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Queratocone

Ec~ta§ia CORREalid lespessura do estroma
N&o inflamatoria central/paracentral com
Frequente distor¢ao conica da cornea

Inicio: 15-20A




Queratocone

Etiologia multifactorial ???
Genética + Biomecanica +Bioquimica




Queratocone

Critérios de diagnostico clinico I —

Sintomas
AV ou visao distorcida

Sinais Refractivos:

Astigmatismo miopico irregular
Reflexo em tesoura e gota

/7 \
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Sinais Externos: =~
Sinal de Munson




Queratocone

Critérios de diagnostico clinico

Sinais Biomicroscopicos:
Adelgacamento apex da co '

Maior visibilidade das fibra

Estrias de Vogt

Anel de Fleisher na base

Opacidades apicais
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Queratocone

Critérios de diagnostico topograficos
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Queratocone

Classificacao

Queratométrica: Topografica:

Incipiente (<45D)  Redondo ou Nipple Cone

Moderado (45 a 52D) e Oval ou Sagging Cone

Avanc¢ado (52-60D)  Globoso

Severo (>60D) * Indefinido
Asmler-Krumeich: | s Rddle3

Miopia: <5 D Miopia: 3-8 D

Medighes do K <48 D
Auséncia de fibrose; Estrias
Vogt +-

Paquimetria =480 micras

Estadio 3

Miopia: 8-10 D

Medigoes do K 33-35 D
Auséncia de fibrose; Estrias
Vogt +++

Paquimetria >200 micras

Medighes do K 48-32 D
Auséncia de fibrose; Estrias
Vogt ++

Paquimetria 400-460 micras

Estadio 4

Miopia: ndo mensurdvel
Medigdes do K >55 D
Fibrose

Paguimetria <2(M micras




Queratocone - Opcdes terapéuticas -

= -

Anel intra-estromal Crosslinking




EQueratocone e Lentes de Contacto

Avancos tecnologicos tem permitido a adaptacao de

LC em quase todos os graus de queratocone




Queratocone e Lentes de Contacto

* N3o existe uma LC ideal para todos os tipos

Conforto




Queratocone e Lentes de Contacto

Piggyback Esclerais

Hidrdfilas: Especiais ou toricas




RGP

Desvantagens: pouca estabilidade , desconforto



RGP

LAdaptagéo da LC:

1.Curva Base/ Raio de Curvatura ( K ou + plano K)
Diametro (8 A 10 mm)

Cone redondo e apical : LC+ curva (RC =K ) e menor diametro (8mm)
Cone oval e descentrado: LC + plana (RC=mais plano K)e maior diametro (9-10mm)




RGP

LAdaptagéo da LC:

1.Curva Base (= K ou + plano K)
Diametro (8 A 10 mm)

2.Padrao de Fluoresceina
-3 Pontos de Toque
-Sem Toque apical
-Toque apical minimo de 2 a 3mm
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RGP

1.Curva Base (= K ou + plano K)
Diametro (8 A 10 mm)

2.Padrao de Fluoresceina

3.Movimento e Centragem LC
4 Tolerancia

5.Poténcia
- Sobrerefraccao e distancia Vertex
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RGP Especials Menicon KRG

Indication(s)

« Centered Keratoconus,

» Important flattening,

» Daily wear

Advised replacement < 2 years.

Menicom KRC, K3, TCC6

(Optiflex)

de 7.00 2 6.85
» Peripheral curee(s): 3 spherical. de 6.85 4 6.70
| CENTERED KERATOCONUS | .
| conEDecenTRATION <25 |
KRC1| KRCY] KRC3 KRCH KRCS| KRCE
& {mm) §10| &10| 50D| 50D| B0 780
‘ ‘ * ; I Rofmm) | 6oa| 73| eso| esz| e | &aE
4 slight peripheral slight/moderate peripheral R Mederate/important C Important peripheral N Slight peripheral 2o mm) Zeif| = 2 =i 2o =il
flattening (1) flattening (2) peripheral flattening (3) flattening (1)
EXZ B, 8.80 stade | Stade Il or Il EX-Z @ 11.00 « Fv(D): 0.25t0-2500per025
or Z-a @r8.80 or Z 9.10 @,s.so Sphero-aspheric *{Cther possibiities of technical support team
. S b e oy
‘ ‘ * = Choice of material : Menicon Z or EX.
- . B 7 i
Central and/or peripheral Central and/or peripheral Central and/or peripheral Central and/or peripl Fitting advices
contact +++ contact +++ contact +++ .
TCCE Open the peripheral curves BAPM @, 11.00 = You may base yourself on the topography andlor contact the technical support team.
. or prefer K3 prefer KRC = Cf. decision tree overeaf.
Lens Care
Altemativey + MeniCare Plus : for daily care.
or&g‘lzo _ » Progent : once a week for intensive cleaning (protein remover) and disinfection.
(2) Between 7D and 10D / 1.4 mm and 2 mm

\ta}&!tmnlol)amlubflnlnandumm {4)>14D /2.8 mm

Renovacgao 2 anos
Custo 150€/lente




RGP Especiais

ROSE K2 ROSE K2 NC ROSE K2 IC

INITIAL = For K readings 7.10mm and | = For mild i modersie cases PMD AND GLOBUS.
fatier, select first tial lens fwhere maan K reading = feter | Satact me st tral lens
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|
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7.00/mem, salect the Arst fial lens | mean K Maasunes bebween 5.90- | 1w tn BOSE K Postrat SIK
equal to the mean K mading. GO0Mmm), seect afrst el lens | oo and
= For K rmadings 5.80mm and | equivalent to the maan K macing. :
steeper, sebact the first frial lems | = For severs cases fwhers tha
\ Q.40 mm fiatter than the mean mean K reading I= steeper than
K reading less pradictabie) 5,00 mim), selact a first irial lens.
030 mm fatier than the mean K
ME: This bs onlfy a guick as tha raading.
r horEomeior ony maasuros e = if using a comeal fopogra-
SEEDND contm! 3 mm siong the Inoof ight. | [pier, seiact e Arst nal lens
based on the 2 00mm sim Ks.
APPLICE N
\ CENTRAL AT ligniore paripheral T Egniore peripheral Tt Egroie penpheral it
at this stage. at this stage. at this stage.
A BEvaluate central fit A Evaluabte cantral it A Bwaluste cenrd it mmediately
Immediataly after bilni Immediataly after Dilnk after biink wihen lens = contamd.
' PARAME When lens Is centered. when |eMs Is centrad. E FOR PMD AND GLOBUS, 2
B A MOt Teatmer touch &t E Lok Tor similar or siigntly lignt t2ather touch Is desirad.,
he 3pe Of the cone 5 0esnad. graater canral towch than with FOR POST LASIK, look for
AVAILAE (B Muorasoein imagas sectin) the comvantional cantral posiing of .28 mm
ROSE K2 deslign. to 030 mm.
(S0 MUORE TG IMagas SoCnany. FOR POST GRAFT, refar to nnm*

ROSE K2 Post Gram section.
[Siee fuorescein IMages Sechion). to -2500

KeraKone

PERIPHERAL Onoa apfmum central 1 is achieved, assess Edge Lt Look for an even fuarescein band of 050 rrrri,rd ﬂat
incmased {fiaf) or decmasad (sieep) Edge LR accardngly. Far asymemetric

a1
AT Insuficent at 3 and 9 o'dodk, consider taric PCs (TP design). For sigrificant edge stand off / it off, -louble flat.
ACT.
Soflex OP8 ok Pt 30,
ASSESS THE ‘Smaller dlameters ane requinsd for| Small, steep Nipple Cones often | The standard diameter [
1 - caniral cones and langer requine 2 smaller dameter 15 11.20 mm. Increasing B r
(Optlforl DIAMETER dlameters for deceriansd cones. | approximately 8.30mm on the diametar will heip bans. Standard Flat Litt +1.0 [
= s = A langer dlamater Is often required | awerage. As & e flatier Mipple | location/cantration Standard Lift +0.0
I S S e I I for aarty cones and will ds01end | Cones go langer on diameter, Maie sure the lens Is not Standard Steep Lift -0.5
10 make e lens fde higher The | steeper Nipple Cones go smaller | Impinging onto the upper - Maximum Steep Lift -1.31

. lere shoud hang off e ftop id | on dlametsr. Look for movement | schara.
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Piggyback

Lente Hidrofila
( em contacto com a cornea)

conforto

IndicacOes: +++ Intolerancia RGP, Erosao recorrente

Pouco usado - solugcao temporaria




Hibridas

m

Saia Hidrofila -

(\ Centro RGP

Ly one e

Indicacao : ++intolerancia ou ma adaptacao com RGP, Cone descentrado
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Hibridas

L pe————

1Dk

Diametro= 14.5mm
Renovacao 6 meses
Limpeza: perdxido de hidrogénio




Hibridas
|Adaptagdo da LC |

-Inserir a lente com a ajuda de uma ventosa cortada e com solucao salina

- Escolha do Vault e Saia (Padrio de Fluoresceina)

- Calculo da Poténcia
Sobrerrefraccao e distancia Vertex




Hibridas

Seleccéo do Vault

Ideal = 50/100u mais alta do que o
primeiro toque e com fluorescéncia total
apical

Comecar com o Vault de 250 e a
Saia Flat

Se excesso de fluorescéncia
baixar o vault em passos de 100 u
até observar o “primeiro toque”

Aumente o vault 100p em relacao
a lente em que observou o
primeiro toque, e verifique se
observa fluorescencia total apital
Fica escolhido o Vault

250U apds 3min

150
(050 + 100 = 150



Hibridas

Selecéo da saia (levantamento)

Saia Flat -toque da ILZ

Comecar pelo Vault determinado no
passo anterior com a Saia Flat

Examinar a fluorescéncia corneal da
Inner Landing Zone (ILZ — Zona de
Apoio do Bordo da Semi-Rigida) 3-4
minutos apods a insercgao.

« Setoque insirir o mesmo vault
com a saia Medium e verificar
se ha ou néo toque, se
necessario tentar a saia Steep

N /

Saia Medium —toque menor

Saia Steep- ideal




Esclerais

Indicacao: ++ Queratone avancado e
descentrado, degenerescéncia marginal
pelucida, intolerancia RGP, olho seco

SoClear KC
Adaptacdo da LC (Optiforum)

-Inserir a lente com a ajuda de uma ventosa
cortada e com solucao salina

- Sem toque corneano
- Filme lacrimal com espessura >100Um




Hidrdfilas Especiais

Toricas

Mais espessas e com curvatura interna central maior J

35
W

Soflex Soft K -
(Optiforum) "’
\u‘t - | y

Desvantagens: menor DK baixo, nao corrige astigmatismo
corneano irregular




Complicagoes LC

Queratite Cicatriz/opacidade
ponteada corneana

Reavaliacoes frequentes

Neovascularizacao |



Conclusao

A escolha da LC é um processo complexo e demorado, podendo ser
necessario o ensaio com varios tipos e desenhos de LC

A escolha depende do tipo (Localizacao, forma, diametro) e estadio do
Queratocone ( queratometria, topografia)

Queratocone
INCIPIENTE e CENTRADO RGP tradicionais
MODERADO RGP especiais( Menicom, Rose K, KeraKone)
AVANCADO Synergeyes
SEVERO

Lentes esclerais



Obrigado!
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