do
resultado obtido com a cirurgia de implante de anel ao
longo dos anos; observacao de que a velocidade de pro-
gressdo do ceratocone no olho operado se torna menor
que a observada no olho nao operado (a demonstracao
desta ocorréncia é o objetivo do presente estudo) indicam
que o anel corneano pode contribuir para lentificar a pro-
gressdo do ceratocone.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0080.



Mota DF, Silva FB, Daher ND

Caso 1

Data Seguimento

5 de marco de 2013 Pré-operatério 20/100

25 de abril de 13 1° més PO 47,78 55,42 7,64 20/80 41,62
16 de julho de 2013 3° més PO 45,69 51,46 577 20/50 42,29
12 de dezembro de 2013 8° més PO 47,69 52,38 4,69 20/30 43,10
15 de abril de 14 1°ano PO 48,55 52,23 3,68 20/25 44,27
Caso 2

Data Seguimento

26 de abril de 2019 Pré-operatério 20/100

29 de abril de 2019 3° dia PO 46,61 49,28 2,67 20/70

8 de janeiro de 2020 8° més PO 46,66 50,38 317 20/40

6 de outubro de 2023 4° ano PO 46,69 51,22 4,53 20/25P

Caso 3

Data Seguimento

1 de outubro de 2020 Pré-operatério 20/70P 20/50P
21 de dezembro 2020 2° més PO 51,93 54,69 2,76 20/100

22 de fevereiro de 2021 4° més PO 50,67 52,56 1,89 20/100

16 de julho de 2021 9° més PO 48,78 49,67 0,89 20/70

31 de maio de 2023 2a7m PO 49,13 49,78 0,65 20/40

12 de junho de 2025 4a 8m PO 49,49 49,93 0,44 20/50

Caso 4

Data Seguimento

5 de maio de 2017 Pré-operatério | 45,73 20/100

21 de julho de 2017 2°més PO 42,39 46,82 4,43 20/40

22 de setembro de 2017 4° més PO 42,07 46,26 4,20 20/25

2 de dezembro de 2019 2abm PO 44,47 50,23 576 20/25

5 de agosto de 2021 4a 3m PO 42,50 47,07 4,57 20/40

25 de agosto de 2022 5a 3m PO 42,39 47,36 4,97 20/25

25 de janeiro de 2024 6a8m PO 42,20 47,06 4,86 20/25

6 de agosto de 2025 8a2m PO 42,26 46,93 4,67 20/25

K1: meridiano mais plano; K2: meridiano mais curvo; A: astigmatismo corneano; AV CC: acuidade visual com correcso de éculos; a: ano, m: més, PO: pés-operatdrio; D: dioptrias
Figura 1. Evolugdo comparativa da ceratocone no olho com implante de anel intraestromal em relacéo ao olho contralateral ndo
operado. Quando o ceratocone do olho ndo operado evolui e passa a apresentar valores piores que o olho que recebeu o anel,
este valor é marcado pela cor vermelha.

K2: meridiano mais curvo; A: astigmatismo corneano; Pré-op: pré-operatério; PO: pés-operatério.

Figura 2. Representacdo da variagdo dos valores do meridiano mais curvo e do astigmatismo corneano (D) ao longo do segui-
mento no caso 1.
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K2: meridiano mais curvo; A: astigmatismo corneano; Pré-op: pré-operatério; PO: pés-operatério
Figura 3. Representacao da variagdo dos valores do meridiano mais curvo e do astigmatismo corneano (D) ao longo do segui-
mento no caso 2.

K2: meridiano mais curvo; A: astigmatismo corneano; Pré-op: pré-operatério; PO: pés-operatério
Figura 4. Representacdo da variagdo dos valores do meridiano mais curvo e do astigmatismo corneano (D) ao longo do segui-
mento no caso 3.

K2: meridiano mais curvo; A: astigmatismo corneano; Pré-op: pré-operatério; PO: pés-operatério
Figura 5. Representagdo da variagdo dos valores do meridiano mais curvo e do astigmatismo corneano (D) ao longo do segui-
mento no caso 4.

Reducdo do numero de cirurgias especialmente nos casos moderados e em alguns casos
de transplante de cdrnea avancados selecionados.® Em estudo brasileiro, o im-
Hospitais que passaram a oferecer rotineiramente o im- plante de ICRS foi proposto justamente com o objetivo de
plante de ICRS relatam, em diferentes séries, reducdo postergar ou evitar o transplante em ceratocones avan-
da indicacdo de transplante de cérnea para ceratocone, cados, mostrando que parcela importante dos pacientes

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0080.
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pode manter boa acuidade visual com lente de contato
rigida apds o procedimento."

Esse achado é particularmente relevante em contex-
tosem que o0 acesso ao transplante é limitado, seja pela es-
cassez de tecidos ou pelo numero reduzido de cirurgides
cadastrados em bancos de olhos — cendrio frequente fora
dos grandes centros urbanos. Nesses ambientes, terapias
que possam postergar a necessidade de ceratoplastia tém
impacto clinico e sistémico significativo.

Manutencao do resultado (acuidade visual
e ceratometria) obtido com a cirurgia de
implante de anel ao longo dos anos
Diversas publicacdes descrevem que medidas de cerato-
metria, astigmatismo e acuidade visual tendem a perma-
necer estaveis ao longo dos anos apés o implante de ICRS.
(5891 Séries com seguimento de 3 a 5 anos mostram manu-
tencdo do aplanamento corneano, melhora sustentada de
acuidade visual com correcdo de 6culos e auséncia de afi-
namento progressivo, sugerindo estabilizacdo topografica
em boa parte dos casos."” Em alguns estudos, mais de 60 a
70% dos olhos tratados apresentam melhora da acuidade
visual sem correcao e da melhor acuidade visual corrigida,,
enquanto apenas uma minoria apresenta piora.™

No nosso estudo, a observacdo de que as medidas ce-
ratométricas e a acuidade visual do olho com anel perma-
neceram estaveis, em contraste com a piora continua do
olho contralateral, vai ao encontro dessa literatura, refor-
¢ando a hipoétese de efeito estabilizador em subconjunto
de pacientes.

Velocidade de evolucdo menor no olho
operado em comparagao ao nao operado
O ceratocone caracteriza-se por evolucdo assimétrica: o
“olho pior” geralmente progride mais rapidamente que o
“olho melhor”, possivelmente devido a diferencas biome-
canicas e comportamentais (como o habito de cocar mais
um dos olhos). Eincomum que o “olho melhor” passe a evo-
luir mais rapidamente que o pior, invertendo sua condi¢do.
Nos casos aqui descritos, porém, apds o implante do
anel, observou-se mudanca nesse padrdo tipico, pois o
olho operado apresentou menor velocidade de progres-
sdo que o olho contralateral, que manteve a evolucdo na-
tural da doenca. Com o tempo, os valores de ceratometria,
astigmatismo e acuidade visual do olho operado torna-
ram-se melhores que os do olho ndo operado. Do ponto
de vista fisiopatolédgico, essa inversdo é coerente com a
hipétese de que o anel introduz uma barreira mecanica
parcial a deformacdo corneana, o que seria suficiente para

reduzir a velocidade de progressao da ectasia, ainda que
ndo a elimine completamente.

Caso ndo houvesse intervencao, seria esperado que o
olho inicialmente pior continuasse a progredir em ritmo
mais acelerado, afastando-se ainda mais, em termos de
curvatura e qualidade visual, do olho contralateral. A mu-
danca desse padrdo “natural” de evolucéo, ainda que em
uma série pequena, configura um argumento interessan-
te em favor de um possivel efeito protetor do implante.

Possiveis mecanismos de

acao na estabilizacao

O mecanismo exato pelo qual os ICRS poderiam contri-
buir para reducao da velocidade de progressao do cerato-
cone ainda ndo estd totalmente esclarecido, mas a litera-
tura sugere algumas hipoteses.

Efeito mecanico direto

A presenca de um corpo rigido no estroma fragilizado
atuaria como um “esqueleto” de sustentacdo, aumentan-
do a resisténcia a deformacido. Modelos biomecanicos
sugerem que o tipo de segmento, a profundidade de im-
plantacdo e o comprimento de arco influenciam de forma
relevante a distribuicdo de tensdes e o padrao de aplana-
mento obtido." Relatos de fratura do anel em situacdoes
de grande tensdo corneana ilustram a magnitude dessas
forcas.™

Reducdo de processos inflamatoérios/

alérgicos e do prurido

Muitos pacientes relatam reducdo do prurido ocular apos
a cirurgia, o que poderia diminuir o trauma mecanico in-
duzido pelo ato de cogar, fator de risco bem estabelecido
para progressdo do ceratocone. A redistribuicdo de forcas
pode também modificar a tensdo nas lamelas colagenas, o
que, teoricamente, poderia interferir em vias inflamatorias
locais e naliberacdo de enzimas degradadoras de colageno,
reduzindo a deteriora¢do estrutural ao longo do tempo."

Mudanc¢a comportamental

Oreceio dedeslocar o anel ou de “estragar a cirurgia” apos
o implante tende a fazer com que muitos pacientes evi-
tem cocar o olho operado, o que, na pratica, reduz um dos
principais fatores de agressdao mecanica continua a cor-
nea ectasica.

Influéncia do modelo de segmento
Um tema relevante diz respeito a capacidade de diferen-
tes modelos de ICRS em contribuir para a estabilizacao da
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coérnea. Estudos recentes tém mostrado que segmentos
de arco longo (300° a 320°) podem proporcionar maior
aplanamento global e, em alguns casos, melhor regulari-
zacao da superficie em ceratocones centrais moderados
a avancados, com boa seguranca e eficacia. Séries clini-
cas com segmentos de 320° relatam melhora significativa
dos parametros tomograficos e da acuidade visual, com
potencial de postergar a necessidade de transplante em
casos avancados.™

Do ponto de vista teérico, segmentos de arco longo
funcionariam como uma espécie de “limbo artificial”, res-
tringindo a 4rea em que o ceratocone pode se expressar
topograficamente. Se essa premissa for confirmada por
estudos comparativos robustos, segmentos de arco longo
poderiam ser preferidos em pacientes jovens ou com alto
risco de progressdo, mesmo que ndo oferecam, no curto
prazo, a melhor correcdo refracional. Nesses casos, a prio-
rizacdo da estabilidade a longo prazo poderia ser mais re-
levante do que o ganho visual imediato.

Comparacao com o crosslinking corneano
Em contraste com a evidéncia ainda controversa sobre o
impacto dos ICRS na progressao, o crosslinking corneano
é amplamente aceito como o procedimento com melhor
comprovacao cientifica para estabilizacdo do ceratocone.
Ensaios clinicos randomizados e metanalises demons-
tram que o crosslinking corneano é eficaz em reduzir a
progressdo (avaliada por K2, K1 e refracdo), com melhora
ou estabilizacdo da acuidade visual em grande parte dos
pacientes."?

Nesse contexto, enquanto o implante de anel corne-
ano oferece regularizacdo da superficie e ganho visual
imediato (e possivelmente algum grau de estabilizacdo
em certos casos), o crosslinking atua diretamente na bio-
mecanica da cérnea, aumentando a rigidez do estroma e
reduzindo de forma mais consistente a probabilidade de
progressao.

Em sintese, os resultados desta série indicam que o
implante de anel intraestromal pode exercer papel adi-
cional ao de reabilita¢do visual, contribuindo para a lenti-
ficagdo da progressdao do ceratocone em determinados ce-
narios clinicos. A melhora sustentada da acuidade visual
e daregularidade corneana, aliada a estabilidade topogra-
fica observada no olho operado e a piora continua do olho
contralateral, sugere um possivel efeito protetor biome-
canico. Apesar de promissores, esses achados devem ser
interpretados com cautela, reforcando a necessidade de
estudos sistematicos que comparem diferentes tipos de
segmentos, técnicas cirurgicas e perfis de pacientes.

Limitacdes e necessidade

de estudos adicionais

Apesar dos indicios favoraveis, o papel dos ICRS na pre-
vencdo ou na lentificacdo da progressdo do ceratocone
ainda é tema de debate. Revisdes recentes destacam que
parte dos estudos disponiveis é retrospectiva, sem grupos
controles ou com amostras pequenas. Alguns trabalhos
ndo encontraram diferenca significativa na progressdo
entre olhos tratados e ndo tratados, sugerindo que a ca-
pacidade dos anéis de impedir o avanco da doenca pode
ser limitada ou depender de caracteristicas especificas do
paciente, do tipo de anel e da técnica cirtrgica."

Além disso, a nossa série apresenta nimero reduzido
de casos e ndo permite generalizagdes amplas. Trata-se
de um sinal clinico interessante (inversdo do olho “pior”
e “melhor”), que deve ser confirmado em estudos pros-
pectivos, com amostras maiores, seguimento mais longo
e controle rigoroso de fatores de confuséo (idade, atopia,
habito de cocar, tipo de anel etc.).

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo sugerem que o im-
plante de segmentos de anel intraestromal pode de-
sempenhar papel adicional ao da reabilitacdo 6ptica em
pacientes com ceratocone. Observou-se que os olhos sub-
metidos ao procedimento apresentaram melhora inicial
da acuidade visual e reducdo dos pardmetros ceratomé-
tricos, com estabilidade mantida ao longo do seguimen-
to. Em contraste, os olhos contralaterais ndo operados
evolufram com progressdo da ectasia, evidenciada por
incremento da ceratometria, do astigmatismo e piora
funcional. A inversdo do padrao habitual de evolucdo (em
que o olho previamente mais comprometido passa a evo-
luir mais lentamente que o olho nao tratado) configura
indicio clinico relevante de possivel efeito estabilizador
associado ao anel corneano intraestromal.

Os resultados reforcam que o implante de anel in-
traestromal pode constituir opcdo terapéutica comple-
mentar em cenarios selecionados, com potencial para
contribuir na preservacio da integridade corneana e no
retardamento da necessidade de ceratoplastia.

Apesar dos achados promissores, as conclusdes deste
estudo devem ser interpretadas com cautela, consideran-
do o ntmero reduzido de casos, o delineamento retros-
pectivo e a auséncia de controles prospectivos. Sdo neces-
sarios estudos com amostras mais amplas, metodologia
padronizada e seguimento prolongado para determinar
se os efeitos observados podem ser generalizados e para
esclarecer os mecanismos biomecanicos envolvidos. Até
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0 momento, o crosslinking corneano permanece como o
método mais consistentemente comprovado para estabi-
lizagdo da progressao do ceratocone.
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