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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.  

Professor Adjunto de Oftalmologia da Facu ldade de Medicina da U FMG. 
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F i g .  1 - Ceratoco n e  a g u d o ,  s ina l  de M u nson,  catarata congê n i ta e a maneira  como habitua lmente comprime os seus olhos.  

A associação do ce ratocone com cegue i ra congên ita 
já foi descrita por out ros autores .  Karel9 verif icou uma inc i ­
dência de ce ratoco ne em 57% dos pacientes po rtado res 
de Amau rose Congên i ta de Leber com mais  de 15 anos 
de idade. LORFEL & S UGAR" , relatam a associação do cera­
tocone com a F ibroplasia ret rolent icu lar  e BOG E R  & COl' 
a associação com ru béola congênita .  Algu ns autores'· 1O ·" 
atr ibuem a elevada i ncidência de ceratocone nesses pacien­
tes, ass im como em portado res de S índrome de Down e 
conjunt ivite pr imaver i l ,  à p resença de evidente hábito de 
coçar ou com prim i r  os o lhos" ·, que  seria a causa do desen­
volvi mento de ceratocone .  KARSERAS & RUBEN'o acreditam 
que o pru rido ocular seja o fato r etiológico dominante na 
maioria dos casos de ce ratocone.  

O paciente n� 4 apresenta ceratocone agudo no o lho 
d i reito e o paciente n� 3 apresenta s ina is  b iomicroscópicos 
de ceratocone agudo passado.  O ceratocone agudo é fre­
q u entemente relatado em po rtad o res  da S índrome de 
Down,  F ibroplasia Retrolental e amau rose congêntia de Le­
ber. As rotu ras da membrana de Descement, responsáveis 
)elo ceratocone agudo; possivelmente são provocadas pelo 
numa mecân ico da compressão digito ocu lar in tensa.  F re­
luentemente é o aparecimento de ceratocone agJdo que 
eva o paciente a procurar o exame ofta lmológico, pois  essa� 
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cr ianças apresentam cegue i ra congênita e/ou retardo men­
tal . 

KAREL9 e LORFEL & S UGAR" chamam a atenção para 
o fato de que a inc idência do ceratocone n esses pacientes, 
p rovavel mente é mais  e levada do que a relatada, u ma vez 
que esses pacientes são d ifíceis  de serem examinados devi­
do aos movi mentos n istagmoides,  acu idade visual  m u ito 
baixa e ,  às vezes ,  retardo mental , o que faz com que casos 
menos avançados do ceratocone não sejam d iagnosticados .  

A associação do ceratocone com o hábito de coçar ou 
compri m i r  os olhos, vem sendo cada vez mais relatada na 
l i te ratu ra oftal mológica. Apesar da ausência de uma com­
provação defi n itiva do papel etiológico da compressão me­
cân ica dos olhos no desenvolvim ento do ceratocone,  acre­
ditamos que todos os pacientes portadores do hábito de 
coçar os olhos ou do fenómeno de compressão digito ocular, 
devem ser aconselhados a reduzir  ou modificar o seu hábito. 
Com m u ito mais razão, os pacientes j á  apresentando cerato­
cone, devem ser aconselhados a evitar a massagem ou p res­
são ocu lar por qualquer motivo, pela poss ibi l idade destes 
atos estarem associados à progressão da doença. 

Acred itamos que a ocorrência de ceratocone nos porta­
dores de cegueira congên ita, não se trata de um quadro 
s indrómico mas de uma deformação corneana provocada 
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pelo trauma l igado à compressão ocular presente nestes 
pacientes. 

RESUMO 

São apresentados 4 pacientes portadores do ceratocone asso­
ciado a cegueira congénita e compress,ão digito.ocular. 

Um dos pacientes apresentava ceratocone agudo em u m  dos 
olhos e outro paciente apresentava sinais de ceratocone agudo passa­
do. Discute-se o papel da compressiio digito-ocular na etiologia do 
ceratocone. 

SUMMARY 

We prese"t tour  patients with Keratoconus associated to cange­
nital blindess and eye-pressing. One of them had acute Keratoconus 
in one eye and another palient had biomicroscopic signs of past 
acute keratoconus.  lhe role of eye-pressing in the etiology of kerato­
conus  is discussed. 
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