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RUTURA DE CERATOGLOBO POR COMPRESSÃO DIGITAL 

INTRODUÇAO: 

LUIZ CARLOS DA SILVA PEGADO 

BERNARDO ELIFAS RIBEIRO 

MORIZOT LEITE FILHO 

Nas anomalias congênitas de desenvolvimento da córnea encontramos 
as que compreendem as malformações de tamanho, forma, curvatura e trans­
parência. 

Como alterações congênitas no tamanho, temos: a microcornia e a 
megalocornia ou ceratogl:obo. 

O ceratoglobo é caracterizado pelo aumento doo tamanho bilateral do 
segmento anterior do olho, sem que exista aumentp da pressálo· intraocular, 
ocorrendo quase que exclusivamente nos homens. 

O diâmetro da córnea é quase sempre superior a 13,5 mm, a câmara 
anterior é profunda, o cristalino pode estar hipertrofiado e com frequência 

há certa atrofia do estroma da íris. No adulto pode ocorrer a luxação do 
cristalino, o qual origina o glaucoma secundário, catarata ou ambas as coisas. 

Há um número limitado de casos publicados sobre o ceraf1oglobo, o 
que nos mostra a raridade do caso a apresentar. 

APRESENTA:ÇAO: 

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

Informou que desde os 14 anos notou IQ início da doença. Primeira­
mente no olho esquerdo; dois aniQS depois, no olho direi•to. Procurou na 
ocasião vários 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 aruos, sendo que nos últi­
mos dois anos não conseguia boa visão 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 Seção de Medicina e Pesquisa sobre a Cegueira do Instituto 
Benjamin Constant. - MEC. 
Apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Oftalmologia - Salvador, Set. 73. 

- 153 -



Ao exame observamos: 

Acuidade visual: 

I 
p/longe 

OD conta dedos a 0,60 m 
OE conta dedos a 0,60 m 

sem correção 
OD J o 

p/perto OE J = o 

I 
OD conta dedos a 0,80 m 

p/longe OE conta dedos a 1,00 m 
oom correção 

OD J - · o 
p/perto OE J o 

Biomicrosc:opia: 

Em ambos os olhos, temos: Hiperemia da conjuntiva tarsal, córnea au­
mentada de tamanho com diminuição da espessura. Pequenas ruturas da 
membrana de Descemet. íris normal. Pupila com forma, tamanho e loca­
lização normais. Cristalino com transparência normal. Câmara anterior 
profunda e visualização do ângulo camerular. 

Reflexos 
.
pupilares: normais 

Fundoscópia: Normal, porém, de visualização difícil a oftalmoscopia direta 
devido ao aumento da câmara anterior e ao paralaxe. 

CeraiiCIIlletria: 

H 41,75 
OD V 44,25 

Tonometria de aplanação: 

OD 8 mm Hg 

Refraçãio: 

v 41,50 
OE H 45,50 

OE 1 1  mm Hg 

Sob cicloplegia. Não melhora a acuidade visu!ll. 

Campimetria: 

Redução ooncêntrica do campo visual em ambos os olhos sem ser de­
tectado nenhum escotoma. 

Em virtude da paciente apresentar ângulo aberto, tensão ocular nor­
mal e não encontrarmos justificativa para o uso da Pilocarpina que vinha 
sendo feita até poucos meses passados, pedimos que retornasse para. novas 
tonometrias. 

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

Em 1/3/73 retornou a consulta, informando ter tid10 um "desmaio" (SIC) 
em 1 1/11/72, tendo sido socorrida na ocasião por um clínioo que lhe fez com­
pressão em ambos os olhos. 
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Sentiu oomo se os olhos "estourassem", no momento da c<o·mpressão. 
Levada imediatamente a um especialista, que constatou rutura do olho di­
reito (SIC). Foi internada e operada dois dias após o acidente. 

Ao exame observam•os: 

Acuidade visual: 

I 
p/longe 

sem correção 

p/perto 

Biomicroscopia: 

OD conta dedos a 1,00 m 
OE conta dedos a 1,50 m 

OD J _ O 
OE J O 

Olho direiio - .Presença de cicatriz operatória na região límbica tem­
poral. Rutura da membrana de Descemet. Câmara anterior profunda. Ca­
tarata secundária. 

Olho esquerdo - Nas mesmas condições do último exame. 

Fundoscopia: 
OD Impraticável OE N•ormal 

Tonomeiiria de .aplanação: 

OD 12 mm Hg OE 14 mm Hg 

Foi sugerido a tentativa de colocação de lente de contato e a pacien_ 
te deveria retornar a noV!o exame dentro de 15  dias, porém, não o fez. 

Comentários: 

Realmente muito pouco tem sido descrito sobre cerat10globo e menos 
ainda sobre acidentes que tenham ocorrido em oonsequência desta patolo­
gia. Em nosso caso, a "manobra vagai" que consiste na compressão digital 
do gl-o·bo ocular com a finalidade de aumentar os reflexos oculovagais por 
meio de um estímulo, desencadeou a rutura do globo ocular. Daí a j ustifi­
cativa para a apresentação do presente trabalho. 

RESUMO 

Os autores apresentam um caso de ceratoglobo em ambos os olhos, documentado 
fotograficamente antes e após 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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