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CERATOCONE 

Definição 

O ceratocone é uma ectasia corneana geral-

mente não inflamatória, caracterizada por afina-

mento progressivo e protrusão central ou para-

central da córnea, que assume formato cônico. 

O termo deriva do grego kéras (córnea) e cōnus 

(cone). Apesar de descrito por médicos euro-

peus nos séculos XVIII e XIX, foi John Nottin-

gham, em 1854, quem consolidou sua caracteri-

zação, distinguindo-o de outras ectasias (SAN-

TODOMINGO-RUBIDO et al., 2022). 

Atualmente é reconhecido como doença bi-

lateral, assimétrica e multifatorial, que afeta 

ambos os sexos e todas as etnias. Embora clas-

sificado como não inflamatório, estudos recen-

tes sugerem componente inflamatório subclíni-

co. O afinamento ocorre sobretudo no quadran-

te ínfero-temporal, aumentando a curvatura e 

formando o cone. Essa deformação gera astig-

matismo irregular e queda da acuidade visual, 

muitas vezes refratária à correção óptica con-

vencional. Embora geralmente isolado, o cera-

tocone pode coexistir com doenças oculares ou 

sistêmicas. Fatores ambientais, como o ato de 

coçar os olhos, e predisposição genética estão 

associados à doença, que é crônica, progressiva 

e visualmente debilitante, exigindo diagnóstico 

precoce e acompanhamento contínuo (SANTO-

DOMINGO-RUBIDO et al., 2022). 

 

Epidemiologia 

A prevalência do ceratocone varia ampla-

mente: de 0,2 a 4.790 casos por 100 mil habi-

tantes, e a incidência de 1,5 a 25 novos casos 

por 100 mil pessoas/ano, com maior concentra-

ção entre 20 e 30 anos. Essa dispersão reflete 

diferenças geográficas, étnicas, metodológicas 

e critérios diagnósticos. Em levantamentos 

mais restritos, a prevalência fica entre 50 e 

230/100 mil (GOMES et al., 2022). 

O início costuma ocorrer na puberdade ou 

início da vida adulta, com progressão até a 

quarta década. Não há diferença relevante entre 

os sexos. Quanto à etnia, estudos sugerem ma-

ior incidência no subcontinente indiano e maior 

risco (cerca de 50% superior) em negros e lati-

nos, reforçando a influência genética e ambien-

tal (GOMES et al., 2022). 

 

Fatores de risco 

O histórico familiar é relevante, com até 25 

vezes mais risco em parentes de afetados. Casa-

mentos consanguíneos também aumentam a 

predisposição. Entre fatores ambientais e imu-

nológicos destacam-se doenças atópicas (asma, 

eczema, rinite alérgica), associadas a níveis ele-

vados de IgE. O hábito de coçar os olhos é fator 

de risco independente, por microtraumas que 

aceleram a progressão. A doença também se re-

laciona a condições imunomediadas, como tire-

oidite de Hashimoto, e a síndromes do tecido 

conjuntivo, como Down, Ehlers-Danlos e oste-

ogênese imperfeita (WAYMAN, 2024; GO-

MES et al., 2022). 

 

Fisiopatologia 

Embora classificado como não inflamató-

rio, o ceratocone apresenta alterações inflama-

tórias e oxidativas em nível molecular. É mar-

cado por perda de colágeno e instabilidade bio-

mecânica. Estresse oxidativo, redução de enzi-

mas antioxidantes e aumento de proteases con-

tribuem para a degradação da matriz corneana. 

Geneticamente, é uma condição hereditária 

complexa e multifatorial, com risco até 67 ve-

zes maior em parentes de primeiro grau. Vários 

loci foram associados, mas poucos confirmados 

(WAYMAN, 2024). 

Do ponto de vista estrutural, há degeneração 

de proteoglicanos, ruptura de microfibrilas e re-

dução do número de lamelas estromais, levando 

à fragilidade corneana. Condições alérgicas, 
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imunomediadas e o hábito de coçar os olhos 

também participam da patogênese (SANTO-

DOMINGO-RUBIDO et al., 2022). 

 

Manifestações clínicas 

A principal manifestação é a perda progres-

siva da visão por astigmatismo irregular, inici-

almente corrigível com óculos, mas que logo 

exige lentes especiais. Os pacientes relatam vi-

são turva, halos, trocas frequentes de óculos e 

dificuldade de adaptação a lentes. Complica-

ções incluem opacidades corneanas, hidropsia 

(em cerca de 3% dos casos, com início médio 

aos 25 anos) e, raramente, perfuração espontâ-

nea. Ao exame, destacam-se estrias de Vogt, a-

nel de Fleischer, reflexo em tesoura à retinosco-

pia e sinal de Munson. A topografia mostra cur-

vatura inferior aumentada e afinamento focal 

(SANTODOMINGO-RUBIDO et al., 2022; 

WAYMAN, 2024; PRADO et al., 2018). 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico inclui exame clínico, biomi-

croscopia e exames de imagem. A topografia 

identifica padrões característicos, mas a tomo-

grafia (Scheimpflug, OCT) é mais sensível para 

estágios iniciais, detectando elevação posterior, 

afinamento regional e perfis epiteliais alterados. 

Outros recursos incluem análise das aberrações 

ópticas (coma vertical aumentada), medidas bi-

omecânicas da córnea e, mais recentemente, al-

goritmos de inteligência artificial, que alcan-

çam alta sensibilidade e especificidade no diag-

nóstico precoce (SANTODOMINGO-RUBI-

DO et al., 2022). 

 

Classificação 

Não há sistema universal. Os principais pa-

râmetros são morfologia do cone, curvatura, 

acuidade visual e presença de cicatrizes. Entre 

os métodos: Buxton: cones ovais, mamilares ou 

globosos. 

- Ceratometria: leve (<45 D), moderado 

(46–52 D), avançado (53–59 D), grave (>59 D).  

- Amsler-Krumeich: inclui ceratometria, pa-

quimetria e cicatrizes (amplamente usado, mas 

ultrapassado) (GOMES et al., 2023). 

- Belin ABCD: avalia raio anterior e poste-

rior, paquimetria mínima e acuidade visual.  

Índices derivados de topografia e tomogra-

fia auxiliam na diferenciação entre córneas nor-

mais, suspeitas e ceratocone (GOMES et al., 

2023). 

 

Diagnóstico diferencial 

- Degeneração marginal pelúcida: trata-se 

de uma condição rara e sem caráter hereditário, 

caracterizada por afinamento da parte inferior 

da córnea, geralmente entre as posições de 4h e 

8h no relógio ocular, localizado a cerca de 1 a 2 

mm do limbo. Não há sinais inflamatórios. A 

protrusão da córnea ocorre acima da área adel-

gaçada, resultando em um astigmatismo irregu-

lar elevado, geralmente contra a regra (GER-

VASIO et al., 2023). 

- Ceratoglobo: é uma doença rara, de origem 

congênita, não hereditária e que não apresenta 

progressão ao longo do tempo. A córnea tem 

forma esferoidal com afinamento difuso que se 

estende de limbo a limbo. Pode estar associada 

a distúrbios do tecido conjuntivo, como a sín-

drome de Ehlers-Danlos, e frequentemente se 

observa esclera de coloração azulada (GERVA-

SIO et al., 2023). 

- Ectasia pós-cirurgia refrativa: pode surgir 

após procedimentos como LASIK ou SMILE, e 

com menor frequência após técnicas de ablação 

superficial. Essa ectasia apresenta característi-

cas clínicas semelhantes às do ceratocone e, por 

isso, o seu manejo segue as mesmas diretrizes 

terapêuticas utilizadas para o tratamento do ce-

ratocone (SANTODOMINGO-RUBIDO et al., 

2022). 
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Tratamento 

O tratamento do ceratocone tem como prin-

cipais objetivos preservar a visão funcional e 

impedir a progressão da ectasia corneana. A es-

colha depende do estágio da doença e da respos-

ta do paciente, seguindo um manejo escalonado 

que vai das medidas conservadoras às cirurgias 

mais complexas (GOMES et al., 2023). 

O primeiro passo é a orientação sobre a im-

portância de não coçar os olhos, hábito direta-

mente associado à progressão da doença. Paci-

entes com alergias devem tratar o prurido ocu-

lar e, em alguns casos, recomenda-se o uso de 

óculos de proteção para reduzir microtraumas 

repetitivos (CAMPOS et al., 2022; GOMES et 

al., 2023). 

Nos estágios iniciais, a correção óptica com 

óculos pode ser suficiente, mas logo se torna li-

mitada pelo astigmatismo irregular. Quando is-

so ocorre, as lentes de contato passam a ser fun-

damentais. As rígidas gás-permeáveis são as 

mais utilizadas em casos leves a moderados, 

pois regulariza a superfície óptica. Para pacien-

tes intolerantes, existem alternativas como len-

tes híbridas (com centro rígido e bordas gelati-

nosas), o sistema piggyback (lente rígida sobre 

gelatinosa) e, em casos mais avançados, lentes 

esclerais, que se apoiam na esclera e garantem 

conforto e boa visão (SANTODOMINGO-RU-

BIDO et al., 2022). 

Quando a doença apresenta progressão, a 

principal intervenção é o cross-linking do colá-

geno corneano. Nesse procedimento, aplica-se 

riboflavina na córnea, seguida de irradiação ul-

travioleta A, o que aumenta a rigidez das fibras 

colágenas. O protocolo de Dresden, com remo-

ção do epitélio, é o mais utilizado e apresenta 

resultados duradouros, estabilizando a ectasia 

por muitos anos. Técnicas menos invasivas, co-

mo o cross-linking transepitelial, existem, mas 

geralmente com menor eficácia (SANTODO-

MINGO-RUBIDO et al., 2022; GOMES et al., 

2023; RAISKUP et al., 2024). 

Outra opção em estágios moderados é a im-

plantação de anéis intracorneanos, que remode-

lam a curvatura da córnea, diminuem o astigma-

tismo irregular e melhoram a visão, facilitando 

a adaptação a lentes de contato. São indicados 

em pacientes com córnea clara e espessura mí-

nima adequada. Quando combinados ao cross-

linking, podem oferecer efeito complementar, 

unindo melhora óptica e estabilização (SAN-

TODOMINGO-RUBIDO et al., 2022). 

Nos casos avançados, quando não há mais 

possibilidade de adaptação às lentes e a visão 

está gravemente comprometida, indica-se o 

transplante de córnea. A ceratoplastia penetran-

te substitui toda a espessura corneana e propor-

ciona boa recuperação visual, embora com risco 

de rejeição e astigmatismo elevado. A cerato-

plastia lamelar anterior profunda (DALK) pre-

serva o endotélio do receptor, reduzindo com-

plicações imunológicas, mas pode ter resulta-

dos visuais ligeiramente inferiores (SANTO-

DOMINGO-RUBIDO et al., 2022; GOMES et 

al., 2023). 

Uma complicação possível é a hidropsia 

corneana aguda, caracterizada por edema súbito 

e doloroso decorrente da ruptura da membrana 

de Descemet. O tratamento é conservador, com 

cicloplégicos, soluções hipertônicas, hipotenso-

res oculares e corticosteroides, sendo que a re-

cuperação ocorre em dois a quatro meses, geral-

mente deixando cicatriz (GERVASIO et al., 

2023). 

Novas técnicas ainda em estudo, como 

transplantes seletivos de camadas corneanas e 

terapias celulares, mostram-se promissoras para 

o futuro, mas ainda não fazem parte da prática 

clínica consolidada (GOMES et al., 2023). 

Assim, o tratamento do ceratocone deve ser 

contínuo e individualizado: nos casos leves, 
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óculos e lentes são suficientes; nos progressi-

vos, o cross-linking deve ser considerado pre-

cocemente; nos moderados, podem-se associar 

lentes especiais e anéis intracorneanos; e, nos 

avançados, a ceratoplastia permanece como a 

opção definitiva. O êxito terapêutico depende 

do diagnóstico precoce, da monitorização regu-

lar e da escolha adequada da intervenção em ca-

da estágio da doença (GOMES et al., 2023). 

 

Prognóstico 

O ceratocone é progressivo, sobretudo em 

pacientes jovens e com ceratometria >55 D. A 

presença de cicatrizes e perda visual acentuada 

também predizem pior evolução. Antes do 

cross-linking, cerca de 12% necessitavam de 

ceratoplastia em 8 anos; hoje esse número tende 

a cair graças à estabilização proporcionada pela 

técnica (WAYMAN, 2024; RAISKUP et al., 

2024). 

 

CIRURGIA REFRATIVA 

Definição e objetivos 

A cirurgia refrativa engloba uma variedade 

de procedimentos cirúrgicos destinados a corri-

gir ou minimizar erros refrativos do olho, como 

miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbio-

pia. Os principais objetivos da cirurgia refrativa 

são alcançar a emetropia (foco ideal da luz na 

retina), aprimorar a acuidade visual e melhorar 

a qualidade de vida por meio da redução da ne-

cessidade de lentes corretivas (WILKINSON et 

al., 2017). 

 

Principais tipos 

As técnicas incluem procedimentos basea-

dos na córnea, como laser in situ keratomileusis 

(LASIK), ceratectomia fotorrefrativa (PRK) e 

extração de lentícula por pequena incisão (SMI-

LE), que remodelam a córnea para ajustar seu 

poder refrativo. As abordagens intraoculares, 

como implante de lente intraocular fácica e tro-

ca de lente refrativa, são consideradas para pa-

cientes com altos erros refrativos ou contraindi-

cações para procedimentos corneanos. Não obs-

tante, avanços recentes possibilitaram trata-

mentos mais individualizados, como ablações 

guiadas por frente de onda (wavefront-guided) 

e guiadas por topografia (topography-guided), 

que visam corrigir aberrações de ordem supe-

rior e otimizar ainda mais os resultados visuais 

(KIM et al., 2019; LI et al., 2020). 

Entre as principais técnicas, o LASIK en-

volve a criação de um retalho corneano, seguida 

de ablação do tecido estromal com laser de ex-

címer para remodelar a córnea, e posterior repo-

sicionamento do retalho. O SMILE, por sua 

vez, é um procedimento minimamente invasi-

vo, sem criação de retalho, no qual um laser cria 

uma lentícula intrastromal que é removida por 

meio de uma pequena incisão corneana. Além 

desses, o PRK é uma técnica de ablação de su-

perfície, em que o epitélio corneano é removido 

(mecanicamente, quimicamente ou com laser), 

seguido de ablação do estroma anterior com la-

ser de excímer. O epitélio se regenera no pós-

operatório (KOHNEN et al., 2008). 

 

Indicações gerais 

Idade ≥18 anos (algumas diretrizes reco-

mendam ≥21 anos para estabilidade refrativa). 

Erro refrativo estável por pelo menos 12 meses 

(sem variação >0,5 D). Ausência de doença o-

cular ativa (por exemplo, ceratite, uveíte, olho 

seco significativo, ceratocone progressivo) 

(AAO, 2022). Espessura e topografia corneanas 

adequadas (assegurar leito estromal residual 

>250–300 μm após a ablação para LASIK/SMI-

LE; PRK pode ser considerado para córneas 

mais finas) (CRANDALL et al., 2024). Miopia 

de até aproximadamente −10 D e astigmatismo 
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de até 5 D para LASIK e SMILE; PRK geral-

mente é utilizado para menores graus de erro re-

frativo (CRANDALL et al., 2024). 

 

Contraindicações gerais 

Refração instável, gravidez ou lactação, do-

enças oculares crônicas (como olho seco grave, 

glaucoma, doença retiniana), condições sistê-

micas que afetam a cicatrização (por exemplo, 

doenças do colágeno, diabetes mal controlado). 

Topografia corneana anormal (como ceratoco-

ne, degeneração marginal pelúcida). História de 

doença ocular herpética, infecção ocular ativa 

ou intolerância significativa a lentes de contato. 

Para SMILE, a hipermetropia ainda não é uma 

indicação aprovada (AAO, 2022; CRANDALL 

et al., 2024). 

 

Conclusão 

Em geral, a seleção de pacientes enfatiza 

uma avaliação pré-operatória minuciosa da es-

tabilidade refrativa, anatomia corneana, saúde 

da superfície ocular e expectativas do paciente. 

O LASIK é preferido para recuperação rápida e 

ampla gama de indicações refrativas; o SMILE 

é favorecido para pacientes míopes com preo-

cupação sobre olho seco ou biomecânica corne-

ana; e o PRK é indicado para aqueles com cór-

neas finas, topografia irregular ou risco ocupa-

cional de trauma (KIM et al., 2019). 

 

CIRURGIA REFRATIVA E CERA-

TOCONE 

A cirurgia refrativa corneana convencional, 

como LASIK e PRK, é formalmente contraindi-

cada em pacientes com ceratocone, seja ele clí-

nico ou subclínico. Isso ocorre devido ao eleva-

do risco de progressão da ectasia corneana, uma 

vez que esses procedimentos envolvem a remo-

ção de tecido estromal, o que compromete ainda 

mais a biomecânica de uma córnea já fragiliza-

da. Estudos mostram que uma proporção signi-

ficativa dos pacientes avaliados para cirurgia 

refrativa apresenta alterações corneanas suspei-

tas ou compatíveis com ceratocone, sendo essa 

uma das principais razões para a não indicação 

da cirurgia. Essa contraindicação é fundamental 

para prevenir complicações graves, como a ec-

tasia pós-operatória, que resulta em perda pro-

gressiva da acuidade visual e pode culminar na 

necessidade de transplante de córnea (BAMA-

SHMUS et al., 2010; CRANDALL et al., 

2024). 

Diante dessa limitação, surgem alternativas 

refrativas seguras para pacientes com ceratoco-

ne, especialmente naqueles que apresentam es-

tabilidade da ectasia, seja espontânea ou obtida 

por meio de tratamentos como o crosslinking 

corneano. Uma das principais opções são as 

lentes intraoculares fácicas, como as lentes de 

câmara posterior (ICL) ou lentes tóricas, que 

possibilitam correção eficaz de graus elevados 

de miopia e astigmatismo, sem afetar a integri-

dade da córnea. Outra estratégia amplamente 

utilizada são os anéis intracorneanos, que atuam 

na regularização da curvatura corneana. Esses 

dispositivos são implantados no estroma perifé-

rico, promovendo a redistribuição das forças bi-

omecânicas da córnea e reduzindo as aberra-

ções ópticas, o que melhora significativamente 

a qualidade visual (D’ORIA et al., 2024; FER-

NÁNDEZ-VEGA-CUETO et al., 2017). 

Os resultados obtidos com essas abordagens 

são, em geral, bastante satisfatórios, embora de-

vam ser adequadamente discutidos com o paci-

ente. O implante de anéis intracorneanos ofe-

rece melhora na regularidade da córnea, na sen-

sibilidade ao contraste e na acuidade visual, 

além de, em muitos casos, permitir a redução da 

dependência de lentes de contato ou óculos. En-

tretanto, raramente proporciona completa inde-

pendência de correção óptica. Por outro lado, as 
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lentes fácicas são capazes de oferecer resulta-

dos refrativos muito próximos aos de pacientes 

sem ceratocone, desde que haja critérios anatô-

micos adequados e estabilidade comprovada da 

doença (FERNÁNDEZ-VEGA-CUETO et al., 

2017). 

É essencial destacar que essas abordagens 

não têm como objetivo tratar a doença em si, 

mas melhorar a qualidade visual e corrigir o er-

ro refrativo residual. Portanto, a indicação des-

ses procedimentos deve sempre ser feita após 

uma avaliação criteriosa, que inclua topografia, 

tomografia e análise da estabilidade biomecâni-

ca da córnea. O manejo refrativo no ceratocone 

exige uma abordagem individualizada, que 

combine segurança, eficácia e expectativas rea-

listas, priorizando sempre a estabilidade da cór-

nea e a preservação da saúde ocular a longo pra-

zo (D’ORIA et al., 2024). 

 

Complicações da cirurgia refrativa 

A cirurgia refrativa apresenta altos índices 

de segurança e satisfação, no entanto, é funda-

mental conhecer suas possíveis complicações, 

que podem ser classificadas como comuns ou 

raras, e quanto ao momento de aparecimento, 

sendo imediatas ou tardias (WILKINSON et 

al., 2017). 

Entre as mais frequentes, destaca-se o olho 

seco, especialmente após LASIK e SMILE, em 

razão do comprometimento da inervação cor-

neana. Esse quadro costuma ser transitório, po-

dendo se tornar persistente em alguns casos, ge-

rando desconforto ocular, ardência, sensação de 

areia e visão flutuante. Outras queixas comuns 

são os fenômenos visuais como glare, halos e 

starbursts, especialmente em condições de bai-

xa luminosidade. Esses sintomas costumam ser 

mais prevalentes em pacientes com pupilas de 

grande diâmetro e tendem a regredir com o tem-

po, embora possam persistir em casos isolados 

(KIM et al., 2019). 

As complicações mais graves, porém, me-

nos frequentes, incluem infecções, que podem 

ocorrer tanto nas ablações de superfície (como 

PRK e LASEK) quanto na LASIK, sendo mais 

preocupantes quando acometem a interface do 

retalho, configurando um quadro de ceratite la-

melar difusa (CLD) ou, mais raramente, uma 

infecção franca. O risco de infecção é maior nas 

técnicas de superfície, especialmente nos pri-

meiros dias, até a completa reepitelização 

(CRANDALL et al., 2024). 

Outra complicação importante é a ectasia 

corneana, que consiste no afinamento e abaula-

mento progressivo da córnea, levando à indu-

ção de astigmatismo irregular e piora da acuida-

de visual. A ectasia pós-cirurgia refrativa ocor-

re principalmente após LASIK e SMILE, sendo 

mais rara após técnicas de ablação de superfí-

cie. Ela apresenta achados clínicos e topográfi-

cos semelhantes aos do ceratocone, porém tem 

origem iatrogênica, relacionada à remoção ex-

cessiva de tecido, córneas previamente predis-

postas ou parâmetros cirúrgicos inadequados 

(CRANDALL et al., 2024). 

O manejo varia de acordo com o quadro. O 

olho seco é tratado com lágrimas artificiais, géis 

lubrificantes, anti-inflamatórios tópicos e, nos 

casos mais refratários, oclusão dos pontos lacri-

mais ou uso de soro autólogo. Fenômenos ópti-

cos como glare e halos podem ser atenuados 

com lentes específicas, colírios pilocarpínicos 

de baixa concentração para redução do diâme-

tro pupilar em casos selecionados ou, em situa-

ções persistentes, retratamento cirúrgico. Já as 

infecções exigem diagnóstico precoce, cultura e 

início imediato de antibioticoterapia intensiva; 

no caso de infecção na interface do LASIK, po-

de ser necessário levantar o retalho para irriga-

ção e tratamento adequado (SCHOR et al., 

2023). 
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No caso da ectasia, o tratamento segue os 

mesmos princípios do ceratocone, podendo in-

cluir o uso de lentes de contato rígidas, anéis in-

tracorneanos para regularização da superfície e, 

sobretudo, o crosslinking corneano, que visa 

fortalecer o colágeno da córnea, estabilizando 

sua progressão. Nos casos mais avançados e re-

fratários, pode ser necessária a realização de 

transplante de córnea (SCHOR et al., 2023). 

O reconhecimento precoce das complica-

ções, aliado ao manejo adequado, é essencial 

para minimizar impactos na qualidade visual e 

garantir os bons resultados que a cirurgia refra-

tiva é capaz de proporcionar (SCHOR et al., 

2023). 

 

Avanços e novas tecnologias na cirurgia 

refrativa e no tratamento do ceratocone 

O tratamento do ceratocone e as abordagens 

em cirurgia refrativa têm evoluído rapidamente, 

com o surgimento de técnicas e tecnologias ino-

vadoras que visam aprimorar a segurança, a efi-

cácia e a personalização dos procedimentos 

(GURNANI & KAUR, 2024). 

No ceratocone, o CXL permanece como o 

único método comprovadamente capaz de in-

terferir na fisiopatologia da doença, retardando 

ou interrompendo sua progressão. Protocolos 

acelerados de CXL, que utilizam maior intensi-

dade de UV-A em menor tempo, mantêm eficá-

cia e segurança semelhantes ao protocolo de 

Dresden, com maior comodidade para o paci-

ente. O crosslinking personalizado, incluindo 

abordagens topoguiadas e transepiteliais (epi-

on), permite tratar córneas mais finas, oferece 

recuperação epitelial mais rápida e reduz o risco 

de complicações. Essa abordagem permite apli-

car diferentes padrões de radiação ultravioleta e 

concentrações de riboflavina, adaptando o tra-

tamento à morfologia específica da córnea de 

cada paciente, com o objetivo de otimizar os re-

sultados biomecânicos e melhorar a regulariza-

ção da superfície corneana. Tecnologias emer-

gentes, como o crosslinking por dois fótons 

(2Ph-CXL), prometem intervenções tridimensi-

onais mais precisas, embora ainda estejam em 

fase experimental (HAFEZI et al., 2023; BOR-

GARDTS et al., 2023). 

No campo das lentes de contato, há avanços 

significativos com o desenvolvimento de lentes 

esclerais e lentes customizadas, que proporcio-

nam melhor adaptação, conforto e acuidade vi-

sual, especialmente em casos avançados de ce-

ratocone. Além disso, os anéis intracorneanos 

(ICRS), incluindo versões alogênicas, represen-

tam opções minimamente invasivas para regu-

larização corneana e melhora visual, com baixo 

índice de complicações. Em casos seleciona-

dos, a combinação de CXL com ablação topo-

guiada por excimer laser (PRK topoguiada) 

permite uma regularização óptica adicional, 

melhorando a acuidade visual e, em muitos ca-

sos, evitando a necessidade de transplante 

(SINGH & JHANJI, 2025). 

Na cirurgia refrativa, os avanços nos lasers 

têm sido notáveis. A técnica SMILE (Small In-

cision Lenticule Extraction) representa uma 

evolução importante, sendo minimamente inva-

siva e dispensando a criação de retalho cornea-

no, o que preserva melhor a biomecânica da 

córnea e reduz o risco de olho seco, quando 

comparada ao LASIK tradicional. Além disso, 

tratamentos personalizados, como o LASIK 

guiado por wavefront e a PRK topoguiada, pro-

porcionam maior individualização, com menor 

indução de aberrações ópticas e melhores resul-

tados visuais (D’ORIA et al., 2024). 

Paralelamente, os avanços nas lentes intrao-

culares (LIOs) expandem as opções para paci-

entes que não são candidatos ideais à cirurgia 

corneana. As LIOs fácicas de câmara posterior, 

como o modelo EVO Visian ICL, bem como as 
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LIOs tóricas, são indicadas em casos de ametro-

pias elevadas ou em pacientes com ceratocone 

estável, embora o cálculo do poder da lente em 

córneas irregulares exija cautela e experiência 

do cirurgião. Novas plataformas de diagnóstico, 

como a OCT de segmento anterior e os sistemas 

baseados em Scheimpflug, aprimoram signifi-

cativamente o planejamento cirúrgico e a detec-

ção precoce de complicações (D’ORIA et al., 

2024). 

Pesquisas em andamento exploram aborda-

gens regenerativas, como enxertos da camada 

de Bowman, terapias celulares e biomateriais 

sintéticos para substituição do tecido corneano. 

Avanços em crosslinking transepitelial de ma-

ior eficácia, que não exige a remoção do epité-

lio, também estão sendo desenvolvidos, visan-

do maior conforto, menor tempo de recupera-

ção e remodelação corneana. Estudos experi-

mentais investigam ainda o uso de células-tron-

co para reconstrução da córnea e técnicas de bi-

oengenharia tecidual. Na cirurgia refrativa, o 

desenvolvimento de lasers de femtosegundo 

ainda mais precisos e de algoritmos baseados 

em inteligência artificial para planejamento ci-

rúrgico personalizado estão entre as principais 

apostas para o futuro (GURNANI & KAUR, 

2024). 

Além dos avanços tecnológicos, é funda-

mental considerar os aspectos éticos e legais da 

prática da cirurgia refrativa. O termo de consen-

timento livre e esclarecido é uma exigência éti-

ca e legal indispensável, devendo ser claro, de-

talhado e específico, contemplando os riscos, 

benefícios, limitações e alternativas terapêuti-

cas. A informação adequada ao paciente é parte 

central desse processo, sendo obrigação do mé-

dico garantir que o paciente compreenda plena-

mente o procedimento proposto, suas possíveis 

complicações e que suas expectativas estejam 

alinhadas com os resultados possíveis (CFM, 

2019). 

Do ponto de vista da responsabilidade médi-

ca, a cirurgia refrativa é considerada um proce-

dimento eletivo, estético e funcional, o que exi-

ge rigor ainda maior na observância dos princí-

pios éticos. De acordo com o Código de Ética 

Médica do Conselho Federal de Medicina 

(CFM) de 2019, é dever do médico obter con-

sentimento livre e esclarecido, garantir autono-

mia do paciente e atuar com base nas melhores 

evidências científicas disponíveis. 

 

CONCLUSÃO 

O ceratocone é uma ectasia corneana pro-

gressiva e multifatorial que leva à perda visual 

por astigmatismo irregular (SANTODOMIN-

GO-RUBIDO et al., 2022; WAYMAN, 2024). 

O diagnóstico precoce, via topografia/tomogra-

fia, é crucial para a intervenção. 

O tratamento é escalonado: inicia-se com 

correção óptica por lentes especiais (SANTO-

DOMINGO-RUBIDO et al., 2022), sendo o 

CXL o padrão-ouro para a interrupção da pro-

gressão e estabilização da ectasia (RAISKUP et 

al., 2024). Em estágios moderados e avançados, 

utilizam-se anéis intracorneanos para regulari-

zação (SINGH & JHANJI, 2025) ou o trans-

plante de córnea (GOMES et al., 2023). 

A cirurgia refrativa convencional (LASIK/ 

PRK) é formalmente contraindicada em cór-

neas ectásicas, devido ao alto risco de ectasia 

pós-operatória iatrogênica (BAMASHMUS et 

al., 2010; CRANDALL et al., 2024). Alternati-

vas seguras para correção refrativa em cerato-

cone estável incluem lentes intraoculares fáci-

cas (D’ORIA et al., 2024; FERNÁNDEZ-VE-

GA-CUETO et al., 2017). 

O manejo atual combina os avanços em 

CXL personalizado e novas tecnologias com a 

necessidade de uma abordagem rigorosamente 

individualizada e baseada no consentimento in-

formado do paciente (CFM, 2019). 
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