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Diagnostico e tratamento do lenticone anterior

Diagnosis and therapy of anterior lenticonus
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Resumo

Relato de caso de um paciente de 18 anos com sindrome de Alport apresentando perda visual progressiva. A
biomicroscopia revelou lenticone anterior bilateral. O paciente realizou tomografia de cérnea e segmento anterior com o
sistema Scheimpflug (Pentacam) e aberrometria e topografia corneana (i-Trace). O paciente foi submetido a facoemulsificag¢ao
com implante de lente intraocular peca tinica hidrofébica (Acrysof® SN60AT). As imagens de Scheimpflug documentaram
o lenticone anterior. A aberrometria total mostrou acentuado astigmatismo midpico com acentuada aberracdo esférica
negativa, havendo grande impacto das aberragdes de alta ordem (HOA) na conversdo da letra E de Snellen. O mapa de
integragdo da aberrometria do olho todo com a topografia corneana mostrou maior semelhanga das aberrragdes totais com
as aberragoes intraoculares do que com as aberragdes da superficie anterior da cérnea. Apds a cirurgia, o paciente apresen-
tou acuidade visual corrigida igual a 20/20 em ambos os olhos, as imagens de Scheimpflug revelaram lentes intraoculares
topicas e os mapas diferenciais revelaram resolucdo da miopia e reducdo das aberragoes da alta ordem (total e interna). Os
exames de imagem foram uteis para demonstrar o impacto do lenticone anterior na qualidade visual e a resolucdo das
aberracOes Opticas apds a cirurgia.

Descritores: Nefrite hereditdria/complicacdes; Manifestacoes oculares/terapia; Facoemulsificagdo; Implante de lente
intraocular; Relatos de casos

ABSTRACT

Case report of a 18-year-old male patient with Alport’s syndrome, who presented with renal failure and hearing loss
reporting a progressive loss of vision acuity. Slitlamp examination revealed bilateral anterior lenticonus. The patient underwent
pre and post-operative corneal and anterior segment tomography with a rotating Scheimpflug system (Pentacam), integrated
whole eye (individual laser beam ray tracing) and corneal surface (Placido) wavefront aberrometry (i-Trace). Phacoemulsification
and single piece hydrophobic IO L implantation (Acrysof® SN60AT) was performed uneventfully in both eyes. Pre op Scheimpflug
well decomented the anterior lenticonus. Total aberrometry showed myopic astigmatisms with high negative spherical aberrations
OU; higher order aberrations (HOAs) greatly influenced the conversion of Snellen E letters. Total aberrations and corneal
topographies integration maps OU demonstrated high levels of intraocular aberrations which had more similarity with whole
eye aberrations than anterior corneal aberrations. After surgery, BCVA was 20/20 in both eyes. Scheimpflug images revealed topic
intraocular lens and the differential maps showed resolution of myopia and decrease of the total ocular HOAs as well as from the
internal optics. Adjunctive advanced diagnostic tools were useful to demonstrate the anterior lenticonus and its optical impact
along with the resolution of the aberrations post operatively.

Keywords: Nephritis, hereditary/complications; Eye manifestations; Phacoemulsification; Lens implantation, intraocular;
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'Mestre em Oftalmologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] -— Rio de Janeiro (R)), Brasil;
’Doutor em Oftalmologia pela Universidade de Sdo Paulo — USP — Sdo Paulo (SP), Brasil;

*Mestre em Oftalmologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR] — Rio de Janeiro (R)), Brasil;
‘Professor Assistente de Oftalmologia da Universidade Gama Filho — UGF — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Instituicoes:
Walsh & Crema Clinica e Microcirurgia Ocular / Visare Personal Laser — Rio de Janeiro (R])), Brasil

The autors received no public or private financial support

Recebido para publicagdo em: 24/8/2010 - Aceito para publicagdo em 8/2/2011

Rev Bras Oftalmol. 2011; 70 (4): 257-60



258 Biancardi AL, Ambrosio Junior R, Walsh A, Crema AS

INTRODUCAO

sindrome de Alport é uma doenga progressiva

hereditdria com comprometimento renal, au-

ditivo e oftalmoldgico. Mutagdes envolvendo
a cadeia alfa-5 do colageno tipo I'V,encontrado nas mem-
branas basais do glomérulo, céclea, saco capsular e reti-
na, estao associadas a esta sindrome(".

As alteracdes oculares geralmente acometem o
cristalino e se manifestam por lenticone anterior, cata-
rata subcapsular posterior e esferofacia®.

O lenticone anterior € uma rara anormalidade
do cristalino que resulta em visdo subnormal progressi-
va e incapacitante, cujo tratamento cirtrgico requer es-
pecial atencéo devido a fragilidade do saco capsular®?.

Anormalidades do cristalino estdo relacionadas
com aberracdes Opticas internas e provocam reducao da
qualidade visual. A comparagio entre a aberragdo ocu-
lar total medida por um aberroémetro e as aberracoes
corneanas anteriores medidas pela topografia corneana
permitem a separagdo das aberragdes corneanas daque-
las relacionadas ao cristalino®.

O objetivo do presente relato € descrever as aber-
racOes Opticas relacionadas ao lenticone anterior bila-
teral em um paciente com sindrome de Alport e a reso-
lucdo das aberragdes ap6s a facoemulsificagdo com im-
plante de lente intraocular.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 18 anos, portador de
sindrome de Alport com hipoacusia e insuficiéncia re-
nal, procurou atendimento com queixa de perda progres-
siva da acuidade visual. Apresentou ao exame
oftalmolégico acuidade visual corrigida igual a 20/200
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Figura 1: (pré-operatério) Tomografia de segmento anterior com
imagens de Scheimpflug (Pentacam) do OD e OE, demonstrando
o lenticone anterior

no olho direito (OD) e 20/100 no olho esquerdo (OE). A
biomicroscopia revelou lenticone anterior bilateral. A
pressdo intraocular e o fundo de olho ndo apresentaram
alteragcdes em ambos os olhos (AO).

Foram realizadas tomografia da cérnea e segmen-
to anterior por fotografias Scheimpflug rotacionais
(Pentacam) e aberrometria (i-Trace).

As imagens de Scheimpflug documentaram o
lenticone anterior (figura 1) e mostraram &area de
scattering maior que 21% AO, com média de scattering
igual 2 9,8% no OD e 7,1% no OE.

A aberrometria total mostrou astigmatismo mi6pico
com aberracdes esféricas negativas de alta ordem em AO.
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Figura 2: Aberrometria (i-Trace) do OD; (esquerda): pré-operatdrio; (direita) pds-operatério; A) Aberrometria total; B) Aberracoes
intraoculares; C) Aberragdes corneanas anteriores; Os mapas diferenciais revelaram resolu¢ao da miopia e redugao das aberragdes de

alta ordem (total e interna)
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A aberrometria demonstrou que as aberragdes totais se
assemelhavam mais as aberracdes intraoculares do que as
aberragdes anteriores. (Figuras 2 e 3)

Foi realizada facoemulsificagdo com implante
de lente intraocular hidrofébica de pega tinica (Acrysof®
SN60AT) sem intercorréncias em AO.

Ap6s a cirurgia, o exame oftalmolégico reve-
lou acuidade visual igual a 20/20 em AO e foi repetida a
andlise do segmento anterior. As imagens de
Scheimpflug revelaram lentes intraoculares topicas (figu-
ra 4) e os mapas diferenciais revelaram resolucio da
miopia e redugdo das aberragdes de alta ordem (total e
interna). As aberragdes corneanas permaneceram esta-
veis (figuras 2 e 3).

Comentarios

O diagnéstico da sindrome de Alport estd relaci-
onado a histéria familiar positiva de hemattiria com ou
sem insuficiéncia renal, biopsia da membrana basal
glomerular com alteragdes caracteristicas a microscopia
eletronica, comprometimento oftalmoldgico e surdez
neurossensorial®.

As manifestagdes oftalmoldgicas na sindrome de
Alport podem envolver a cérnea, a retina ou o cristalino.
Na coérnea, dois achados frequentes sdo a distrofia
polimorfa posterior e o arco senil. Na retina o achado
mais comum sdo flecks na macula ou meia periferia, sem
impacto na acuidade visual. No cristalino foram descri-
tos esferofacia, catarata e coloboma, no entanto o
lenticone anterior € a alteracdo mais comum, e acomete
principalmente homens durante a segunda e terceira
décadas de vida®.

Apesar de o lenticone ser facilmente diagnosti-
cado ao exame biomicroscopico, este ndo permite uma
andlise quantitativa do segmento anterior, que pode ser
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Figura 3: Aberrometria (i-Trace) do OE; (esquerda): pré-operato-
rio; (direita) pés-operatorio; A) Aberrometria total; B) Aberracoes
intraoculares; C) Aberracoes corneanas anteriores. Os mapas dife-
renciais revelaram os mesmos dados do OD

realizada através das imagens de Scheimpflug®. No pre-
sente relato, os exames complementares de imagem fo-
ram tuteis para documentar o lenticone anterior, o im-
pacto na qualidade visual relacionado a esta anormali-
dade do cristalino e a resolucao das aberracdes Opticas
apos a cirurgia de facoemulsificacao.

Relatos prévios?3 avaliaram a cdpsula anterior
do lenticone através da microscopia eletronica e demons-
traram afinamento e deiscéncia contendo vactolos e
material fibrilar, caracteristicas responséveis pela fra-
gilidade desta estrutura (o que dificulta a capsulorrexe)
e relatos de ruptura espontanea da capsula anterior na
evolugédo do lenticone”®. No nosso caso, ndo tivemos
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Figura 4: (p6s-operatério) Tomografia de segmento anterior com imagens de Scheimpflug (Pentacam) do OD e OE, demonstrando

lentes intraoculares tépicas
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intercorréncias durante a cirurgia apesar da dificuldade
na realizacdo da capsulorrexe.

Embora o lenticone esteja relacionado a fragilida-
de da cdpsula anterior, nosso relato sugere que a
facoemulsificagao € um procedimento seguro e eficaz para
a recuperagao da acuidade e qualidade visual em pacien-
tes portadores de sindrome de Alport e lenticone anterior.
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