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RESUMO 

O objetivo deste trabalho é demonstrar a fragilidade da córnea em 
pacientes portadores de ceratocone e alertá-los sobre riscos e medidas de 

prevenção. Relata-se um caso de paciente de 35 anos, sexo masculino, com 
diagnóstico prévio de ceratocone bilateral, sem hidropsia aguda, que apresen
tou ruptura corneal no olho esquerdo após queda da própria altura, sem 
traumatismo direto no globo ocular. Realizou-se sutura corneal para restau

rar a integridade do globo ocular. Relata-se as opções terapêuticas e a 
dificuldade de realização de sutura nestes casos, chama-se atenção para a 
importância de medidas preventivas para estes pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

Ceratocone é uma distrofia ectásica 
da córnea geralmente bi lateral ,  e 
assimétrica, que acomete j ovens em 
idade profissionalmente ativa 1 • Recur
sos ópticos como óculos e lentes de 
contato são suficientes para manuten
ção da acuidade visual, porém geral
mente toma-se necessária a realização 
de transplante penetrante de córnea. 
Complicações mais freqüentes são re
lacionadas ao uso de lente de contato e 
descompensação corneal (hidropsia 
aguda) . Perfuração comeal é complica
ção grave que pode ocorrer após hi
dropsia aguda 2-6• Relata-se um caso de 
ruptura do ápice do ceratocone sem 
hidropsia aguda após trauma indireto, 
em paciente atendido no Pronto Socor
ro de Oftalmologia da Santa Casa de 
São Paulo .  

RELATO DE CASO 

Paciente de 35 anos, sexo masculi
no, branco,  natural e procedente de São 
Paulo - SP, com queixa de diminuição 
da acuidade visual do olho esquerdo há 
3 dias associada a olho vermelho, 
lacrimej amento e fotofobia, após queda 
da própria altura. Nega trauma ocular 
direto . Antecedente ocular de cerato
cone sem correção óptica. Anteceden
tes pessoais de atopia. 

O paciente apresentava ao exame 
externo hiperemia ocular e lacrimeja
mento do olho esquerdo (OE), sinal de 
Munson no olho direito (OD). Acui
dade visual sem correção no OD era de 
0, 1 5  e no OE de conta dedos a 3 me
tros. Ceratometria do OD era > 63 ,00 
( 1 40°) x 50,00 (70°) e no OE, irregu
lar. À biomiocroscopia do OE (Figura 
1 ), observou-se hiperemia da conjun-
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Fig . 1  - Olho esquerdo do paciente no p ré-operatório. 

Fig.2 - Olho d i reito Jll paciente com ceratocone. 
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t iva bulbar de ++/4+;  córnea com 
afinamento apical inferior; ruptura 
comeal retilínea e horizontal de 3 mm 
de extensão no ápice do cone com com
prometimento da zona óptica; sinal de 
Seidel espontâneo positivo; sinéquias 
anteriores no local da perfuração; pu
pi la  corectópica e câmara anterior 
(CA) rasa. No OD (Figura 2), o exame 
biomicroscópico revelou presença do 
anel de Fleischer, estrias de Vogt, afi
namento e abaulamento paracentral 
inferior da córnea. A pressão intraocu
lar (PIO) e fundo de olho eram normais 
no OD. 

Foi diagnósticado ceratocone em 
ambos os olhos com ruptura comeal no 
OE. O paciente foi encaminhado ao 
centro cirúrgico .  A câmara anterior foi 
preenchida com substância visco-elás
tica para liberação das sinéquias ante
riores e sutura da lesão comeal com 
pontos separados e posteriormente se
pultados de mononylon 1 0-0. Ao fim 
do procedimento foi realizada injeção 
subconjuntival de gentamicina (40 mg/ 
ml) e dexametasona. No primeiro dia 
após a cirurgia, o paciente apresentava 
sinal de Seidel espontâneo positivo no 
local da sutura e foi então adaptada 
lente de contato terapêutica, retirada 
após 5 dias, quando o sinal de Seidel 
era negativo. 

O paciente fez uso de colírios de 
acetato de prednisolona 1 %  de 3/3 hs, 
ofloxacina de 4/4 hs e cicloplégico de 
8/8 hs. 

Um mês após a cirurgia (figura 3 ) ,  o 
paciente referia melhora importante da 
acuidade visual do olho operado (A V 
sem correção de 0,2) .  Evitou-se a reti
rada dos pontos devido ao afinamento 
corneal importante no local . 

DISCUSSÃO 

Ruptura de córnea em ceratocone 
sem hidropsia após trauma contuso in
direto do globo ocular não é descrita na 
literatura. Casos raros de perfuração 
em córneas com ceratocone após hi
dropsia aguda, associada à gravidez 
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Fig.  3 - Olho esquerdo do paciente no 30° dia pós-operatório. 

com uso de corticóide tópico e glauco
ma foram descritos 2-6. O tratamento de 
tais perfurações é dificil e depende da 
extensão . Pode-se tentar curativo oclu
sivo, lente de contato terapêutica, cola 
de cianoacrilato antes de proceder ao 
ato cirúrgico, como sutura, enxerto ou 
transplante penetrante. 

No caso relatado , a provável causa 
da ruptura foi o aumento agudo da 
P.I .O .  no momento do trauma associa
do ao afinamento corneal . Apesar do 
afinamento importante da córnea, de
vido à extensão da lesão, optou-se pela 
sutura cirúrgica com o obj etivo de 
manter a integridade do globo ocular e 
futuramente programar um transplante 
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penetrante de córnea, com finalidade 
óptica. Houve dificuldade na realiza
ção da sutura e muitos pontos precisa
ram ser refeitos, alguns chegaram a 
atravessar toda a espessura da córnea 
devido ao afinamento estromal . Daí, a 
presença do sinal de Seidel positivo no 
período pós-operatório imediato, que 
necessitou da colocação de lente de 
contato. Uso de cola de cianoacrilato 
teria sido outra opção terapêutica. 

Chama-se a atenção para esta grave 
complicação nos pacientes portadores 
de ceratocone, não somente em casos 
de hidropsia aguda t -s ,  mas também aos 
traumatismos diretos ou indiretos ao 
globo ocular. Assim, torna-se necessá-

rio alertar os pacientes com ceratocone 
sobre o uso de óculos protetores de 
maneira profi lática, princ ipalmente 
entre aqueles que exercem atividades 
com maior risco de trauma. 

SUMMARY 

The purpose of th is paper is to 
demonstrate the fragility of the 
cornea in patients with keratoconus 
and alert them about risks and 
preventive measures. We repor! a 35 
years old, ma/e patient with previous 
diagnostic of bilateral keratoconus, 
with no acute hydrops, that 
presented cornea/ rupture in his left 
eye following fali from his own 
hight, without direct trauma to the 
globe. Therapeutic options has been 
discussed as well as the preventive 
measures to these cases. 
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