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EXPLANTE E/OU TROCA DE SEGMENTOS INTRACORNEANOS NO TRATAMENTO DO QUERATOCONE OU
ECTASIA SECUNDARIA DA CORNEA

Tiago Monteiro; Nuno Franqueira; Fernando Vaz

(Hospital de Braga)

Objectivo:
Os nomogramas actuais de implantacdo de segmentos intracorneanos no tratamento do queratocone tendo em conta
o padréo fenotipico da ectasia permitem obter resultados refractivos mais precisos e especificos ao padrdo da ectasia
em causa.

Material e Métodos

3 casos clinicos exemplificativos da técnica cirlrgica de explante e/ou troca de segmentos intracorneanos e utilidade
clinica da mesma.

Resultados

Caso clinico 1

Implante simétrico de segmentos intracorneanos Intacs SK, com resultado refractivo insatisfatério, sem ganho de
linhas de acuidade visual, tendo-se procedido ao explante do segmento superior, por se tratar de um gueratocone
com eixo topografico ndo coincidente com eixo da aberracdo do coma, indicacdo para implante de segmento de
Ferrara Unico de 150° de arco.

Caso Clinico 2

Paciente referenciado com ectasia corneana poés lasik prévio e implante simétrico de 2 segmentos keraring de zona
Optica 5,00 mm e arcos de 120° com perda de linhas de acuidade visual. Foi submetida a explante dos dois
segmentos e correcgao refractiva com éculos, com ganho de 2 linhas de acuidade visual.

Caso clinico 3

Paciente com queratocone, operada em 2011 com implante de segmentos intracorneanos Intacs SK de 400 um
espessura, com perda de 1 linha de acuidade visual corrigida por insuficiente reducéo do cilindro queratométrico.
Submetida posteriormente a explante dos dois segmentos e implante assimétrico e axial de 2 segmentos de ferrara
de arcos 120° e 902 segundo nomograma para tratamento de queratocone com eixo topografico e comético
coincidente.

Concluséo

Os actuais nomogramas para escolha de segmentos intracorneanos no tratamento refractivo do queratocone
permitem um ganho visual superior aos nomogramas classicos baseados apenas no estadio queratométrico da
doenca. Pacientes tratados previamente com resultado visual insatisfatorio podem beneficiar do explante e troca por
outros segmentos intracorneanos, calculados segundo nomogramas mais precisos e adequados.



