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Resumo
O ceratocone é uma doença que afeta a córnea, que constitui-se de uma membrana convexa, translúcida, inervada, sensível, 
sendo o único tecido avascular do corpo humano que se situa na parte anterior do globo ocular. Foi realizada uma revisão 
da literatura, com artigos publicados entre 2003 e 2019, com o uso dos bancos de dados Scielo, Pubmed e Lilacs. Os 
critérios de inclusão foram artigos originais escritos em inglês e português, através de estudos de coorte, caso-controle 
e randomizados. As revisões bibliográficas, metanálises, artigos de conclusão de curso e artigos em duplicidade foram 
excluídos da pesquisa. Após a associação de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 512 artigos, 
dos quais 35 foram selecionados após a leitura do título. Destes, 25 foram selecionados após a leitura dos resumos, sendo 
todos lidos na íntegra e apenas 18 foram selecionados para a discussão. O uso da tomografia da córnea e do segmento 
anterior parece ser um método eficaz para aumentar a sensibilidade e especificidade do diagnóstico e detecção precoce 
da ectasia de córnea. O crosslinking se mostrou eficaz na estabilização da doença, além de ter reduzido pela metade da 
necessidade de se realizar ceratoplastia em pacientes com ceratocone. O presente estudo evidenciou que o diagnóstico 
abrange mecanismos simples aos mais complexos. Já em relação ao tratamento, destaca-se o crosslinking como método 
terapêutico auxiliar.
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Abstract

Keratoconus is a disease that affects the cornea, which consists of a convex, translucent, innervated, sensitive membrane, 
being the only avascular tissue in the human body that is located in the anterior part of the eyeball. A literature review 
was carried out, with articles published between 1945 and 2019, using the Scielo, Pubmed and Lilacs databases. Inclusion 
criteria were original articles written in English and Portuguese, through cohort, case-control and randomized studies. 
Literature reviews, meta-analyses, course conclusion articles and duplicate articles were excluded from the research. 
After associating all the descriptors in the researched bases, 512 articles were found, of which 35 were selected after 
reading the title. Of these, 25 were selected after reading the abstracts, all of which were read in full and only 18 were 
selected for discussion. The use of corneal and anterior segment tomography appears to be an effective method to increase 
the sensitivity and specificity of the diagnosis and early detection of corneal ectasia. Crosslinking proved to be effective 
in stabilizing the disease, in addition to halving the need for keratoplasty in patients with keratoconus. The present study 
showed that the diagnosis covers simple to more complex mechanisms. Regarding treatment, crosslinking stands out as 
an auxiliary therapeutic method.
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Introdução

Ceratocone é uma doença que afeta a córnea, 
que é um tecido do olho humano que apura a qualidade 
da imagem produzida na retina. Constitui-se de uma 
membrana convexa, translúcida, inervada, sensível, 
sendo o único tecido avascular do corpo humano e se 
situa na parte anterior do globo ocular. Caracterizada 
como um tipo de ectasia corneana, devido a alterações 
histopatológicas no estroma que resultam na perda da 

força biomecânica da córnea1, causando alteração não 
inflamatória, degenerativa, definida por uma protusão 
da córnea central e paracentral inferior, que assume uma 
forma cônica, sendo uma contra-indicação absoluta para 
a cirurgia refrativa da córnea2. Como consequência, 
causa astigmatismo irregular, de acometimento bilateral 
e assimétrico3.

 Alguns  pacientes podem desenvolver 
complicações graves, devido ao afinamento e a 
irregularidade corneana, como presença de cicatriz da 



Máximo & Mota, 2022.

30

DOI 10.21727/rs.v13i2.2921

córnea ou mesmo perfuração2. Mediante o exposto, 
a prevalência do ceratocone na população geral é 
relativamente alta, embora a definição dos casos varie 
em diferentes séries. Há uma vasta gama de prevalência 
relatadas na população em geral, compreendida entre 50 
e 230 por 100.000 habitantes4. 

  Ao analisar a enfermidade foi observado que 
ocorre principalmente na adolescência, sendo proposto 
que homens e mulheres, bem como todas as etnias 
estão igualmente suscetíveis. A etiologia sugerida para 
o ceratocone envolve mudanças físicas, bioquímicas e 
moleculares no tecido corneano, no entanto, não houve 
uma explicação concreta para os achados clínicos e 
as associações oculares e não oculares relacionadas 
ao ceratocone. Já é sabida a associação com doenças 
hereditárias, atópicas, do colágeno sistêmicas, além do 
uso prolongado de lentes de contato5. 

   Em síntese, a principal causa sugerida e relevante 
na gênese do ceratocone é a frequente fricção dos olhos. 
O sintoma mais prevalente dos pacientes portadores 
de ceratocone é a baixa acuidade visual, além da visão 
distorcida, fotofobia e hiperemia quando associado 
à miopia progressiva e astigmatismo, por vezes, o 
olho contralateral pode apresentar somente um alto 
astigmatismo5. Além disso, pacientes com ceratocone 
apresentam mais dor, intuição imaginativa, retirada 
social e hesitação ansiosa6.

    Deste modo, é importante estar atento as queixas 
do paciente, para que seja realizado o diagnóstico precoce 
da enfermidade. O tratamento do ceratocone depende 
da gravidade da doença e em fases iniciais, os óculos e 
lentes de contato são as modalidades de tratamento, desde 
que continuem oferecendo boa acuidade visual. Já em 
casos mais avançados, envolvendo astigmatismo corneal 
irregular elevado e opacidades estromais apicais, em que 
as lentes de contato não mais proporcionam acuidade 
visual satisfatória ou sequer são toleradas, a terapêutica 
cirúrgica necessita ser indicada3. 

  Por certo, a maneira como as informações são 
transmitidas também influencia a representação social 
que o indivíduo tem da doença e de si mesmo7. Logo, 
o objetivo do presente artigo é realizar uma revisão da 
literatura acerca do diagnóstico, seguimento e tratamento 
da doença, que são fundamentais para a preservação da 
córnea e qualidade de vida ao paciente.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de 
abordagem qualitativa e caráter descritivo, pesquisados 
nas bases de dados Scielo, PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
utilizando os seguintes descritores: ceratocone, saúde 
ocular e diagnóstico. 

Os critérios de inclusão foram artigos originais 

escritos em inglês e português, publicados entre 2003 
e 2019, que analisavam o diagnóstico e tratamento do 
ceratocone como forma fundamental para preservação 
da córnea e qualidade de vida dos pacientes portadores 
dessa patologia, através de estudos de coorte, caso-
controle e randomizados. As revisões bibliográficas, 
metanálises, artigos de conclusão de curso e artigos em 
duplicidade foram excluídos da pesquisa.

Resultados e Discussão 

Após a associação de todos os descritores nas 
bases pesquisadas foram encontrados 512 artigos, dos 
quais 35 foram selecionados após a leitura do título. 
Destes, 25 foram selecionados após a leitura dos 
resumos, sendo todos lidos na íntegra e apenas 18 foram 
selecionados para a discussão.

 Entre os indivíduos sintomáticos, obteve-se que a 
perda visual levou os pacientes a apresentarem prejuízos 
funcionais, limitando a participação e o desempenho em 
atividades cotidianas, interferindo na independência, 
autonomia e qualidade de vida que eles possuíam, de 
acordo com o exposto por Miranda e colaboradores8. 
Ademais, tais pacientes apresentam mais dor, maior 
intuição imaginativa, retirada social e hesitação ansiosa 
do que o grupo controle, segundo Moreira et al9. Logo, 
é importante compreender que a maneira como as 
informações acerca da doença é transmitida também 
influencia na representação social que o indivíduo tem 
da doença e de si mesmo7.

 Além disso, não foi possível detectar uma 
correlação genótipo-fenótipo completa, o que prediz 
que o ceratocone é uma enfermidade geneticamente 
heterogênea, como proposto por Magalhães e 
colaboradores10.

 Zhao et al. utilizaram diferentes dispositivos, 
como o tomógrafo Orbscan-II (baseado no slit-scan) 
e o Pentacam (baseado no princípio de Scheimpflug) 
e determinaram que o diagnóstico do ceratocone 
deve ser realizado através de uma cuidadosa análise 
topográfica da córnea, envolvendo a curvatura posterior 
da córnea para evitar ectasia corneana iatrogênica após 
uma cirurgia refrativa. Ademais, também realizaram a 
análise das propriedades biomecânicas da córnea pelo 
método analisador de resposta ocular (ORA)2. Já Luz 
et al. determinaram que as melhores medidas do escore 
da forma de onda (WS) foram superiores à média das 
medidas consecutivas da ORA para o diagnóstico de 
ceratocone11.

 O uso da tomografia da córnea e do segmento 
anterior, estudada por Valbon et al. parece ser um método 
eficaz para aumentar a sensibilidade e a especificidade 
do diagnóstico e detecção precoce da ectasia da córnea12. 
Ainda, Lopes e colaboradores estudaram o perfil de 
espessura horizontal detectando o ceratocone, com 
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capacidade comparável aos índices mais complexos13.
 Após a realização do diagnóstico é necessário 

instituir o tratamento e, de acordo com Marquez et 
al., existem evidências suficientes para afirmar que o 
Crosslinking é eficaz na estabilização da doença ectásica 
da córnea, através da melhora dos parâmetros analisados 
no pós-operatório. Além disso, foi observada a redução 
pela metade da necessidade de se realizar ceratoplastia 
em pacientes com ceratocone após a introdução do 
tratamento com Crosslinking, revelando sua eficácia na 
estagnação desta doença14.

 De acordo Almodin e colaboradores os 
resultados do segmento anelar intraestromal fora do 
centro, seguido pelo implante de uma lente fácica na 
câmara anterior, demonstraram que os procedimentos 
foram bem-sucedidos na estabilização da curvatura da 
córnea e na redução do erro de refração, melhorando 
acentuadamente a acuidade visual não corrigida, 
havendo mais uma possibilidade de tratamento em 
casos específicos15. Já Kırgız et al. demonstraram que a 
reticulação acelerada (CXL) é um método competente 
para a prevenção ou mesmo reversão do desenvolvimento 
do ceratocone16.

Ainda, os resultados encontrados por Bernardo 
et al. sugerem com boa sensibilidade que quanto 
menos avançada a ectasia maior a chance de se obter 
melhora da acuidade visual corrigida e menor a chance 
de que haja piora após um ano da realização de CXL17. 
Já para uma melhor recuperação, segundo Ozek e 
colaboradores, a aplicação de hialuronato de sódio (SH) 
quando combinada com as atividades osmoprotetora 
e bioprotetora da trealose (TH) aparenta ser mais útil 
para o tratamento da cicatrização epitelial após CXL, 
uma vez que apresenta eficácia relatada sobre sintomas, 
propriedades de cicatrização de feridas e ação anti-
inflamatória5.

Para uma melhor qualidade de vida, Uzel,et 
al. evidenciaram que a  CXL da córnea é eficaz para 
melhorar a acuidade visual, reduzir a inclinação da córnea 
e estabilizar o ceratocone1. Acrescentando, Marcos et 
al. discursaram sobre a adaptação de lentes de contato 
rígidas como a principal opção para a reabilitação visual 
nos pacientes portadores de ceratocone4. De acordo com 
Ghanem e colaboradores, a maior parte dos ceratocones 
pode ser habituada com lentes de contato rígidas 
monocurvas, porém é importante dispor de outros 
desenhos para adaptar os cones de graus avançados e 
severos18.

Todavia, houve um aumento crescente no número 
de ceratoplastias, a qual é considerada o procedimento de 
maior sucesso entre os transplantes teciduais e tem sido 
o mais realizada na atualidade, de acordo com Fonseca 
e colaboradores19. Já Cruz et al. evidenciaram que esse 
aumento deve estar associado à maior disponibilidade 
de córneas para transplantes, aumentando a 
conscientização das pessoas em relação às perspectivas 

atuais de tratamento, prevenção de doenças oculares, 
diagnóstico precoce, campanhas educacionais, novas 
técnicas cirúrgicas e melhores prognósticos, auxiliando 
assim na precocidade dos diagnósticos20.

Conclusão

O presente estudo evidenciou que o diagnóstico 
do ceratocone abrange uma cuidadosa análise da córnea, 
abrangendo mecanismos simples aos mais complexos. 
Já em relação ao tratamento, destaca-se o crosslinking 
como método terapêutico auxiliar. Por certo, o 
diagnóstico e tratamento correto da enfermidade geram 
uma boa qualidade de vida ao paciente ao oferecer 
segurança, autonomia e melhora da acuidade visual.
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