— 137 —

KERATOCONUS POSTICUS CIRCUMSCRIPTUS *

(A propoésito de um caso)

Drs. JOSE BELMIRO DE CASTRO MOREIRA ** e
HELION DE MELLO E OLIVEIRA. **
S. Paulo

REVISAO HISTORICA.

Entre as raras formas de anormalidades corneanas, existe um
grupo caracterizado por anomalias de curvatura da face posterior,
que Harrison Butler, descreveu e denominou de Keratoconus pos-
ticus.

Foi éste autor que referiu o primeiro caso no seu «Guide to
slit lamp (1.927). Posteriormente apresentou o mesmo caso no Con-
gresso de Oftalmologia de Oxford, realizado em 1.930.

Esta condicdo caracteriza-se por um aumento perfeito e geomé-
tricamente regular da curvatura da face posterior da coérnea, tor-
nando-a mais fina na porc¢do central que na periférica. Sendo que a
diminuicdo de espessura na porcgao central é maior que o normal.

Depois do Congresso de Oxford, Stallard (cit. por Butler) re-
feriu um caso no qual a alteracdo de curvatura era restrita a parte
central da face posterior da coérnea, ao qual Butler denominou de
Keratoconus posticus circumscriptus. A face anterior, em ambos os
casos, apresenta-se regular, lisa e de raio normal

Depois da referéncia de Stallard, Butler descreveu o segundo
caso desta anomalia em Outubro do mesmo ano.

A comunicacdo foi feita em 1.936 por Ingram (6).

* — Trabalho apresentado em reunido do Departamento de Oftalmologia da
A. P. M. e Sociedade de Oftalmologia de S. Paulo.
** — Assistentes da Clinica Oftalmolégica da Escola Paulista de Medicina

(Servico do Prof. Moacyr E. Alvaro).



— 138 —

Até 1.943 s6 haviam estas trés publicacOes curopéias. Neste
mesmo ano, Leopseld descreve o primeiro caso na América (7). Nos
dois anos seguintes, foram dascritos nos E. U. A. mais dois casos
por Wise (8) e Greene (4), respectivamente.

O primeiro caso, relatado no Brasil, foi o de Guimaréaes (5) em
1 953.

Befinicao.

Keratoconus posticus é a alteracido de curvatura da face poste-
rior da cornea, sendo que a curvatura da face anterior permanece
normal.

Diferencia-se do queratocone simples porque nao apresenta ca-
rater progressivo.

Divide-se o Keratoconus posticus em duas varicdades:

A) Keratoconus pesticus generalis — caracterizado por uma
diminuicdo do raio de curvatura da face posterior, mantendo entre-
tanto perfeita regularidade. Isto faz com que a cdérnea torne-se mais
fina, que o normal, na porcdao central que na periférica. Butler (2b)
acredita qiic éste tipo de queratocone seja mais comum do que pa-
rcce. A dificuldade diagnostica estd na dependéncia do grau de cur-
vatura da face posterior, principalmente nos casos pouco avan-
cados.

B) Keratoconus posticus circumscriptus — caracterizado por
uma area localizada de menor raio de curvatura na face posterior
da coérnea. Ao corte Optico da a impressdo de verdadeira escava-
cao na face posterior. A regiao corneana cscavada apresenta-se com
diminuicdo dec transparéncia.

Observacao Clinica:

Identificacao: J F. S. — 32 anos, masculino, branco, casado,
brasileiro, encaixotador. Residente em Guarulhos (S. P.)

Ficha n.o 163.110 (L.A.P.C.).

Anamnese.

Apareccu a consulta no dia 14-2-53%5, no Ambulatorio de Oftal-
mologia do I.A.P.C., qucixando-se de vermelhidao, incomodo visual
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a luz e visao turva com O.D., ha 3 dias. Estava fazendo tratamen-
ts com colirios, cujos nomes ndo sabe referir. Apresentou dor
d'olhos (sic) aos 10 anos de idade. Nega traumatismos oculares e
doencas oculares hereditarias.

Acuidade visual: O.D. — 20/60
O.E. — 20/100

Exame externo:

0.D. — nota-se hiperemia conjuntival e ciliar intensas. Na cor-
nea observa-se uma pequena nébula as 6 horas. Ndo se constatam
outras alteracoes.

O.E. — nao se observa nenhuma anomalia.
Biomicroscopia:

0.D — conjuntiva palpebral superior com cicatrizes estreladas.
Turvacido difusa tenue na cornea, sendo mais intensa as 6 horas
onde se encontra uma ulceracdo. Pano tenue de 1/5.

O.E. — conjuntiva palpebral superior com cicatrizes estrela-
das.

Cérnea — Pano tenue de 1/5.

Pela iluminacido difusa, evidencia-se uma nébule paracentral en-
tre 2 e 3 horas, de forma irregular, medindo 3mm de didmetro, com
halo circular bem evidente na sua porcao mais central (fig. 1).

Ao corte Optico desta regido observa-se que a superficie ante-
rior da cornea é de curvatura normal e que sua face posterior apre-
sentava-se escavada, correspon.lendo ao halo anteriormente descri-
to. Esta escavacido reduz a espessura corncana a aproximadamente
1/3 em sua porcao mais delgada. A arca cccavada apresenta-se opaci-
ficada em toda sua espessura, opacificacao esta que vai se tornan-
do mais superficial a medida que se afasta da escavacado. (figs. 2
e 3). A cornea nao se mostrou impregnada quando instilado corante
vital. Nao foram evidenciadas alteragdes cristalineanas.

O exame com o disco de Placido revelou deformacao da ima-
gem ao nivel das lesdes de A.O.
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Fiy. 1 — Huminacao corneana por difusdo
escle |l (sclerotic scatter).

j [y
Fig. 3 — Corte
Atico da cornea
(esquemético)

F.y. 2 Corte otico ao nivel de 'esio

C ‘rueana.
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Diagnostico.

Pelos sinais observados o diagndstico é o seguinte:

A.Q0. — Tracoma IV.

O0.D. — TUlcera da cornea.
O.E. — Keratoconus posticus circumscriptus.
Evolucio.

Foi feito o tratamento da tlcera corneana de O.D. que cicatri-
zou em 7 dias. A cdrnea direita retomou sua transparéncia normal
apos 30 dias, permanecendo apenas como sequela uma nébula proé-
xima ao limbo, ao nivel de 6 horas, e outra, mais tenue, ao nivel
de 5 horas mais préxima da area pupilar.

Em 15-3-55 a visao era de O.D. — 20/25 e de O.E. — 20/100.

A queratometria revelou o seguinte: O.D. — 90 0,50
O.E. — 165 1,25
evidenciando astigmatismo irregular na area afetada.

A tensdo, fundus e campos visuais, apresentavam-se normais.

Comentarios.

A raridade do caso nos levou a apresentacio do mesmo.

Como vimos pelo histérico, o primeiro caso foi descrito por
Stallard (1.930) na India. Neste caso a lesdo era central e havia
possibilidade de ser condicdo adquirida.

O caso de Butler ocorreu em O.E., onde havia opacidade cen-
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tial que perturbava a visdzo. Neste caso havia possibilidade de corre-
cilo 6ptica c histéria passada de trauma.

No 3.0 caso de K.P.C., descrito por Ingram, havia em O.E. em-
hacamento central e superficial da cornea. A superficie anterior
cra chata ao nivel da lesdo. Ndo havia referéncia de histéria de
trauma.

Leopold em scu caso nao refere inflamacao ou traumatismo.
A lesdo era para-central ao nivel de 7 horas com embacamento lo-
calizado nesta area.

O caso de Wisé é negativo quanto a trauma passado, historia
familiar ¢ genética de doenca ocular. Ndo ha referéncia de infecio.
Havia opacidade na mctade direita da cérnea.

Greene refere em seu caso nébula corneana em O.E. para-cen-
tral ao nivel de 9 horas. Havia opacidade sub-capsular no centro do
cristalino, na mesma direcio da lesdo corneana.

O caso de Guimaraes era no 6lho direito. Havia uma formacao
discoide corneana de disposicao para-central, conservando esta sua
transparéncia, sendo entretanto limitada por um anel opaco. Nao
ha referéncia de trauma ou doenca ocular.

O caso presente de K.P.C., achado causal de exame, ajresen-
ta-se de localizacdo para-central, como nos casos de Leopold ¢ Gre-
ene, situada entre 2 e 3 horas, com opacidade nesta area. Nao nos
foi possivel evidenciar historia passada de trauma ocular. Como
no caso de Ingram a cornea apresenta a sua superficie achatada ao
iivel da lesdo. Neste caso nao se observa opacidade cristalineana.
O caso de Greene é o Unico em que esta ocorréncia estd presente.

Os casos referidos na literatura sintetizamos no quadro abaixo:



IDADE | oLHO |AcC POSICAQ HIST DE R
0BSERVADOR| DATA | Paiz SEXO | anos | AFETADO |visuAL |pa LESAO | TRAUMA | REFRAGAO
STALLARD 1930 | iNDIA m NEIR 6

N /
OADE 24 | CENTRAL +
BUTLER 1930 | ineLaTERRA| M. | 29 OE 6/,, [cENTRAL + MELHORAVA GOM
+200 DCIL 302
- o e NAO MELHORAVA
INGRAM 1936 | INGLATERRA | F 54 /60 COM LENTES
PARA COM + 2.
LEOPOLD 1943 | E.U.A F |36 0E | /0 — /30 COM + 2.00
GENTRAL D CL 52
20, |MAIS NA 2040 COM — 0.50
WISE 1944 | E.U.A M 24 0.0 /50 | METADE D. —_ DE Z + 225 D.GIL
EXCENTRICA 1502
GREENE 1945 | E.UA M |52 | 0E |20, PRA — | ®loo com + 050
CENTRAL DE. C +025 D.CIL 652
GUIMARAES | 1953 | BRASIL M |3 0.0 03 |PARA ' {NAO - MELHORA
CENTRAL COM LENTES
CASO ; 20/ | ParA 20/ COM + I75D.E
u BRASIL M 32 0.E. y
458 %00| GenTRAL - 40

PRESENTE

£+0.50 D.CIL 1652

—= €PL —
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Etiologia.
O problema da etiologia do K.P.C. ainda permanece obscuro.

Como vimos no quadro sinoptico ha somente 2 casos com his-
toria de trauma e s6 o presente com a de infeccdo. A afeccdo que
0 nosso paciente apresenta é o tracoma. Sendo éste processo muito
freqilente em nosso meio, ndo podemos responsabiliza-lo como cau-
sa etioldgica, pois é o segundo caso descrito em nosso pais.

Os autores atribuem, ainda, como causa etiolégica do K.P.C.
anomalias de desenvolvimento e infeccOes intra-uterinas.

Sumario.

Os autores fazem uma revisio histdrica, tecem comentarios
sObre a etiologia do K.P.C. e apresentam um caso, sem histéria de
trauma e com passado de infeccao ocular, que nao pode ser relacio-
nado ao processo.

Sumary.

The authors make a historical revision, consider the etiologic
problem of K.P.C. and present a case without traumatic history
and with ocular infection in the past, which can not be connected
with the process.
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