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Introducao

E conhecido o aumento fisiologico das ligagdes cruzadas do colagénio com a idade e aumento consequente da
rigidez corneana. Artificialmente, este efeito pode ser obtido instilando riboflavina, como fotossenssibilizador, e
expondo a cornea a radiacdo UV(A), no sentido de impedir a progresséo de ectasias queraticas e como adjuvante
terapéutico em casos de Ulceras de cérnea com risco de perfuracdo ou queratopatias bolhosas.

Pretende-se com este estudo avaliar os resultados clinicos do crosslinking do colagénio da cornea (CCC).

Métodos

Estudo retrospectivo de 21 olhos de 21 doentes, 17 com queratocone, 1 com queratite infecciosa (Ql) e 4 com
gueratopatia bolhosa (QB), submetidos a CCC. Foram analisadas a acuidade visual sem correccdo (AVSC), a
acuidade visual com correcgédo (AVCC) e, através do Pentacam HR, a queratometria maxima (K,), queratometria
minima (K,), queratometria média (K,), paquimetria, indice de asfericidade (Q), linha de demarcacdo da coOrnea
(LDC), Root Mean Square das Aberra¢cBes de Alta Ordem (RMS AAQ), coma vertical (CV), coma horizontal (CH),
aberracéo esférica (AO) e trefoil (T).

Resultados

Foi utilizada solugéo de riboflavina hipoténica nos olhos em que a paquimetria variava entre 350 um e 400 um, e
isoténica se superior a 400 um.Foi seguido o protocolo de Dresden.

O follow-up médio foi de 11 + 8.34 meses e a idade média 47.73 + 22.63 anos.

Verificou-se uma melhoria sem significado estatistico da AVSC de 0.21 + 0.25 para 0.22 £ 0.31 (P=0.77) e o inverso
na AVCC de 0.53 + 0.37 para 0.48 + 0.34 (P=0.479). Na esfera e cilindro registou-se um aumento de -2.82 + 2.25
para -3.30 = 2.49 (P=0.652) e uma diminuicdo de -4.06 + 2.58 para -3.08 + 1.54, respectivamente. Na queratometria
observou-se uma diminuigdo no K1 de 47.96 + 4.68 para 45.71 + 7.84 (P=0.618), no K2 de 54.99 + 5.86 para 51.92 +
9.05 (P=0.06) e no Km de 51.01 + 5.20 para 48.6 + 8.32 (P=0.971). Relativamente a asfericidade corneana, registou-
se uma diminui¢@o de -1.29 £ 0.56 para -0.46 + 2.46 (P=0.72), assim como no RMS AAO de 3.67 + 2.08 (P=0.751),
na aberracao esférica de -0.19 + 1.06 (P=0.218), no CH de -1.29 + 1.79 para 0.15 + 1.18 (P=0.203) e no T de 0.04 +
0.40 para -0.06 £ 0.55 e aumento do CV de -1.76 + 2.68 para -2.43 + 2.58. A LDC média situou-se nos 308 + 66.57
um. Nos 4 casos de QB, apenas um nao apresentou melhoria das queixas algicas e no caso da QI verificou-se
diminuicdo do edema corneano e reducéo dos infiltrados estromais.

Concluséo
O CCC constitui uma terapéutica eficaz na estabilizacdo dos parametros refractivos e topograficos em ectasias
querdticas, sendo ainda eficaz no tratamento de outras patologias corneanas.
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