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Capitulo 4
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INTRODUCAO

O ceratocone ¢ uma doenga ectasica pro-
gressiva da cornea, geralmente bilateral e assi-
métrica, caracterizada pelo afinamento e au-
mento progressivo da curvatura corneana. Es-
sas alteracOoes modificam a estrutura da cornea
e podem ocasionar miopia, astigmatismo irre-
gular e reducdo da acuidade visual, comprome-
tendo a qualidade de vida dos pacientes (GO-
MES et al., 2026; HASHEMI et al., 2020). A
doenca manifesta-se principalmente durante a
adolescéncia e inicio da vida adulta, periodo em
que também apresenta maior possibilidade de
progressdo (GOMES et al., 2026). Sua preva-
léncia apresenta ampla variagao entre diferentes
populacdes e regides geograficas, sendo esti-
mada mundialmente em aproximadamente 1,38
caso por 1.000 (HASHEMI et al., 2020). No
Brasil, estudo realizado com adolescentes da re-
gido Sul encontrou prevaléncia de 0,73%, de-
monstrando a presencga significativa da doenca
também na populagdo brasileira (MAGA-
LHAES et al., 2024).

A fisiopatologia do ceratocone ainda nao ¢é
completamente compreendida e apresenta cara-
ter multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e alteracdes biomecanicas da cornea
(GOMES et al., 2026; VOUGHT et al., 2025).
O enfraquecimento progressivo do estroma cor-
neano provoca reducdo da resisténcia biomeca-
nica e favorece o afinamento e a protrusdo da
cornea (VOUGHT et al, 2025; BUI et al.,
2023). Alteracdes na organizagdo das fibras de
coladgeno, aumento do estresse oxidativo e mo-
dificagOes na matriz extracelular também tém
sido relacionadas ao desenvolvimento e a pro-
gressdo da doenga (VOUGHT et al., 2025).
Além disso, alguns fatores estdo associados ao
ceratocone, como historia familiar, doengas
atopicas e o habito de cocar os olhos, que pode
contribuir para o trauma mecanico repetitivo da

cornea e para a progressao da ectasia (GOMES
et al., 2026; MAGALHAES et al., 2024; BUI
etal.,2023).

A classificacdo do ceratocone ¢ importante
para determinar a gravidade da doenga, acom-
panhar sua progressao e auxiliar na escolha do
tratamento. Tradicionalmente, a classificagdo
de Amsler-Krumeich divide o ceratocone em
estagios conforme pardmetros como ceratome-
tria, refracdo, espessura e presenca de cicatrizes
corneanas. Com o avanco dos métodos diagnds-
ticos, novos sistemas passaram a incorporar in-
formagoes obtidas pela topografia e tomografia
corneana. Entre eles, destaca-se a classificagdo
Belin ABCD, que considera alteragdes das su-
perficies anterior e posterior da cornea, sua es-
pessura no ponto mais fino e a acuidade visual.
Atualmente, a associagdo entre avaliagdo cli-
nica, topografia, tomografia e analise biomeca-
nica permite diagnosticar alteragdes mais pre-
coces ¢ acompanhar de forma mais precisa a
evolucdo da doenca (GOMES et al., 2026; BUI
et al.,2023; BELIN; DUNCAN, 2016).

O tratamento do ceratocone depende da
idade do paciente, do estagio e da progressao da
doenga, das caracteristicas da cornea e do com-
prometimento visual. Nos casos iniciais, 0culos
e lentes de contato podem ser utilizados para
corre¢do da alteragdo refrativa, sendo as lentes
rigidas gas-permedveis e esclerais importantes
opgOes quando existe astigmatismo irregular.
Nos casos com progressdo documentada, o
crosslinking do colageno corneano tornou-se
uma das principais alternativas terapéuticas,
pois aumenta a resisténcia biomecanica da cor-
nea e pode retardar ou interromper a evolugdo
da ectasia. Outras possibilidades incluem a im-
plantacdo de segmentos de anel intracorneano
para melhorar a regularidade corneana e a acui-
dade visual e, nos casos mais avangados, proce-
dimentos como a ceratoplastia lamelar anterior
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profunda ou a ceratoplastia penetrante (GO-
MES et al., 2026; DESHMUKH et al., 2023;
IZQUIERDO et al., 2019; AWAD et al., 2025;
DINIZ et al., 2021; RAISKUP et al., 2023).

Nas ultimas décadas, o tratamento do cera-
tocone apresentou importante evolucdo, pas-
sando de uma abordagem voltada principal-
mente a correcdo visual e ao transplante de cor-
nea para estratégias capazes de interferir na pro-
gressdo da doenca (DESHMUKH et al., 2023;
RAISKUP et al., 2023). O desenvolvimento do
crosslinking representou uma importante mu-
danga no manejo do ceratocone, principalmente
quando realizado nos estagios iniciais da ecta-
sia (DINIZ et al.,2021; RAISKUP et al., 2023).
Paralelamente, o aprimoramento dos segmentos
intracorneanos e das técnicas de transplante
permitiu ampliar as possibilidades de reabilita-
¢do visual nos casos moderados ¢ avancados
(IZQUIERDO et al., 2019; AWAD et al.,
2025). Apesar desses avangos, a escolha do tra-
tamento permanece individualizada e depende
das caracteristicas clinicas e anatomicas de cada
paciente. Dessa forma, compreender a evolucao
das diferentes técnicas ¢ importante para esta-
belecer estratégias terap€uticas capazes de pre-
servar a visao e reduzir a necessidade de proce-
dimentos mais invasivos (GOMES et al., 2026;
DESHMUKH et al., 2023).

Diante desse panorama, o presente estudo
teve como objetivo analisar a evolugdo do tra-
tamento do ceratocone, com énfase no crosslin-
king do coldgeno corneano e nas principais téc-
nicas cirirgicas utilizadas no manejo da do-
enca. Busca-se abordar as indicagdes e os resul-
tados das diferentes estratégias terapéuticas, in-
cluindo os segmentos de anel intracorneano e as
técnicas de transplante de cornea, destacando os
avangos que contribuiram para a estabilizagdo
da doenca e para a melhora da acuidade visual
dos pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura realizada por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed e SciELO no periodo de ju-
lho a agosto de 2026. Foram utilizados os des-
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crosslinking”, “trata-
mento” e “diagnostico”. Os critérios de inclu-
sdo foram: artigos nos idiomas portugués ¢ in-
glés que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa. Os critérios de exclusao foram:
artigos duplicados, disponibilizados apenas na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada (focando em diag-
nodsticos tardios ou terapias ndo tecnologicas) e
que nao atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade e selecdo, foram incluidos 15 artigos, que
foram submetidos a leitura minuciosa para a co-
leta dos dados. Os resultados foram apresenta-
dos de forma descritiva, mostrando desde sinais
e sintomas, formas de diagnosticos, abordando
principalmente a evolu¢do do tratamento para
ceratocone, desde medidas para corregdo visual
até técnicas capazes de estabilizar a cOrnea e
procedimentos cirlirgicos para casos avanga-
dos, com destaque para o crosslinking.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nas bases de dados Pub-
Med e SciELO resultou na sele¢do de 15 artigos
cientificos que atenderam integralmente aos
critérios de elegibilidade definidos para esta re-
visdo narrativa. Os estudos selecionados, publi-
cados nos idiomas portugués e inglés entre os
anos de 2005 e 2024, abrangeram desde a ca-
racterizagdo clinica e fisiopatologica da doenga
até as abordagens diagnosticas e terapéuticas
modernas. A analise descritiva desses dados re-
velou que a detecgdao precoce do ceratocone,
obtida pela integracdo de tomografia, triagem
genética e avaliacdo da biomecanica da cornea,
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¢ um fator determinante para estabelecer o ma-
nejo adequado e conter a evolugdo da ectasia.

No ambito do diagndstico e estadiamento da
patologia, os dados demonstram uma evoluc¢ao
metodolodgica significativa. Historicamente, a
classificagdo de Amsler-Krumeich norteava o
acompanhamento clinico com base em varia-
veis como refra¢do, ceratometria, espessura e
cicatrizes corneanas. Contudo, a introdugdo de
sistemas contemporaneos, como a classificacdo
Belin ABCD, permitiu uma avaliagdo mais pre-
cisa ao incorporar, de forma objetiva, dados das
superficies anterior e posterior da cérnea, a es-
pessura corneana em seu ponto mais fino e a
acuidade visual do paciente. Essa evolugao pro-
piciou o diagnostico precoce de alteragdes es-
truturais € um monitoramento mais refinado da
progressao da doenga.

No que tange as condutas terapéuticas inici-
ais, os resultados confirmam que o tratamento
deve ser individualizado, considerando a idade,
o estagio clinico, a progressao documentada da
ectasia, as caracteristicas anatomicas da cornea
e o grau de comprometimento visual de cada in-
dividuo. Nos estdgios iniciais do ceratocone, a
reabilitacdo da visdao baseia-se no uso de 6culos
e de lentes de contato rigidas gés-permeaveis
(RGP) ou lentes esclerais. Esses dispositivos
opticos desempenham um papel crucial na re-
gularizagdo da superficie da cornea e na corre-
¢do do astigmatismo irregular, contribuindo
para o restabelecimento da funcdo visual.

A medida que a doenga demonstra progres-
sdo clinica, faz-se necessario intensificar o tra-
tamento para evitar medidas cirargicas alta-
mente invasivas. Nesse contexto, o CXL conso-
lidou-se como a terapia mais eficaz para inter-
romper a progressao do ceratocone. O procedi-
mento atua promovendo o aumento da resistén-
cia e da estabilidade biomecanica do estroma
corneano, sendo capaz de retardar ou estagnar a

evolucdo da ectasia. Paralelamente, novas pers-
pectivas preventivas ndo invasivas vém sendo
estudadas, destacando-se as pesquisas em torno
do colirio de sulfato de cobre (IVMED-80) e do
uso de vesiculas extracelulares para conter o
avanco estrutural da doenca (BUI et al., 2023).

Para os cendrios em que o paciente apre-
senta intolerancia as lentes de contato ou neces-
sita de reestruturacdo corneana, as técnicas ci-
rargicas tornam-se ferramentas fundamentais.
Os segmentos de anel intracorneano, inseridos
de forma estromal, configuram-se como uma
excelente alternativa para aplanar e regularizar
a curvatura da cornea, melhorando significati-
vamente a acuidade visual em ectasias modera-
das, embora nao tenham a propriedade de para-
lisar a progressao da doenga.

Por fim, nos casos mais avangados, caracte-
rizados por afinamento estromal severo ou pre-
sen¢a de cicatrizes corneanas opacas, o trans-
plante de cornea ¢ indicado para a recuperacao
visual, sendo viabilizado tanto pela técnica con-
vencional penetrante quanto pela ceratoplastia
lamelar anterior profunda (DALK), uma abor-
dagem mais conservadora e amplamente refi-
nada nas ultimas décadas.

Descrita pela primeira vez em detalhe em
1854 (HILGERT et al., 2020), a compreensao
epidemiologica do ceratocone foi modificada
ao longo do tempo. Estimativas mais antigas
apontavam incidéncia de cerca de 2 novos casos
a cada 100 mil habitantes/ano (KENNEDY ef
al., 1986), enquanto revisdes mais recentes des-
crevem prevaléncia mundial mais ampla, entre
50 e 230 casos por 100 mil habitantes (HIL-
GERT et al., 2020). As diferencas expressivas
entre essas estimativas provavelmente refletem
diferencas metodoldgicas, populacionais e na
capacidade diagnostica, especialmente apos a
incorpora¢do de métodos de imagem mais sen-
siveis, capazes de identificar casos subclinicos
anteriormente nao diagnosticados.
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Essa capacidade diagnodstica comeca na
etapa de rastreio, atualmente favorecida pelo
uso da tomografia corneana, que permite ava-
liar de forma tridimensional as superficies ante-
rior e posterior da cornea e fornecer informa-
¢oes detalhadas sobre sua espessura. O impacto
pratico dessa mudanga ¢ relevante, uma vez que
o diagnostico mais precoce amplia a possibili-
dade de intervencao antes da evolugdo para es-
tagios que demandem procedimentos cirurgicos
mais invasivos. O mapeamento da espessura
epitelial por OCT surge como ferramenta com-
plementar, ainda que seus resultados ndo sejam
totalmente uniformes entre os estudos, suge-
rindo que sua utilizagdo deve ocorrer de forma
auxiliar, e ndo de modo isolado para determinar
a progressao da doenga (BUI et al., 2023).

Uma vez levantada a suspeita clinica, o di-
agnostico depende de exames capazes de ava-
liar com maior precisdo a curvatura, a espessura
e a morfologia corneanas, uma vez que ferra-
mentas tradicionais, como ceratometria e reti-
noscopia, apresentam limita¢des para a identi-
ficagdo de alteracdes iniciais. A topografia cor-
neana permite identificar padrdes caracteristi-
cos, como o bow tie assimétrico, enquanto a to-
mografia de Scheimpflug amplia essa avaliagao
ao incorporar informagdes sobre as superficies
anterior e posterior e a distribui¢ao da espessura
corneana. Essa abordagem ¢ particularmente
relevante em candidatos a cirurgia refrativa, nos
quais o reconhecimento de alteragdes corneanas
predisponentes pode reduzir o risco de ectasia
iatrogénica pos-LASIK. Além disso, a incorpo-
racao de indices biomecanicos e de tecnologias
emergentes, como a elastografia corneana, evi-
dencia uma evolucao de uma abordagem diag-
nostica predominantemente baseada na morfo-
logia para uma avaliagdo que também considera
as propriedades biomecanicas da coérnea
(VALE et al., 2024). Essa evolugdo pode au-

mentar a capacidade de identificacao de altera-
¢oes precoces, em fases nas quais medidas con-
servadoras e terapéuticas de estabilizag¢do ainda
podem ser empregadas.

O momento do diagndstico exerce influén-
cia importante sobre o prognostico visual do pa-
ciente. A documentagdo objetiva da progressao,
baseada na combinagdo de alteracdes tomogra-
ficas e ceratométricas e, quando pertinente, de
parametros refracionais e de acuidade visual, é
fundamental para orientar a indicacdo do cross-
linking corneano (SANTHIAGO, 2017). Paci-
entes pedidtricos merecem atenc¢do especial,
pois tendem a apresentar doenga mais agressiva
e maior risco de progressdo. Além disso, estu-
dos de acompanhamento prolongado demons-
tram que a progressdo pode ocorrer mesmo
apods uma resposta inicial favoravel ao CXL, re-
forcando a necessidade de monitorizagdo conti-
nua, e nao apenas de uma intervengao pontual.
Nos casos em que a doenca evolui apesar das
medidas de controle e o transplante corneano se
torna necessario, o prognostico anatdmico cos-
tuma ser favoravel; entretanto, alteragoes refra-
cionais e astigmatismo residual podem limitar o
resultado visual final.

Esse continuo entre rastreio, diagnostico e
prognostico estrutura, na pratica, a escalada te-
rapéutica observada nos resultados. O CXL per-
manece como a principal intervenc¢ao destinada
a interromper ou retardar a progressao do cera-
tocone, especialmente quando realizado em fa-
ses nas quais ainda ha possibilidade de preser-
var a estrutura corneana (SANTHIAGO, 2017).
A maior parte das evidéncias disponiveis con-
centra-se no protocolo padrao epi-off. As vari-
antes aceleradas e transepiteliais, embora apre-
sentem vantagens potenciais relacionadas ao
menor tempo de procedimento, desconforto e
recuperacdo, ainda apresentam diferengas
quanto aos protocolos empregados € a consis-
téncia das evidéncias de longo prazo. Para casos
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moderados associados a intolerancia as lentes
de contato, os anéis intracorneanos podem me-
lhorar a regularidade corneana e a acuidade vi-
sual, mas ndo interrompem isoladamente a pro-
gressdo biomecanica da doenca, justificando
sua associacdo ao CXL em pacientes seleciona-
dos. Ja nos estagios avangados, a ceratoplastia
lamelar anterior profunda apresenta vantagens
em relagdo a ceratoplastia penetrante em situa-
¢oes apropriadas, por preservar o endotélio cor-
neano do receptor e reduzir o risco de rejeicao
endotelial (AMBROSIO JUNIOR et al., 2019).
Em conjunto, esses achados sugerem que os
avancos terapéuticos no manejo do ceratocone,
embora relevantes, nao sao suficientes, isolada-
mente, para reduzir toda a carga de comprome-
timento visual potencialmente evitavel. A
transformagao desse avango tecnologico em be-
neficio clinico depende da integragdo entre ras-
treio e diagndstico por métodos de imagem
cada vez mais sensiveis, critérios bem estabele-
cidos para identificacdo da progressao, utiliza-
¢do adequada do CXL e monitorizacao regular
dos pacientes. Essa abordagem ¢ especialmente
importante em individuos jovens, nos quais o
risco de progressao pode ser maior. Dessa
forma, o manejo contemporaneo do ceratocone
deve priorizar o diagnostico precoce € 0 acom-
panhamento longitudinal, buscando intervir an-
tes que a progressao da ectasia resulte em com-
prometimento visual irreversivel ou na necessi-
dade de procedimentos cirurgicos invasivos.

CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa evidencia que
o manejo do ceratocone passou por transforma-
coes nas ultimas décadas. A incorporagdo de
sistemas de estadiamento mais sensiveis, como
a classificagcdo Belin ABCD, em conjunto com

a tomografia corneana, a triagem genética € a
avaliacdo biomecanica, permitiu identificar a
ectasia em estagios cada vez mais iniciais, am-
pliando a janela de oportunidade para interven-
¢oes capazes de alterar o curso da doenga.

Do ponto de vista terapéutico, a correg@o
optica com d6culos e lentes de contato rigidas se-
gue como primeira linha em casos iniciais, en-
quanto o crosslinking do coldgeno corneano se
estabelece como padrao-ouro para interromper
a progressao da ectasia, adiando ou até evitando
a necessidade de procedimentos mais invasi-
vos. Os segmentos de anel intracorneano tor-
nam-se uma possibilidade de reabilitacdo visual
em estagios moderados, mas sem efeito estabi-
lizador sobre a doenga. Isso reforga a importan-
cia de associa-los a outras estratégias que con-
tenham a progressao. Nos casos mais avanca-
dos, o transplante de cornea, seja pela técnica
penetrante ou pela DALK, permanece como re-
curso crucial para a recuperagao da fungdo vi-
sual. Além disso, estudos experimentais com
alternativas ndo invasivas, como o colirio de
sulfato de cobre (IVMED-80) e vesiculas extra-
celulares, apontam para possibilidades promis-
soras de terapias menos agressivas, embora
ainda sejam necessarios estudos para consolidar
sua eficacia e seguranca em longo prazo.

Conclui-se, portanto, que os pilares essenci-
ais no manejo do ceratocone sdao o diagnostico
precoce € o acompanhamento multidisciplinar,
permitindo uma escolha terapéutica adaptada
ao estagio e as particularidades de cada paci-
ente. A continuidade das pesquisas voltadas ao
aprimoramento dos métodos diagndsticos e ao
desenvolvimento de terapias menos invasivas €
fundamental para otimizar os desfechos visuais
e a qualidade de vida dos individuos acometi-
dos por essa ectasia corneana.
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