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A nossa experiência no tratamento do Queratocone 



Queratocone 

 O queratocone é uma ectasia progressiva e não inflamatória da córnea 

 

 

 Manifesta-se por diminuição progressiva da acuidade visual, associada a 

miopia e astigmatismo miópico irregular de difícil correcção 



Progressão Queratocone? 

Cross-linking AV Satisfatória 

K 
AV Satisfatória 

Óculos e lentes de contacto Óculos e lentes de contacto 

sim sim 

Anéis intraestromais QP/DALK 



Anéis corneanos intraestromais 

Marca INTACS INTACS SK Keraring/Ferrara 

Desenho/Secção 

Diâmetro interno 6,8 mm 6 mm  6 e 5  mm 

Material PMMA PMMA PMMA 

Espessuras 250-450 μm 400 e 450 μm 150-350 μm 

Comprimentos de 

arco 
150º 150º 90,120, 150, 160, 210º 

Zona de inserção 7 6 5-6 



Anéis corneanos intraestromais 

 

Ao aplanar a córnea visam: 

 melhorar acuidade visual 

 maior tolerância ao uso de lentes de contacto 

 protelar necessidade de transplante de córnea 



Objectivo 

Apresentar os resultados da utilização de anéis intraestromais INTACS® no 

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE, nos últimos 3 anos. 



 Queratocone moderado/avançado com Km<65D 

 Sem compromisso da transparência central da córnea 

 Baixa acuidade visual e/ou intolerância às lentes de contacto 

 Paquimetria superior a 400 micras na área de inserção 

 Sem doenças do colagénio / auto-imunes / imunodeficiência 

 Sem doenças da superfície ocular  

 Não medicados com isotretinoina ou amiodarona 

Métodos 

 21 olhos (20 doentes) 

Critérios de inclusão 



 Queratometria 

 Paquimetria 

 Refracção e avaliação da MAVC 

 Biomicroscopia 

 Oftalmoscopia 

Métodos 

 21 olhos (20 doentes) 

Exame oftalmológico completo 

Estudo topográfico (Pentacam®) 

AVALIAÇÃO 

PRÉ E PÓS-

OPERATÓRIA 



 AB + Corticoide tópico , 3 semanas 

 Remoção da sutura às 4 semanas 

 Registo de complicações 

 Normograma do fabricante 

 Incisão radial no eixo mais curvo 

 Criação de túneis intraestromais a 70% de profundidade por dissecção 

mecânica sob vácuo 

Métodos 

 21 olhos (20 doentes) TÉCNICA 

CIRÚRGICA 

PÓS-

OPERATÓRIO 



Utilizou-se o Teste de Wilcoxon para determinar se existia diferença 

estatisticamente significativa, adoptando-se um nível de significância de 5%. 



21 olhos (20 doentes)    9  11 

Idade média = 33,81 anos 
(min=12 // máx=70) 

Resultados 



Parâmetro Pré-Op Pós-Op (3 a 6 meses) p value 

MAVC (decimal) 0,3 ± 0,2 0,5 ± 0,2 <0,001 

Eq. Esférico (D) -7,13 ± 5,13 -4,19 ± 3,42 0,002 

Esfera (D) -4,69 ± 5,18 -2,88 ± 3,41 0,063 

Cilindro (D) -4,56 ± 2 -2,83 ± 1,72 <0,001 

K1 (D) 47,71 ± 3,19 45,94 ± 3,05 <0,001 

K2 (D) 52,44 ± 4,66 50,76 ± 4,71 0,001 

Km (D) 50,14 ± 3,5 47,96 ± 3,36 <0,001 

Paq. Central (μm) 427,37 ± 34 446,61 ± 34,05 0,07 



Resultados 

 Melhoria da AV em 18 olhos (85,7%) 

com estabilidade da AV nos restantes 

3 

 

 15 doentes (71,4%) com AVc ≥5/10 

 

 Melhoria de 2 ou mais linhas em 10 

doentes (47,6%) 

MAVC 



Parâmetro Pré-Op Pós-Op (3 a 6 meses) p value 

MAVC (decimal) 0,3 ± 0,2 0,5 ± 0,2 <0,001 

Eq. Esférico (D) -7,13 ± 5,13 -4,19 ± 3,42 0,002 

Esfera (D) -4,69 ± 5,18 -2,88 ± 3,41 0,063 

Cilindro (D) -4,56 ± 2 -2,83 ± 1,72 <0,001 

K1 (D) 47,71 ± 3,19 45,94 ± 3,05 <0,001 

K2 (D) 52,44 ± 4,66 50,76 ± 4,71 0,001 

Km (D) 50,14 ± 3,5 47,96 ± 3,36 <0,001 

Paq. Central (μm) 427,37 ± 34 446,61 ± 34,05 0,07 



Resultados 

Queratometria 



Parâmetro Pré-Op Pós-Op (3 a 6 meses) p value 

MAVC (decimal) 0,3 ± 0,2 0,5 ± 0,2 <0,001 

Eq. Esférico (D) -7,13 ± 5,13 -4,19 ± 3,42 0,002 

Esfera (D) -4,69 ± 5,18 -2,88 ± 3,41 0,063 

Cilindro (D) -4,56 ± 2 -2,83 ± 1,72 <0,001 

K1 (D) 47,71 ± 3,19 45,94 ± 3,05 <0,001 

K2 (D) 52,44 ± 4,66 50,76 ± 4,71 0,001 

Km (D) 50,14 ± 3,5 47,96 ± 3,36 <0,001 

Paq. Central (μm) 427,37 ± 34 446,61 ± 34,05 0,07 



Resultados 

Complicações 

Pós-operatórias (máx. 3 anos) 

Depósitos estéreis no túnel estromal 

Glare 



Conclusões 

 Ao fim de 3 meses, 

melhoria da AV na grande 

maioria dos doentes 

 

 Redução do equivalente 

esférico  

 

 Redução da queratometria 

com aumento da 

regularidade topográfica 



Limitações 

 Dimensão da amostra 

 

 Tempo de follow-up 




