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Introducdo: A utilizacdo de segmentos de anel intra-estromais (ICRS - intrastromal corneal ring segments) no
tratamento de olhos com queratocone induz alteragdo geométrica da cérnea, sem necessidade de remocao de tecido
ou manipulacdo da cérnea central, com melhoria da acuidade visual e reducdo do erro refrativo e queratometria
média. O objectivo do nosso trabalho foi a avaliagdo da seguranca e eficicia do implante de ICRS na correccao
refrativa de queratocones paracentrais com eixos topografico e comatico ndo coincidentes.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou 54 olhos com queratocones paracentrais (0.7 a 2.0 mm de
distancia entre o centro pupilar e o local mais fino) e eixos topografico e comético ndo coincidentes (divergéncia entre
0s eixos de 30 a 75°) - fendtipo “Pato”. Todos os doentes foram submetidos a cirurgia com construgdo mecéanica de
tunel intra-estromal a 80% da profundidade da cérnea, e foram implantados ICRS do tipo Ferrara (Ferrara Ring; AJL,
Boecillo, Spain), com 150° de arco, zona optica de 6 mm e espessuras variaveis. As incisdes foram realizadas no
eixo mais curvo, com o anel centrado no eixo topografico mais plano. No pré-operatério e 6 meses apos a cirurgia foi
realizada avaliagdo da melhor acuidade visual corrigida (MAVC) e ndo corrigida (MAVNC), do erro refrativo residual,
dos parametros topograficos, da asfericidade e da aberrometria (coma vertical).

Resultados: A MAVC média foi 0,47 + 0,18 e 0,60 *+ 0,21 respectivamente antes e depois do implante dos ICRS
(p<0,05), com associada melhoria da MAVNC de 0,2 + 0,14 para 0,37 + 0,21 depois da cirurgia (p<0,05). As
alteracdes da morfologia corneana foram acompanhadas de perda de linhas de acuidade visual em 5% dos olhos e
de ganho de linhas de acuidade visual em 2/3, com 47% dos olhos a ganhar 2 ou mais linhas. Verificou-se, através
de andlise vectorial, melhoria do astigmatismo queratométrico e refrativo (p<0,05). Todos os parametros topograficos
e aberrométricos (coma para uma pupila de 6,0 mm) melhoraram significativamente apés o implante de segmentos
(p<0,05). Sem registo de complicacBes intra-operatérias. No pds-operatorio ocorreram quatro casos de extrusao
espontanea do implante devido a um tinel demasiado superficial.

Conclusdes: O implante de ICRS centrados no eixo mais plano e com incisdo no eixo mais curvo é um procedimento
simples e eficaz na regularizacdo da morfologia corneana em gueratocones com eixos topogréafico e comatico nao
coincidentes (fendtipo “Pato”), com melhoria dos resultados visuais, refrativos e topogréaficos. Um comprimento de
arco de 150° cobre simultaneamente os eixos topografico e comatico. A classificagdo da ectasia em fenotipos e o
nomograma de tratamento baseado no fenétipo e independente do grau da ectasia permite melhorar os resultados
refractivos e visuais da cirurgia de implante de segmentos.



