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Editorial Mar.

Ceratocone associado a cegueira congénita e compressao digito
ocular

YEHUDA WAISBERG' & JACQUELINE H. KATINA?

INTRODUCAO

O ceratocone é uma afecgao corneana nao inflamatdria,
geralmente bilateral, que manifesta-se clinicamente por
uma ectasia e afinamento corneano com astigmatismo irre-
gular.

Considera-se que sua etiologia seja desconhecida ape-
sar de vérios trabalhos*'*'* indicarem a importancia do fator
mecanico, manifestado pela compressao digito ocular, co-
mo possivel fator causal.

O ceratocone ocorre em individuos higidos e pode tam-
bém estar associado a diversas entidades como a Sindrome
de Down* ™ 8, conjuntivite primaveril" & 1, atopias® ™ 6, amau-
rose congénita de Leber®", rubéola congénita’, fibroplasia
retrolenticular'?, etc.

O objetivo do presente trabalho € relatar a ocorréncia
do ceratocone e ceratocone agudo em pacientes com ce-
gueira congénita que apresentavam também o fen6meno
de compressao digito ocular.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados no Instituto Sao Rafael (escola para
cegos ou deficientes visuais graves) em Belo Horizonte, 5
criangas que apresentavam evidente hdbito de comprimir
os olhos. Incluiu-se também um paciente examinado no
Ambulatério do Hospital Sao Geraldo e portador de catarata
congénita, habito de comprimir os olhos e ceratocone agu-
do. Entre as 5 criangas examinadas do Instituto Sio Rafael
(I. S. R.), 3 apresentavam ceratocone. Todos os pacientes
foram examinados no Ambulatério do Hospital Sao Geraldo,
realizando-se a medida da acuidade visual, biomicroscopia
e ceratometria. Verificou-se que muitas vezes a ceratometria
e a biomicroscopia nestes pacientes foram dificeis de se
realizar devido a fixagdo instdvel e movimentos nistagmoi-
des.

O resumo das histérias clinicas é apresentada a seguir:

Paciente n21—C.T.O. —.; 13 anos; Fem. Nat. BH-MG;
Alunado I. S. R. Relata que nasceu com catarata congénita.
Submeteu-se a transplante de c6rnea em OE hd 5 anos,
apresentando atualmente leucoma total neste olho. Coga

muito os olhos, apertando-os com os dedos. Apresenta pet
cepgao luminosa nos dois olhos e ceratocone avangado n«
OD. Enoftalmia bilateral. Fundo do olho invidvel devid:
a membrana densa na 4rea pupilar em OD e Leucoma en
OE.

Paciente n? 2 — I. A. F.; 14 anos; Fem. Nat. Conta
gem-MG; Aluna do I. S. R. Mae relata que crianga nascel
com catarata congénita e foi operada aos 5 anos de idade
Apresenta nistagmo. Aperta os olhos com muita frequéncia
3 tios com catarata congénita. A biomicroscopia apresent
afacia bilateral, ceratocone moderado em OE. Ceratometri.
aproximada - OD: 42,00/43,00; OE: 52,00/52,00. Fundo d:
olho normal.

Paciente n° 3 — A. C. O.; 10 anos; Masc. Nat. Grana
da-MG; Aluno do I. S. R. Relata que nasceu com catarat,
congénita. Aperta muito os olhos com os dedos. Apresent.
catarata total em ambos os olhos, percepgao luminosa duvi
dosa, cérneas bastante conicas com roturas de Desceme
e opacidades apicais. Ceratometria aproximada: OD
51,00/38,00; OE: 52,00/43,00. Distorgao evidente no Disce
de Placido.

Paciente n® 4 — |. C.; 14 anos; Masc. Nat. Salinas-MC
Paciente atendido no Hospital Sdao Geraldo. Relata que ao
6 meses de idade foi percebido catarataem ambos os olhos
Apresenta o hdbito de comprimir os olhos intensamente
luxando-os para baixo. Apresenta ceratocone avangado no
dois olhos com opacidades apicais e ceratocone agudo n
OD. Catarata total em ambos os olhos; percepgao luminos
duvidosa. Sao apresentadas as fotografias deste paciente
(Fig. 1).

DISCUSSAO

Verificamos que a incidéncia de ceratocone em crianca
cegas que apresentavam o habito de cogar os olhos foi elevi
da em nossa amostra (3 pacientes com ceratocone entr
5 examinados). Todos apresentavam catarata em ambos o
olhos, tendo os pacientes 1 e 2 jd sido submetidos a facectc
mia. A presenca de percepgao luminosa duvidosa nos p:
cientes 3 e 4 sugere que 0s mesmos possam ser tambér
portadores de Amaurose Congénita de Leber.

1 Professor Adjunto de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da UFMG.
2 Aluna do Curso de Pés Graduagdo em Oftalmologia da UFMG (Hospital Sao Geraldo); bolsista da CAPES
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A associagao do ceratocone com cegueira congénita
ja foi descrita por outros autores. Karel® verificou uma inci-
déncia de ceratocone em 57% dos pacientes portadores
de Amaurose Congénita de Leber com mais de 15 anos
de idade. LORFEL & SUGAR™, relatam a associagao do cera-
tocone com a Fibroplasia retrolenticular e BOGER & COL?
a associagdo com rubéola congénita. Alguns autores®"'
atribuem a elevada incidéncia de ceratocone nesses pacien-
tes, assim como em portadores de Sindrome de Down e
conjuntivite primaveril, a presenca de evidente hdbito de
cogar ou comprimir os olhos’®, que seria a causa do desen-
volvimento de ceratocone. KARSERAS & RUBEN' acreditam
que o prurido ocular seja o fator etiol6gico dominante na
maioria dos casos de ceratocone.

O paciente n° 4 apresenta ceratocone agudo no olho
direito e o paciente n¢ 3 apresenta sinais biomicroscépicos
de ceratocone agudo passado. O ceratocone agudo € fre-
quentemente relatado em portadores da Sindrome de
Down, Fibroplasia Retrolental e amaurose congéntia de Le-
ber. As roturas da membrana de Descement, responséveis
selo ceratocone agudo, possivelmente sao provocadas pelo
rauma mecanico da compressao digito ocular intensa. Fre-
juentemente é o aparecimento de ceratocone agudo que
eva o paciente a procurar o exame oftalmolégico, pois essas
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Fig. 1 — Ceratocone agudo, sinal de Munson, catarata congénita e a maneira como habitualmente comprime os seus olhos.

criangas apresentam cegueira congénita e/ou retardo men-
tal.

KAREL® e LORFEL & SUGAR™ chamam a atengdo para
o fato de que a incidéncia do ceratocone nesses pacientes,
provavelmente é mais elevada do que a relatada, uma vez
que esses pacientes sao dificeis de serem examinados devi-
do aos movimentos nistagmoides, acuidade visual muito
baixa e, as vezes, retardo mental, o que faz com que casos
menos avangados do ceratocone néo sejam diagnosticados.

A associagao do ceratocone com o hibito de cogar ou
comprimir os olhos, vem sendo cada vez mais relatada na
literatura oftalmoldgica. Apesar da auséncia de uma com-
provagao definitiva do papel etiolégico da compressao me-
cdnica dos olhos no desenvolvimento do ceratocone, acre-
ditamos que todos os pacientes portadores do habito de
cogar os olhos ou do fené6meno de compressao digito ocular,
devem ser aconselhados a reduzir ou modificar o seu hébito.
Com muito mais razao, os pacientes ji apresentando cerato-
cone, devem ser aconselhados a evitar a massagem ou pres-
sao ocular por qualquer motivo, pela possibilidade destes
atos estarem associados a progressao da doenga.

Acreditamos que a ocorréncia de ceratocone nos porta-
dores de cegueira congénita, nao se trata de um quadro
sindrémico mas de uma deformacgao corneana provocada
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pelo trauma ligado & compressdo ocular presente nestes
pacientes.

RESUMO

Sao apresentados 4 pacientes portadores do ceratocone asso-
ciado a cegueira congénita e compressao digito-ocular.

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

SUMMARY

We present four patients with Keratoconus associated to conge-
nital blindess and eye-pressing. One of them had acute Keratoconus
in one eye and another patient had biomicroscopic signs of past
acute keratoconus. The role of eye-pressing in the etiology of kerato-
conus is discussed.
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