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INTRODUGAO:

Nas anomalias congénitas de desenvolvimento da cérnea encontramos
as que compreendem as malformacoes de tamanho, forma, curvatura e trans-
paréncia.

Como alteragdes congénitas no tamanho, temos: a microcornia e a
megalocornia ou ceratoglobo.
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O ceratoglobo é caracterizado pelo aumento do tamanho bilateral do
segmento anterior do olho, sem que exista aumento da pressao intraocular,
ocorrendo guase que exclusivamente nos homens.

O diametro da cornea é quase sempre superior a 13,5 mm, a camara
anterior é profunda, o cristalino pode estar hipertrofiado e com frequéncia
ha certa atrofia do estroma da iris. No adulto pode ocorrer a luxacao do
cristalino, o qual origina o glaucoma secundario, catarata ou ambas as coisas.

Ha um nuamero limitado de casos publicados sobre o ceratoglobo, o
que nos mostra a raridade do caso a apresentar.

APRESENTAGCAO:

O caso em questao data de 27/6/72. M.T.S., 26 anos, sexo feminino,
cor branca, natural do Espirito Santo, procurou, nosso servigo, queixando-se
de ardéncia, fotofobia, lacrimejamento, cefaléia, baixa da acuidade visual
e aumento do tamanho dos olhos.

Informou que desde os 14 anos notou © inicio da doenga. Primeira-
mente no olho esquerdo; dois anos depois, no olho direito. Procurou na
ocasido varios especialistas, tendo sido tratada com Diamox, Pilocarpina,
que usou periodicamente e continuando a faze-lo sem controle médico.

Fez uso de lentes corretoras durante doze anos, sendo que nos ulti-
mos dois anos nao conseguia boa visao com as mesmas.

Atualmente fazia uso de OD —3,50 D.Esf. <=3,50 D. Cil. a 25° e OE
—3,00 D.Esf. <=3.00 D. Cil. a 155°.

Trabalho realizado na Secdo de Medicina e Pesquisa sobre a Cegueira do Instituto
Benjamin Constant. — MEC.
Apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Oftalmologia — Salvador, Set. 73.
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Ao exame observamos:

Acuidade visual:
! OD conta dedos a 0,60 m
p/longe  Gp  conta dedos a 0,60 m

sem corregao
¢ OD J =0
p/perto  op 5 _ o

! OD conta dedos a 0,80 m
p/longe OE conta dedos a 1,00 m

com Ccorrecao
oD J
p/perto OE J

(0]
(o)

Biomicroscopia:

Em ambos os olhos, temos: Hiperemia da conjuntiva tarsal, cornea au-
mentada de tamanho com diminuicao da espessura. Pequenas ruturas da
membrana de Descemet. fris normal. Pupila com forma, tamanho e loca-
lizacdo normais. Cristalino com transparéncia normal. Camara anterior
profunda e visualizacao do angulo camerular.

Reflexos pupilares: normais

Fundoscopia: Normal, porém, de visualizacdo dificil a oftalmoscopia direta
devido ao aumento da camara anterior e ao paralaxe.

Ceratometria: .
H 41,75 V 41,50
OD vy 4425 OE g 4550
Tonometria de aplanagao:
OD 8 mm Hg OE 11 mm Hg
Refracao:

Sob cicloplegia. Nao melhora a acuidade visual.

Campimetria:

Reducao concéntrica do campo visual em ambos os olhos sem ser de-
tectado nenhum escotoma.

Em virtude da paciente apresentar angulo aberto, tensao ocular nor-
mal e nao encontrarmos justificativa para o uso da Pilocarpina gue vinha
sendo feita até poucos meses passados, pedimos que retornasse para novas
tonometrias.

A paciente retornou em 17/7/72 sendo a tensao ocular em OD 10 mm
Hg e OE 11 mm Hg e apresentando uma conjuntivite catarral sub-aguda,
sendo medicada com colirios antibi6ticos.

Em 1/3/73 retornou a consulta, informando ter tido um “desmaio” (SIC)
em 11/11/72, tendo sido socorrida na ocasiao por um clinico que lhe fez com-
pressao em ambos os olhos.
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Sentiu como se os olhos “estourassem”, no momento da compressao.
Levada imediatamente a um especialista, que constatou rutura do olho di-
reito (SIC). Foi internada e operada dois dias apdés o acidente.

Ao exame observamos:

Acuidade visual:
OD conta dedos a 1,00 m
p/longe OE conta dedos a 1,50 m
sem correcao
OD J =0
p/perto OE J - O
Biomicroscopia:

Olho direito — Presenca de cicatriz operatéria na regiao limbica tem-
poral. Rutura da membrana de Descemet. Camara anterior profunda. Ca-
tarata secundaria.

Olho esquerdo — Nas mesmas condicoes do ultimo exame.

Fundoscopia:
OD Impraticavel OE Normal

Tonometria de aplanagdo:
OD 12 mm Hg OE 14 mm Hg

Foi sugerido a tentativa de colocacao de lente de contato e a pacien.
te deveria retornar a novo exame dentro de 15 dias, porém, nao o fez.

Comentarios:

Realmente muito pouco tem sido descrito sobre ceratoglobo e menos
ainda sobre acidentes que tenham ocorrido em consequéncia desta patolo-
gia. Em nosso caso, a “manobra vagal”’ que consiste na compressao digital
do globo ocular com a finalidade de aumentar os reflexos oculovagais por
meio de um estimulo, desencadeou a rutura do globo ocular. Daji a justifi-
cativa para a apresentacao do presente trabalho.

RESUMO

Os autores apresentam um caso de ceratoglobo em ambos os olhos, documentado
fotograficamente antes e ap6s a rutura acidental do olho direito, devido a uma manobra
compressiva realizada.

SUMMARY

A both eyes megalocornea case is presented with correlate photographies showing
the right eye before and after its accidental break due to a compressive maneuver.
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