
Síndrome cartilaginosa-artrítica com comprometimento ocular 

Relato de caso 
VALENTIM N U N E S  ARAÚJO· 

INTRODUÇÃO 

As síndromes cart i lagi nosas são acompan hadas de pe r­
da progressiva da v i são, catarata, ce rat ite, su rdez, h i poton ia, 
defo rmidades do pav i l hão audit ivo,  nariz em sela, apresenta 
às vezes retração no esterno no tempo insp i ratório como 
também nas coste las e região mamária.  

É feito o d iagnóstico d i fe rencial com a s índ rome rad icu­
lar, esta apresenta aracnoidites, que envolvem a bain ha do 
VI I I  par, descritos por Au bry e Ombré-Danne na qual evol u i  
pa ra a surdez ; i ntensos exsudatos e com prometimento do 
nervo óptico . 

Também é d iagnóstico dife rencial  com a sínd rome de 
Bazzana. 

RE LATO DO CASO 

Paciente A.  G. N . ,  67 anos, natu ral de Alegrete , que i ­
xa-se de baixa v isual  e h i poacusia sendo a mesma mais acen­
tuada no ouvido d i reito. Relata o uso de lentes corretivas 
que não lhe deram melhora visual . I nforma que  começou 
a perder a v isão , como também a acústica aos 61 anos tornan­
do-se mais marcante o ritmo dessas perdas aos 65 anos.  

Nariz em sela ,  h ipertrofia do músculo esternoclídeo. 
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Fu ndoscopia, exsudatos e atrofia no d isco óptico, em 
am bos os olhos.  Discreta leucocitose, neutrofi l ia ,  m icrohe­
matrócrito 44% , gl icose 72 mgld l .  Raio X neurocrânio de 
aspecto usual ,  sela tú rsica normal , desarejamento su btotal 
em am bos os seios maxi lares . 

D I SCUSSAO 

A s ín d rome carti laginosa artrít ica, encontrada é i nco­
m u m  - existem poucos casos citados na l i teratu ra. 

É de etio logia desconhecida, os s intomas su rgem em 
torno da sexta década de vida. São pacientes que cu rsam 
com artrite porém sem anqui lose, apresentam h i pertrofia 
ou atrofia do esternoclídeo. 

Como d iagnóstico diferencial se faz com a síndrome 
oftalmo-au ricu lar angiospástica con hecida também como 
Bazzana. A síndrome rad icular tam bém serve como d iferen­
ciai, esta se caracteriza por cu rsar com su rdez, crises vertigi­
nosas, h ipoacusia,  aracnoid ites que envolvem a bai nha do 
oitavo par, tem como auxnio d iagnóstico a sorologia para 
l u.es, uma vez que a esclerose meningoneu rítica que envol­
ve o oitavo par, p roduzida pela lues, é a m�sma provocada 
por um processo cicatricial pós operatório, em especial as 
in te rvenções que chegam até a zona cortical i nterna. 

O paciente A. G. N .  apresentou uma curva audiométrica 
com h i poacusia m ística no ouvido esquerdo e neuro senso­
rial p rofunda no d i reito, d i scr iminação da fala no ouvido 
d i re ito 1 00 dB 76% e no esquerdo 1 00 dB 1 2 % .  Foi ind icado 
uma prótese aud itiva modelo.248 PPl para o ouvido d i reito. 
A su rdez severa osci la entre 70-80 dB; profunda acima 90 
dB e moderado 40-70 dB .  

RESUMO 

o autor  relata u m  caso de síndrome Cartilaginosa-Artrítica com 
comprometimento ocular g rave, i ntensos exsudatos, atrofia bilateral 
do disco óptico, sem alteração na pressão ocular, com comprome­
timento grave no oitavo par, apresentando uma h ipoac_usia mista, 
tendo o ouvido d i reito um componente neuro sensorial p rofundo 
com discrimi nação da fala .  

S UMMARY 

The author reports an u ncommol') case af syndrome cartilage 
with m u ltiple ocular alteration in  the optic nerves and the retina.  

lhe patient i s  man, 67 years old, white,  born in ,  the south of 
Braz i l .  
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Ceratocone associado a cegueira congênita e compressão digito 
ocular 

YEH UDA WA ISBERG' & JACQ UELlNE H .  KATI NA2 

INTRODUÇÃO 

O ceratocone é uma afecção corneana não i nflamatória, 
gera lm ente b i l ateral , que man i festa-se c l i n i camente por 
uma ectas ia e afinamento corneano com astigmati smo i rre­
gular .  

Considera-se que sua etiologia seja descon hecida ape­
sar de vários trabal hos" l O, ..  ind icarem a im portãncia do fato r 
mecânico, man i festado pela compressão d igito ocular, co­
mo possfvel fato r cau sal.  

O cera'tocone ocorre em indivfduos hfgidos e pode tam­
bém estar associado a d iversas entidades como a Sfndrome 
de Down4, 15, 18, conjuntivite primaveriP. b, 11 , atopiag5. 13, 16, amau­
rose congénita de leber"·l1 ,  rubéola congénita' , f ibroplasia 
retrolenticu lar" , etc. 

O objetivo do presente trabal ho é relatar a ocorrência 
do ceratocone e ceratocone agudo em pacientes com ce­
guei ra congén ita que apresentavam também o fenómeno 
de compressão digito ocular. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram selecionados no I nstituto São Rafael (escola para 
cegos ou deficientes visuais graves) em Belo Horizonte, 5 
crianças que apresentavam evidente hábito de com p ri m i r  
os olhos.  I nc lu iu -se tam bém u m  paciente exami nado n o  
Ambu latório do Hospital S ã o  Geraldo e portador de catarata 
congénita, hábito de comp ri m i r  os olhos e ce ratocone agu­
do. Entre as 5 crianças exami nadas do I n stituto São Rafael 
( I .  S. R . ) ,  3 apresentavam ceratocone.  Todos os pacientes 
foram examinados no Ambu latório do Hospital São Geraldo, 
real izando-se a medida da acu idade visual , b iomicroscopia 
e ceratometria .  Verif icou-se que m u itas vezes a ceratometria 
e a biom icroscopia nestes pacientes foram difrceis de se 
real izar devido à fixação instável e movimentos n i stagmoi­
des.  

O resumo das h istórias cl fnicas é apresentada a segu i r :  
Paciente n? 1 - C .  T _  0_  -. ;  1 3  anos; Fem _  Nat. BH-MG; 

Aluna  do I .  S .  R .  Relata que nasceu com catarata congénita.  
Submeteu-se a transplante de córnea e m  OE há 5 anos, 
apresentando atualmente leucoma total neste olho. Coça 

muito os olhos, apertando-os com os dedos. Apresenta per 
cepção lum inosa nos dois olhos e ceratocone avançado n. 
OD. Enoftal mia  b i latera l .  Fundo do olho i nviável devido 
a membrana densa na área pupi lar  em OD e leucoma en 
OE. 

Paciente n? 2 - I . A .  F. ; 14 anos; Fem . Nat. Conto 
gem-MG ; Aluna do I. S. R.  Mãe relata que c riança nascer 
com catarata congénita e foi operada aos 5 anos de idade 
Apresenta n i stagmo. Aperta os ol hos com m u ita freq üénci. 
3 tios com catarata congénita. A biom icroscopia apresen\' 
afacia bi lateral ,  ceratocone moderado em O E .  Ceratometri , 
aproxi mada - OD: 42,00/43 ,00 ; OE : 52,00/52,00. Fundo do 
olho normal.  

Paciente n? 3 - A. C .  O.; 1 0  anos; Masc . Nat. Grano 
da-MG ; Aluno do I. S .  R.  Relata que nasceu com catarat, 
congén ita. Aperta m u ito os ol hos com os dedos. Apresen\' 
catarata total em ambos os olhos,  percepção lum inosa duvi 
dosa, córneas bastante cón icas com rotu ras de Desceme 
e opacidades ap ica i s .  Ce ratometr ia  ap rox i m ad a :  OD 
51 ,00/38,00;  OE : 52,OQ/43,00. Distorção evidente no Disco 
de Plácido. 

Paciente n? 4 - I .  C.;  1 4  anos; Masc. Na!. Sal inas-MG 
Paciente atendido no Hospital São Geraldo. Relata que ao 
6 meses de idade foi percebido catarata em am bos os olhos 
Apresenta o hábito de compr imir  os olhos i ntensamente 
luxando-os para baixo. Apresenta ceratocone avançado no 
dois olhos com opacidades apicais e ceratocone agudo n. 
OD. Catarata total em ambos os olhos ; percepção lumi nos 
duvidosa. São apresentadas as fotografias deste paciente 
(F ig.  1 ) ,  

DI SCUSSÃO 

Verificamos que a incidéncia de ce ratocone em criança 
cegas que apresentavam o hábito de coçar os o lhos foi elev, 
da em nossa amostra (3 pacientes com ce ratocone entr' 
5 exam inados). Todos apresentavam catarata em ambos o 
olhos, tendo os pacientes 1 e 2 já sido submetidos a façectc 
mia .  A presença de percepção luminosa d uvidosa nos p' 
cientes 3 e 4 sugere que os mesmos possam ser també� 
portadores de Amau rose Congén ita de leber.  
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