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CAPITULO 1V

Indicagio Cirdrgica na Catarata a Luz da Lampada de Fenda
DR. ANTONIO SANTIAGO MALTA

O estudo biomicroscépico do cristalino assume importancia
singular no pré-operatério da catarata; porque torna possivel, se
cuidadosamente realizado, planificar com relativa seguranca a con-
duta a adotar durante o ato ciriirgico, aumentando cada vez mais as
possibilidades de éxito.

As alteracgbes cristalinianas observaveis a liampada de fenda
podem ser consideradas em trés grupos:

1 — alteraches senis, isto é, ligadas unicamente a idade e por
isso mesmo consideradas fisiologicas;

2 — alteracbes premonitérias de catarata;

3 — alteracbes ligadas a catarata propriamente dita.

1 — Alteracdes senis — Como se verifica com outros 6rgaos

da economia, as alteragGes senis, de natureza fisiologica, observa-
das ao nivel do cristalino, estdo na dependéncia da hereditariedade
e de fatores constitucionais de um lado, e do outro, de condicoes
adversas do meio ambiente. O crescimento da lente, como acentua
Kirby, progride regular e assintomaticamente, até que se atinge
a maturidade, ap6s a qual entra em cena a senescéncia, época em
que os processos catabdlicos excedem os anabdlicos.

As modificacdes senis nos outros 6rgidos nao se fazem tao
notadas como no cristalino, em virtude, em primeiro lugar, da
principal qualidade da lente, que é a transparéncia, e depois porque
no cristalino as alteracdes senis se somam rapidamente, desde que
os detritos ndo se eliminam, mas permanecem retidos no interior
da lente.

As principais alteragées fisiolégicas que ocorrem na senescén-
cia sdo:

a) aumento da esclerose da lente, que se traduz ao biomicros-
copio pela acentuacido do poder de dispersdo luminosa do cristalino,
observavel particularmente a altura do nucleo;
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b) acentuacdo do relévo do nucleo e modelagem irregular das
superficies de descontinuidade;

c) esférulas do shagreen mais claras, o mcsmo acontecendo
a pontuacdo das suturas.

A esclerose gradual da area nuclear da lente pode-se consi-
derar como fisiolégica desde que persista a transparéncia.

As fibras mais velhas, quc gradualmente sio empurradas para
a regiao central pelo progressivo desenvolvimento da coértex mais
nova, lentamente tornam-se mais condensadas e inertes.

Histologicamentc éssc progresso regressivo se caracteriza pela
perda do nucleo das fibras e pela compressio compacta delas.

Quimicamente notam-se perda d’agua, substituicio de protcina
solivel por proteina insoltvel ¢ deposicio dc material inertec.

Fisiologicamente notam-se diminuicdo de permeabilidade, perda
de atividade oxidativa e falhas no metabolismo.

Do ponto de vista clinico o aumento da dispersdo intcrna de
luz por parte dos elementos endurecidos e comprimidos, leva ao
aumento da densidade Optica, de modo que a lente se aprcsenta
opalescente e toma coloracao cinzenta ou amarclada, pois apenas
as radiacbes curtas se tornam transmissiveis.

Funcionalmente o endurecimento da lente faz diminuir a adap-
tabilidade acomodativa, resultando presbiopia.

A modelagem particular das superficies de descontinuidadc
Optica dos nucleos é visivel claramente apenas com a lampada de
fenda.

A superficie anterior do nucleo adulto mostra o fenémeno
mais claramente, em particular na regido axial, onde as suturas
formam proje¢des ramificadas proeminentes, lancando sombra a

iluminacdo obliqua e marcando o desenho das fibras da lente, cn-
quanto protuberancias redondas, presumivelmente vacuolos, sdo
freqiientcmente presentes.
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Deve-se notar que éste efeito 6ptico ndo deriva de uma simples
superficie optica interna, porém um tanto difusamente de uma zona
de espessura variavel.

Ocasionalmente fendmeno similar se constata na face posterior
do nucleo adulto onde, naturalmente, o relévo se apresenta invertido.

Esses fendmenos senis nao trazem prejuizo a visio e nido sdo
necessariamente preludio de catarata.

Vogt usou a expressiao «esférulas do shagreen» para pequenos
corpos esféricos ou ovodides, de 20 a 60 micras de diametro, vistos
na superficie anterior da lente.

Aparecem usualmente em uma zona correspondendo ao terco
médio e ao terco periférico da lente, razdo porque é necessario
dilatar amplamente a pupila para vé-las. Aparecem como manchas
ou esférulas negras no campo do shagreen e se apresentam fre-
qlientemente em pessoas idosas com catarata.

2 — Alteracdes premonitoérias de catarata — Sao alteracoes
premonitorias de catarata, ocorrendo ao nivel da cortex:

a) os vacuolos sub-capsulares, importantes sobretudo quando
na coértex anterior;

b) as fendas claras e a dehiscéncia das suturas, sobretudo na
cortical anterior;

c¢) a dissociacio lamelar.

Esse grupo de alteracdes senis. ndo pode ser considerado fisio-
légico; as alteracdes, contudo, podem permanecer sem progreésﬁo
indefinidamente, embora a superpoéigio eventual, muito freqiiente,
sObre elas, da catarata, justifique considera-las como sinais pre-
monitérios de catarata.

Toédas essas alteracdes indicam hidratacido da coértex e expri-
mem a acumulagao de ligiiido proveniente de fora porém que pode
parcialmente ser abstraido da combinacido coldide das fibras.
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O fluido pode coletar-se em globulos ou em vaciolos, intro-
duzir-se entre as estruturas da lente, forcando as partes menos
resistentes; pode formar fendas amplas ou causar inumeras linhas
de clivagem entre as lamelas.

Os vacuolos isolados, cheios de fluido, ocorrem, seja sob a
capsula ou no interior da lente, em particular na superficie do
nucleo adulto.

Ocasionalmente se constatam em pessoas jovens.

A formacdo de fendas claras é da mais grave significacido
prognostica para o desenvolvimento da catarata.

Esses espacos Opticamente vazios raramente aparecem antes
dos 50 anos, porém a partir dessa idade sdo relativamente comuns.

Ocorrem de preferéncia na cortex, usualmente sob a capsula,
mas as vézes penetram no nucleo adulto. Sdo mais freqiientes na
cortex anterior.

Situam-se em qualquer parte da lente porém tém predilecio
pelas suturas (dehiscéncia das suturas).

Sao transparentes, claros, cheios por um fluido homogéneo, no
qual, as vézes, ha restos ou goticulas de mielina.

A dissociacdo lamelar é um fenémeno senil que usualmente
se inicia na cortical anterior apés os 50 anos. Esta intimamente
associada ao inicio da catarata cortical e representa a separacio
da lamela radial em uma série de finas linhas paralelas.

3 — Catarata — O que caracteriza a catarata sio as opacifi-
cacoes evolutivas do cristalino.

A catarata senil pode ser estudada em dois grandes grupos:
a) cataratas nucleares;

b) cataratas corticais.

As cataratas nucleares percorrem um processo evolutivo que
compreende quatro fases:



— aumento da densidade do niucleo, por esclerose, com modi-
ficagdo da forma, levando ao «cristalino de duplo foco».

— catarata nuclear propriamente dita.

— catarata brunescente.

— catarata negra.

Ha uma diferenca fundamental entre os processos que levam
a constituicdo da catarata nuclear e aquéles que intervém na for-
macao da catarata cortical. As alteragdes que levam a catarata
nuclear se caracterizam pela perda d’agua; nas cataratas corticais
acontece precisamente o contrario — a coértex se hidrata.

Um cristalino com catarata nuclear se diferencia de um crista-
lino normal da mesma idade pelo aumento da coloragido, do ta-
manho do niucleo, presenca de opacidades de aspecto pulverulento
que produzem nebulosidade cinza e pela pouca freqiiéncia de fendas
d’agua e de dissociacdo lamelar.

O sinal mais precoce de catarata nuclear é o aumento, anterior
e posteriormente, da reflexdo das camadas que limitam o intervalo
central. As suturas em Y, que delimitam essas zonas, podem per-
manecer visiveis por muito tempo, o que indica estado ndo pro-
gressivo. Depois as camadas adjacentes sio progressivamente inte-
ressadas no processo, produzindo-se uma zona central de maior
densidade, separada da superficie do nucleo adulto por um intervalo
lucido. Esse estado é o que se chama de «lente de duplo foco»
e que pode permanecer estacionario por varios anos.

Pode haver um aumento gradual da reflexdo do intervalo lua-
cido, até que a superficie do nucleo adulto fica separado da cortical
por uma zona clara.

O cristalino de duplo foco apresenta a parte central miope,
permanecendo a periferia emétrope ou ligeiramente hipermétrope.

Esta forma de catarata progride lentamente e nunca amadu-
rece, por ndao haver hidratagcdo da lente.

Nunca se deve esperar que a catarata amadureca, para entio
operar.
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Quando a catarata atingiu seu ultimo estagio estio desapa-
recidas as suturas e a parte posterior da lente se apresenta mais
obscura porque a luz da lampada de fenda nao consegue atingi-la.

Quando se carrega de pigmento, toma coér vermelha ou marron
(catarata brunescente), reservando-se o nome de catarata negra
aquelas camtaratas em que o cristalino toma a cor de café caoba
— é o estado mais avancado de esclerose do nucleo, comum de se
observar nas cataratas, sobretudo dos miopes.

O uso da ventosa é uma das grandes indicagbes dessa forma
de catarata.

As cataratas corticais se caracterizam pela impregnacio aquosa
(traduzida pela presenca de vacuolos, fendas d’agua, dissociacao
lamelar, etc.) e pelas opacidades propriamente ditas.

As opacidades que se constatam ao nivel da cértex sio poucas,
produzindo os seguintes tipos de catarata:

1 — catarata cuneiforme — Desenvolve-se em plena cortex e
é produzida pela dissociacdo lamelar. Localiza-se, de pre-
feréncia, na cortex anterior.

2 — catarata senil anterior com fissuras — E produzida por
um amolecimento da cortical, que apresenta rachaduras
como as do barro ao sol

3 — catarata senil pulverulenta e puntiforme — Esta formada
por opacidades pulvcrulentas ou puntiformes e perturba
pouco a visao.

4 — catarata cupuliforme — Pode ser cupuliforme anterior
ou posterior.

A cupuliforme posterior, muito mais freqiiente, é representada
pela opacificacao das camaras sub-capsulares da cortical posterior.
E uma opacificacdo delgada, mais espessa na periferia do que no
centro, mas que perturba intensamente a visao.

A opacificagdo se localiza nas camadas superficiais da cortex
posterior e se diferencia da catarata cortical posterior complicada
(patolégica) porque naquela permanece livre de opacificacdo o es-
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paco compreendido entre a capsula e a linha limitante posterior.
Iissa catarata se produz freqlilentemente por esclerose e se

acompanha comumente de catarata nuclear, realizando o tipo misto

cortico-nuclear. E um caso de eleicdo para o uso de ventosa.

Quando ha grande entumescimento das fibras cristalinianas,
por intensa hidratacao, a lente aumenta de volume, empurra para
a frente a iris, reduzindo a camara anterior — é a catarata entu-
mescente, uma das grandes indicacdes da ventosa. Por outro lado
ha um tipo de catarata que se caracteriza pela presenca de pregas,
cristais e proliferacao ao nivel do epitélio. Surge como conseqiién-
cia da reabsorcdo da agua que impregnou o cristalino, o que deter-
mina a reducao do volume da lente e conseqiiente pregueamento
da capsula.

Os cristais sdo depdsitos que nao se reabsorvem e as prolife-
racOes se caracterizam pela aparicio de massas redondas ou qua-
drangulares, de aspecto musgoso, fazendo relévo na superficie da
capsula. E a indicacao ideal para o uso da pinga.
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