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O ceratocone é uma enfermidade que faz com que a córnea se projete 
para a frente, formando uma sal iência em forma de cone, o que pode le-

var ao comprometimento da visão.

 É uma doença genética rara, de caráter hereditário e evolução lenta, que se manifesta mais entre 10 e 25 anos, mas 
pode progredir até a quarta década de vida ou estabilizar-se com o tempo. A enfermidade atinge cerca de 150 mil pessoas por 
ano no Brasil e pode atingir os dois olhos de maneira assimétrica, ou seja, o distúrbio pode afetar mais um olho que o outro.

TRATAMENTO
 Nas fases iniciais, quando a deforma-
ção da córnea não é grave, o uso de óculos é su-
fi ciente para recuperar a acuidade visual. No en-
tanto, à medida que o ceratocone evolui, os óculos 
precisam ser substituídos por lentes de contato, que aju-
dam a ajustar a superfície anterior da córnea e a corrigir 
o astigmatismo irregular provocado pela deformidade.
O crosslinking, uma intervenção que tem por objetivo for-
talecer as moléculas de colágeno da córnea para evitar 
que ela continue abaulando. Existem ainda outras opções 
de tratamento, como os anéis intracorneais ou intraestro-
mais, chamados anéis de Ferrara, que são utilizados para 
regularizar a curvatura da córnea, quando os óculos e as 
lentes de contato não produzem mais o efeito desejado.
O transplante de córnea só é indicado em um número 
pequeno de casos mais graves, quando os pacientes dei-
xaram de responder bem às outras formas de tratamen-
to. Ele consiste na substituição da córnea comprometida  
por outra saudável de um doador e disponibilizada num 
banco de olhos. São raros os casos de rejeição, mas o 
transplante pode ser repetido se houver algum problema.

PREVENÇÃO
 Ainda não se conhecem as maneiras de prevenir o 
aparecimento do ceratocone, uma doença de caráter ge-
nético e hereditário. No entanto, é possível controlar a evo-
lução da doença nas pessoas geneticamente predispostas, 
corrigindo o hábito de coçar os olhos, tratando as atopias 
(rinite alérgica, certas alergias dermatológicas e asma, por 
exemplo) que possam causar a coceira e reavaliando as 
condições de adaptação e higiene das lentes de contato.
  Algumas medidas simples podem ajudar a dimi-
nuir a vontade de coçar os olhos. São elas: usar colírios lu-
brifi cantes (lágrimas artifi ciais) se os olhos estiverem resse-
cados, aplicar compressas frias ou geladas nos olhos, lavar 
pálpebras e cílios com xampu de Ph neutro e soro fi siológico;
 Ninguém perde a visão se o ceratocone for con-
venientemente tratado. A doença, em geral, surge na pu-
berdade e evolui até os 30, 40 anos no máximo. Depois, 
estabiliza. Daí a importância de controlar a progressão 
da doença com a fi m de preservar a qualidade da visão.

CAUSAS E FATORES DO CERATOCONE
 Ainda não se conhece a causa exata da doença. 
Possivelmente, as alterações na superfície da córnea se-
jam resultado de inúmeros fatores que contribuem para 
a perda de elementos estruturais dessa membrana e vão 
desde o decréscimo no aporte de colágeno até o ato de 
esfregar ou coçar os olhos com frequência. Por isso, o 
risco de desenvolver ceratocone é maior nos pacientes 
alérgicos, que sentem muita coceira nos olhos. Ele tam-
bém está presente nos portadores da síndrome de Down 
ou com alterações oculares congênitas, como a catara-
ta e a esclerótica azul (branco do olho), por exemplo.
 
SINTOMAS DO CERATOCONE
 Há casos de pessoas com história da doença na 
família que apresentam um quadro de ceratocone subclí-
nico, sem sintomas. Quando eles aparecem, porém, va-
riam de acordo com a fase da doença. O mais característi-
co é a perda progressiva da visão, que se torna borrada e 
distorcida (tanto para longe quanto para perto) e obriga a 
aumentar com frequência o grau das lentes dos óculos até 
que a solução é substituí-los por lentes de contato, que 
podem ser de diferentes tipos. Outros sintomas incluem:

-Sensibilidade à luz (fotofobia);
-Comprometimento da visão noturna;
-Visão dupla (diplopia);
-Formação de múltiplas imagens de um mesmo objeto 
(poliopia) ou de halos ao redor das fontes de luz são ou-
tros sintomas da doença.

DIAGNÓSTICO
 O diagnóstico tem como base o levantamen-
to da história clínica do paciente, as queixas de per-
da da acuidade visual e os defeitos de refração. A 
avaliação inclui o exame na lâmpada de fenda, um 
aparelho que permite analisar o olho em detalhes des-
de a camada externa da córnea até o nervo ótico.
Alguns exames complementares – topografi a com-
putadorizada da córnea, paquimetria corneana e 
a tomografi a computadorizada, por exemplo, são 
úteis para confi rmar o diagnóstico, avaliar a pro-
gressão da doença, o grau de comprometimento da 
área afetada pelo ceratocone e nortear o tratamento.


