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Anel Corneano

DR. FREDERICO BICALHO
Doutorado em Oftalmologia
pela UFMG

Médico do Hospital

Sao Geraldo (UFMG)

Anel Corneano é usado no
tratamento do ceratocone
e outras patologias que
produzem irregularidade
na superficie da cérnea. E formado por
segmentos semicirculares de PMMA
(poli-metil-meta-acrilato), que sao im-
plantados em niimero de 1 ou 2, tendo
comprimento e espessura que variam
de acordo com caracteristicas especifi-
cas de cada olho.

0 local de implantagao é no estroma da
c6rnea,a uma profundidade equivalente
a aproximadamente 75% da paquime-
tria corneana. Pode ser implantado atra-
vés de uma técnica manual ou criando-
se 0s tneis com femtosecond laser.

Os objetivos deste tipo de cirurgia sdo:
1. Regularizar a cérnea, melhorando
a acuidade visual corrigida do olho e
facilitando a adaptacdo de lentes de
contato.

2, Conter ou lentificar a evolucdo de
patologias da cérnea que a torne cada
vez mais curva e irregular.

Histoéria do Anel

A utilizacdo de implantes sintéticos in-
tracorneanos para a correcéo de erros
refrativos foi inicialmente idealizada por
Barraquer em 1949, que introduziu o ter-
mo Ceratoplastia Refrativa, ou seja, uma
cirurgia plastica na cérnea com finalida-
de refratival. No entanto, os resultados
obtidos nao foram animadores, devido a
problemas de biocompatibilidade, insu-
ficiéncia de permeabilidade aos nutrien-
tes e ao oxigénio, altera¢des no estado
de hidratacéo da cornea.

Em 1987, Alvin E.Reynolds desenvolveu
um “Intrastromal Corneal Ring” (ICR).
Este implante sofreu modificacdes, es-
pecialmente ao ser dividido em duas
partes, dois segmentos com 150° de
arco cada (INTACS).

No Brasil, na década de 80, o Dr. Paulo
Ferrara iniciou estudos, em animais, com
anéis de PMMA de didametro menor que
os de Reynolds. Esses anéis comecaram
a ser utilizados inicialmente na correcéo
da alta miopia e depois no tratamento de
cérneas irregulares, como no ceratocone.

Hoje, sabemos que os pacientes com
ceratocone que mais se beneficiam com
esse procedimento sdo os que apresen-
tam as seguintes caracteristicas:

Paciente Ideal:

1) Baixa visao com éculos;

2) Intolerancia a LC;

3) Cérnea transparente;

4) Ceratometria baixa (< 60 D)
5) Astigmatismo alto (> 3 D)

Minhas preferéncias
pessoais sao as seguintes:
- Utilizo a técnica de tunelizagdo manual,

CoMo EU TRATO

por manter a mesma profundidade rela-
tiva durante todo o tunel, ser bastante
reprodutivel apds se vencer a “curva de
aprendizagem”e por ser disponivel mes-
mo em centros cirlrgicos mais simples.

- Utilizo anéis de perfil mais curvilineo e
base inclinada, por “encaixar” melhor na
cérnea e induzir menor altera¢do no me-
tabolismo corneano, reduzindo o risco
de complica¢des a curto e longo prazo.

- Seleciono os segmentos a serem im-
plantados de acordo com nomogramas
que valorizam mais o comprometimen-
to corneano (ceratometria e astigma-
tismo) do que a refracao.

- Opero sempre primeiro o olho com
pior visdo corrigida, o que permite que o
paciente passe pelo periodo pés-opera-
tério sem grande comprometimento de
sua capacidade laboral ou estudantil.

- Avalio se os segmentos foram implan-
tados na profundidade adequada, na
lampada de fenda, logo quando a ci-
rurgia termina. Se o posicionamento do
anel ndo é o desejado, regresso imedia-
tamente ao bloco cirdrgico, removo os
segmentos e faco outra cirurgia desde
0s primeiros passos.

-No p6s-operatério,recomendo o uso de
colirios de antibiético e de corticdides.

- Prescrevo dculos ou lentes de contato
apenas ap6s 3 meses da cirurgia.

Enfim, a cirurgia de implante de anel
corneano ja evoluiu ao ponto de ser
considerada hoje uma opcao segura e
eficaz para pacientes bem selecionados.
O Brasil teve e tem uma importancia
muito grande tanto no desenvolvimen-
to, como na producdo desses disposi-
tivos, os quais ja sdéo um dos mais im-
portantes produtos de exporta¢do da
industria de produtos oftalmoldgicos
do Brasil.
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