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INTRODUCAO

O implante de anel corneano intra-estromal de Ferrara € um
procedimento seguro, eficaz e com baixo indice de complicacoes.

E utilizado principalmente no tratamento de pacientes com ceratocone,
permitindo reducao da curvatura corneana, melhora da acuidade visual,
melhor adaptacao de lentes de contato e melhora na qualidade de vida
dos pacientes.

Os aneis de Ferrara também podem ser utilizados em casos de
degeneracao marginal pellcida, ectasia corneana pos cirurgia refrativa e
pOs transplante de cornea.

Objetivo: Relatar, apds 23 anos de acompanhamento, o caso de
dois pacientes submetidos ao implante de anel corneano
intraestomal de Ferrara apos ceratoplastia penetrante.




RELATO DE CASOS

CASO 1

MVTP, sexo feminino, 30 anos, bancaria, submetida a ceratoplastia penetrante em olho
esquerdo, no ano de 1994, devido a ceratocone avancado.

A paciente evoluiu com astigmatismo irregular, baixa acuidade visual corrigida (AVc)
(20/100 pela tabela de Snellen) e intolerancia ao uso de lentes de contato, sendo
submetida, em janeiro de 1996, ao implante de anel intraestromal em olho esquerdo,
evoluindo com melhora da curvatura corneana e da AVc (20/40).

Em 2014, a paciente foi submetida a cirurgia de facoemulsificacago com implante de
lente intra-ocular, evoluindo com melhora da AVc (20/25).

A paciente foi acompanhada com consultas oftalmologicas completas anuais, evoluindo
com boa transparéncia corneana e estabilidade da Avc e da ceratometria, conforme
mostram a tabela e o grafico a sequir.
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Tabela 1: Evolugao da AVc
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Grafico 1: Variagao da ceratometria em dioptrias (K1, K2 e Km)




RELATO DE CASOS

CASO 2

CLN, sexo masculino, 30 anos, técnico de contabilidades, foi submetido a ceratoplastia
penetrante em olho esquerdo, no ano de 1989, devido a ceratocone avangado.

O paciente evoluiu com astigmatismo urregular, baixa acuidade visual corrigida (AVc)
(20/80 na tabela de Snellen) e intolerdncia ao uso de lentes de contato, sendo
submetido, em 1996, ao implante de anel intraestromal em olho esquerdo, evoluindo
com melhora da curvatura corneana e da AVc (20/25).

De forma semelhante ao caso anterior, o paciente evoluiu com estabilidade
ceratométrica, boa AVc e boa transparéncia corneana, como mostra a figura seguinte.
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CONCLUSAO

Apos aproximadamente 23 anos de acompanhamento nestes dois casos,
podemos concluir que o implante do Anel de Ferrara € uma ferramenta
valiosa, segura e eficaz para estabelecer a estabilidade topografica e visual,
a curto e longo prazo, em pacientes previamente submetidos a transplante
de cornea.
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