Catarata congénita bilateral: Estudo comparativo dos achados
clinicos observados em dois grupos pertencentes a niveis
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RESUMO

Os autores revisaram os prontuarios médicos de dois grupos de pacientes
pertencentes a niveis socio-econdmicos distintos no periodo de agosto de 1992
a marco de 1994 totalizando 42 casos portadores de catarata congénita. Foram
selecionados para este estudo 22 pacientes afetados bilateralmente, tendo sido
realizado uma anailise comparativa dos resultados visuais obtidos pés-
facectomia, instituicio da terapéutica da ambliopia e estimulagdo visual

precoce.
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INTRODUCAO

A catarata congénita consiste na
causa mais freqiiente de cegueira evi-
tavel na infancia, podendo atingir um
percentual de 10% a 15% segundo
achados de Scheie e Frangois '.

Estudos revelam uma extrema
vulnerabilidade do sistema visual ima-
turo diante da falta de estimulos. A
deprivagdo visual nos primeiros anos
de vida, leva a alteragGes nos neurd
nios do corpo geniculado lateral e
cortex estriado promovendo distorgdo
da dominancia ocular '.

A institui¢do de tratamento cirur-
gico nas primeiras 8 semanas de vida,
associada a corregdo Optica adequada,
tratamento oclusivo e estimulagido vi-
sual precoce sdo imprecindiveis para a
reabilitagdo visual satisfatoria destes
pacientes > 43,

http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.19950006

Apresentamos uma analise dos re-
sultados visuais obtidos em dois gru-
pos de pacientes portadores de catarata
congénita bilateral, pertencentes a ni-
veis sOcio-econdmicos distintos, sendo
analisada a instituigdo do tratamento
cirargico, anti-ambliopia e estimula-
¢do visual precoce.

MATERIAL E METODOS

Revisamos o prontuario médico de
42 pacientes atendidos no Departa-
mento de Visdo Subnormal da Funda-
¢do Altino Ventura (FAV) e do Hospi-
tal de Olhos de Pernambuco (HOPE)
no periodo de agosto de 1992 a margo
de 1994, portadores de catarata congé-
nita e selecionamos 22 casos afetados
bilateralmente.

Foram incluidos neste estudo ape-
nas os pacientes que realizaram trata-
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achados clinicos observados em dois grupos pertencentes a

mento cirurgico e clinico na FAV e no

HOPE. Analisamos a resposta terapéu-

tica nos dois grupos de pacientes, con-

siderando-se como grupo A os pacien-
tes atendidos na FAV, através do Siste-

ma Unico de Saude (SUS) e grupo B,

pacientes do HOPE, sendo estes da cli-

nica privada e conveniados.

Elaboramos um protocolo conside-
rando as seguintes varidveis: proce-
déncia, sexo, idade em que o paciente
submeteu-se a facectomia no primeiro
olho, tempo decorrido para a realizagdo
da cirurgia no segundo olho, etiologia
da catarata, presenga de nistagmo,
maneirismos, alteragdes e/ou extra-
oculares associadas e, estimulagdo das
fungbes visuais.

Os pacientes em estudo foram sub-
metidos a facectomia pelos mesmos ci-
rurgides, tendo sido utilizado as se-
guintes técnicas cirdrgicas: extra-capsu-
lar, capsulotomia posterior via pars
plana; e vitrectomia anterior; extra-
capsular e capsulotomia posterior via
anterior; extra-capsular com implante
de lente intra-ocular e capsulotomia
via pars plana, extra-capsular sem
capsulotomia posterior.

Apoés o tratamento cirirgico da ca-
tarata, os pacientes eram submetidos
ao tratamento da ambliopia no Depar-
tamento de Oftalmologia Pediatrica
onde era prescrito oclusdo intensiva do
olho com melhor visdo por todo o dia
exceto 1 hora antes de dormir, sendo
reavaliado com 15 dias nos pacientes
menores de 1 ano de idade, em periodo
de 30 dias na faixa etdria de 1 a 3 anos
inclusive e com 45 dias naqueles maio-
res que 3 anos de idade. Encaminhados
para o Departamento de Visdo Sub-
normal para avaliagdo visual quantita-
tiva, qualitativa e estimulagdo visual
precoce.

Na avaliagdo das fungdes visuais
utilizamos:

» Teller Acuity Cards - para criangas
até 3 anos ou com déficit neurologi-
co.

* Método de Dr* Léa Hyvarinen - para
criangas em idade pré-escolar ou
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niveis socio-econémicos distintos em Pernambuco

para portadores de deficiéncias, jun-

tamente com individuos ndo letra-

dos.

Tabela da Light House em

LogMAR para adolescentes € 4, 2

ou 1 metro.

Nos pacientes que nio respondiam a
quaisquer destes estimulos visuais
mencionados acima, pesquisamos a
presenga do reflexo de fixagdo e de
seguimento ocular, classificando-os
como: B,M.C. e NB, NM e NC, onde B
= Boa M = mantida, C = Central e N =
Nao.

Para realizagdo da avaliagdo da
acuidade visual funcional em criangas
até 3 anos de idade utilizamos um pro-
tocolo elaborado por Bruno ° e acima
desta idade observamos o comporta-
mento visual em relagdo a iluminagao,
habilidades e coordenag¢do visomoto-
ras, acomodagdo, convergéncia, per-
cepcdo de cores, memoria visual, per-
cepcdo de detalhes a curta, média e
longa distancia, discriminagido de obje-
tos e ambientes, desempenho na leitura
e escrita.

Nos individuos adultos foram obser-
vadas as dificuldades de locomogio,
atividades profissionais e da vida dia-
ria escolar '* '

A classificagdo da acuidade visual
para este estudo, baseou-se nos niveis
propostos por Fonda 2.

GRUPO I - Percepgdo de Luz a
1/200

GRUPO II - Percepgdo de 4/200 a
2/200

GRUPO III -Percepgdo de 20/300 a
5/200

GRUPO IV -Percepgdo de 20/60 a
20/250

Para estimulagdo das fungdes vi-
suais, foi indicada a realizagdo de 3 ses-
sdes semanais, com duragido de 30 min.

RESULTADOS

Revisamos o prontuario médico de
42 pacientes portadores de catarata
congénita e selecionamos 22 casos afe-

tados bilateralmente. Dentre estes 14
pertenciam ao grupo A e 8 ao grupo B.

Com relagdo aos pacientes do grupo
A verificamos serem 10 do sexo mas-
culino e 4 do sexo feminino. Quanto
aos pacientes do grupo B, 3 eram do
sexo masculino e 5 do sexo feminino.

Quanto a procedéncia dos pacien-
tes, atendidos no grupo A, constatamos
que 8 (58%) eram originarios da area
metropolitana e 6 (43%) do interior do
estado. Dos pacientes do grupo B, 6
(75%) procediam da area metropolita-
na e 2 (25%), do interior.

O tipo de catarata, a etiologia mais
freqiiente e as anormalidades extra-
oculares encontradas no grupo A ¢ B
sdo descritos na Tabela I.

Nos pacientes do grupo A, 7 pacien-
tes (50%) foram submetidos a extragio
da catarata utilizando a técnica extra-
capsular, capsulotomia posterior via
pars plana e vitrectomia anterior; ex-
tra-capsular e capsulotomia posterior
via anterior em 3 pacientes (22%); ex-
tra-capsular com implante de lente
intra-ocular e capsulotomia posterior
via pars plana em 2 pacientes (14%);
extra-capsular sem capsulotomia pos-
terior em 2 pacientes (14%).

No grupo B foi realizado a técnica
extra-capsular associada a capsulotomia
posterior via pars plana e vitrectomia
anterior em 2 pacientes (25%); extra-
capsular associada a capsulotomia
posterior via anterior em 4 pacientes
(50%) e extra-capsular sem capsulo-
tomia posterior em 2 pacientes (25%).

A presenga de nistagmo foi observa-
da em todos os pacientes em estudo.
Maneirismos diversos (auto-estimula-
¢do) foi observado em 5 pacientes
(32%) no grupo A e em 4 pacientes
(50%) no grupo B.

Na oftalmoscopia binocular indireta
dos pacientes do grupo 1, foi diagnos-
ticada retinopatia rubeélica em 4 casos
(29%), retinocoroidite por toxoplas-
mose em apenas 1 caso (7%), e em 9
pacientes (65%) achados compativeis
com a normalidade. Quanto aos pacien-
tes do grupo B em 4 casos (50%) cons-
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TABELAI
Catarata congeénita - Distribuicdo dos casos quanto: freqiiéncia etioldgica, tipo de catarata e
anormalidades extra-oculares.

Grupo A Grupo B Total

Etiologia
Infecciosas:

Rubéola 9 (64%) 6 (75%) 15

Toxoplasmose 1 (7%) — 1
Hereditérias 1 (7%) — 1
Idiopaticas 3 (22%) 2 (25%) 5
Tipo de Catarata
Opacificagdo #Completa 11 (79%) 8(100%) 19
Nuclear 2 (14%) — 2
Subcapsular Posterior 1 (7%) - 1
Anormalidades Extra-Oculares
Cardiacas 5 (36%) 3 (37%) 8
Deficiéncia Auditiva 1 (7%) 1(12,5%) 2
Iriade de Gregg 1 (7%) — 1

# Dentre estes pacientes, um era portador de opacificagdo comeana congénita Tabela Il.

tatamos a presenga de retinopatia
rubedlica, 1 caso (12,5%) com nervo
optico inclinado, 1 paciente (12,5%)
com coroidose midpica e apenas 2 pa-
cientes (25%) apresentou achados
compativeis com a normalidade.

Com relag@o a primeira refragao pos
operatdria realizada em pacientes do
grupo A avaliada sob cicloplegia, esta
variou de + 0,50 D.E a + 24,00 D.E, e
no grupo B oscilou de -1,25 D.E. a
+ 22,00 D.E.

A capsulotomia posterior cirurgica
foi realizada em 3 pacientes (21%) no gru-
po A. No grupo B, 3 (37,5%) pacientes
realizaram capsulotomia posterior sendo
duas cirurgicas e outra por Yag Laser
(10 anos de idade). A trabeculectomia
bilateral foi necessaria em um caso
(12,5%) dos pacientes do grupo B.

Dentre todos os pacientes em estudo
que foram encaminhados ao departa-
mento de Visdo Subnormal, apenas 7
pacientes (50%) do grupo A, compare-
ceram e submeteram-se a estimulagdo
visual precoce, sendo este numero no
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grupo B de 7 pacientes (87,5%). Reali-
zamos um follow up de 3 a 79 meses,
sendo o periodo médio de 29 meses.
A acuidade visual observada em 42
olhos nos pacientes do grupo A e B ¢
demonstrada na Tabela II e III, de
acordo com a classificagdo de Fonda '2.

DISCUSSAO

A catarata congénita é uma entidade
responsavel por altas taxas (10% a
38,8%) de cegueira prevenivel e trata-
vél em criangas de todo o mundo '’. No
Brasil a incidéncia de catarata congé-
nita varia de 5,5% a 12%, segundo le-
vantamentos anteriores % '8 19,

O tratamento da catarata congénita
ainda constitui um dos problemas mais
dificeis que o oftalmologista pediatri-
co enfrenta: os resultados visuais obti-
dos s@o diretamente proporcionais a ins-
tituigdo da terapéutica cirdrgica preco-
ce, menor intervalo entre as operagdes
(48 horas ou menos), oclusdo bilateral
entre as cirurgias, monitorizagdo pos-

operatoria através da retinoscopia e
corregdo precoce da afacia 2¢. Estudos
recentes mostram a necessidade da rea-
lizagdo de estimulagdo visual precoce
nestes pacientes antes mesmo da cirur-
gia 5.

Neste estudo constatamos que em
alguns destes pacientes pertencentes
ao grupo A e B, a detecgdo da leucoco-
ria foi realizada pelos genitores o que é
atribuido ao fato de que nas nossas
maternidades o exame oftalmolégico
ndo faz parte da rotina, antes da alta
hospitalar a exemplo de outros paises
desenvolvidos, entretanto como diz
Von NOORDEN em seu editoral para
o “American Journal of Ophthalmo-
logy” (1991): apesar de nossos cons-
tantes pedidos aos pediatras e neona-
tologistas para nos enviarem 0s pa-
cientes com catarata congénita apds o
nascimento, n0s continuamos a exami-
nar estas criangas pela primeira vez
quando elas tém 3 a 6 meses de idade 2.

Quanto a freqiiéncia etiologica po-
demos confirmar através da Tabela I a
alta incidéncia da rubéola acometendo
pacientes nos dois grupos em estudo,
demonstrando falhas nos projetos de
prevengdo e saude publica, principal-
mente para as mulheres em fase
reprodutiva ', concordando com os
autores Kitadai et al quando sugerem a
necessidade de se incrementar a vaci-
nagio da popula¢do em nosso pais 5.

No total de 22 pacientes em estudo
o percentual de pacientes submetidos a
primeira intervengdo cirurgica antes de
6 meses de idade, mostrou-se de 36%.
A idade da primeira cirurgia variou no
grupo A de 5 meses a 142 meses com
média de 29 meses e no grupo B variou
de 1 més a 53 meses obtendo uma mé-
dia de 21 meses. Ressaltamos a presen-
¢a de uma diferenga significativa no
intervalo cirurgico entre os grupos A, a
média de 3 meses e no B média de 1
més, sendo provavelmente atribuida as
diferengas sdcio-econ0micas existen-
tes. O maior intervalo cirurgico no gru-
po A foi de 18 meses € no grupo B, 2
meses, entretanto 3 pacientes do grupo
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TABELA Il
Achados clinicos nos 14 pacientes do grupo A portadores de catarata congénita bilateral.
Paciente |dade 12 Intervalo Complica- AV Estimula- Acuidade visual
cirurgia entre as ¢oes cirur- pés operatdrio ¢ao visual com corregao
cirurgias gicas ———— precoce
oD OE oD OE
1 9m 2m — PL PL sim 20/380 T 10/130T
2 142m 18 m ocp. CcD cD ndo 20/400 T 20/400 T
OE 2m 2m
3 20m — — NBNMNC sim 201190 T
4 8m 3m — NB NB sim 20/80 T 20/80T
NM NM
NC NC
5 54m 5m corectopia cb CcD nao 20/250 20/80 LH
com LIO OE 6m 4m
6 42m 7m sinéquias CcD cb nao 20/100 20/200LH
com LIO +ocp. AO 3m im
7 27m im corectopia NB NB sim 20/60 20/60 LH
OE NM NM
NC NC
8 13m 0 corectopia NB NB nao NB NB
AO + ocp. NM NM NM NM
oD NC NC NC NC
9 6m im corectopia B B sim 20/1400 20/100T
OE M M
C c
10 5m im — PL PL nao PL PL
" 20m o] — NB NB nao PL PL
NM NM
NC NC
12 27m - — PL PL nao PL PL
13 12m 4m corectopia NB NB sim 20/250 20/380T
OE NM NM
NC NC
14 2im 0 — PL PL sim 20/190 20/380T

* pacientes que apenas submeteram-se a cirurgia em um olho; T= Teller; LH= Léa Hyvarinen; ocp= opacificagdo capsula posterior

A foram submetidos a cirurgia bilate-
ral em tempo Unico, sendo o fator deci-
sivo para esta conduta a presenga de
cardiopatia severa, aumentando os ris-
cos cirurgicos, apesar de haver possibi-
lidade de ocorrer endoftalmite pds-
operatoria (0,45% ou menos) 4, embo-
ra saibamos que a cirurgia simultinea,
eleva os indices de melhora do
nistagmo (20% a 50%) dos casos 7 e
ambliopia, levando a melhores resulta-
dos visuais, 0 que nio mostrou-se sig-
nificativo nos pacientes em estudo.
Acreditamos, que isto se deva a faixa
etaria avangada da realizagdo da cirurgia
e a presenga de corectopia em 1 caso.

Dentre as complicagdes cirurgicas
evidenciadas, nos 22 pacientes em es-
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tudo a corectopia mostrou-se com maior
prevaléncia em pos-operatorio tardio,
atingindo 27% dos casos e, destes,
23% eram portadores do virus da rubéo-
la, sugerindo a possibilidade de haver
uma relagdo direta entre a presenga de
reagdes inflamatdrias intra-oculares o
que € agravado por maneirismos diver-
sos tipo oOculo-digital. Outras compli-
cagdes menos freqiientes quanto ao nd-
mero de olhos acometidos foram:
opacificagdes da capsula posterior
(11%), glaucoma congénito bilateral
(4,5%) e phtisis bulbi (2%), revelando
indices inferiores observados por ou-
tros autores ®.

Em nossos pacientes os melhores
resultados visuais obtidos mostram-se

naqueles casos em que a terapéutica
cirargica e clinica foi iniciada nos pri-
meiros meses de vida. A melhora sig-
nificativa do desempenho visual quali-
tativo e quantitativo evidenciados na
Tabela II e III ocorreu naqueles pacien-
tes que compareceram em uma média
de 3 sessdes de estimulag@o visual pre-
coce supervisionada tendo sido orien-
tados aos familiares e profissionais
envolvidos para a realizagdo de
estimulagdio domiciliar. Entretanto
36% dos 22 pacientes atendidos, mes-
mo havendo solicitagdo para realiza-
¢do de estimulagdo visual ndo compa-
receram, resultando em acuidade vi-
sual baixa, apesar do uso das lentes
corretoras, destes 32% pertenciam ao

ARQ.BRAS.OFTAL.58(6), DEZEMBRO/1995
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TABELAII
Achados clinicos no grupo B portadores de catarata bilateral
Paciente Idade 12 Intervalo Complicagoes Acuidade Estim. Acuidade
cirurgia entre as cirdrgicas visual pds- visual visual com
cirdrgias operatéria precoce corre¢ao
oD OE oD OE
1 6 meses 1 més corectopia AO NB PL sim 20/190 20/190T
glaucoma AO NM
NC
2 5 meses 15 dias ocp. + NB NC sim zero 20/130T
phtisis bulbi NM NM
oD NC NC
3 48 meses 2 meses ocp. NB NB nao 20/60 20/400
¢/ LIO oD NM NM LogMAR
NC NC
4 2 meses 15 dias — PL PL sim 20/100 20/100T
5 53 meses 2 meses — B B sim 20/200 20/400LH
M M
C C
6 1 més 15 dias - 20/700 20/60 sim 20/100 20/200T
7 2 meses 20 dias — NB NB sim
corectopia NM NM 20/100 20/60T
NC NC
8 52 meses 1 més oD NB NB sim 20/100 20/100LH
NM NM
NC NC
ocp. = opacificagdo capsula posterior
grupo A, o que pode ser atribuido em SUMMARY 3. WIESEL, T. N. & HUBEL, D. H. - Effects of

parte ao fato de que 43% destes pacien-
tes pertencentes a este grupo serem
provenientes do interior do estado,
além da falta de conscientizagdo dos
genitores quanto a importancia deste
tratamento.

Os autores enfatizam neste estudo,
que os pacientes portadores de catarata
congénita e/ou anormalidades ocula-
res, cujo desenvolvimento visual bio-
légico, mostrou-se comprometido le-
vando a visdo subnormal, podem ele-
var seu potencial de visdo, seja ela
quantitativa ou qualitativa, dependen-
do da idade ou problema apresentado,
através do tipo, de sucesso da corregao
optica da afacia, uso de recursos
opticos especiais e de um processo de
aprendizagem mediado através de uma
equipe multidisciplinar constituida de:
oftalmologista pediatrico, oftalmolo-
gista e pedagoga especializada em vi-
sdo subnormal.

ARQ.BRAS.OFTAL. 58(6), DEZEMBRO/1995

The authors reviewed the
medical charts of 42 patients
belonging to two distinct socio-
economic classes in the period
August 1992 to March 1994. Of
these patients with presumed
congenital cataract, 22 were
selected for this study because they
presented bilateral cataract.

For each group we report the
clinical findings and visual results
after cataract extraction and visual
rehabilitation.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. SCHEIE, H. G,; CSHAFFER, D. B. PLOTKIN, S.
A.; KERTESZ, E. D. - Congenital Rubella
Cataracts. Arch. Ophthal., 77: 440-4, 1967.

2. MOREIRA, C. A.; MOREIRA, C. A. - Catarata
Congénita e sua Terapéutica - Rev. Bras.
Oftalmol., 42: 263-267, 1983.

Visual Deprivation on Morphology and physiol-
ogy of cells in the cat’s lateral geniculate body.
J. Neurophysiol., 26: 978, 1963.

4. ROGERS, G. L. et al - Visual Acuities in Infants
with Congenital Cataracts Operated on Prior to 6
months of Age. Arch. Ophthalmol., 99: 999-
1002, 1981.

5. CIANCIA, A. - Tratamento Actual de Las
Cataratas Congenitas Bilateral. Arch. Oft -
Buenos Aires, 58: 50-52, 1984.

6. PARKS, M. - Manejo de Cataratas Congenitas Y
Juveniles, Arch. Chil. Oftal. XL, 2: 17-25, 1983.

7. YAGASAKI, T.; SATO, M.; AWAYA, S. &
NAKAMURA, N. - Changes in Nystagmus after
Simultareous Surgery for Bilateral Congenital
Cataracts. Jpn. J. Ophthalmol., 37 330-338,
1993.

8. TARTARELLA, M. B.; KAWAKAMI, L. T;
SCARPI, M. J.; HAYASHI, S.; BONOMO, P. P.
O. - Aspectos cirlirgicos em catarata congénita.
Arq. Bras. oftalmol., - 58: 24-8, 1995.

9. BRUNO, M. M. G. - O desenvolvimento integral
do portador de deficiéncia visual da intervengdo
precoce a integragdo escolar, Sdo Paulo =
Newswork, 1993.

10. VEITZMAN, S. - Programa de estimulagédo
precoce para criangas deficientes visuais do
nascimento aos trés anos de idade em um Hospi-
tal Geral. Um desafio.  Rev. Bras. Oftal., 47:
11-17, 1988.

11. LEAL, D. B.; TAVARES, S. S.; VENTURA, L.

433



14.

0. & FLORENCIO, T. - Atendimento a
portadores de Visdo Subnormal com estudo
retrospectivo de 317 casos. Trabalho aceito para
publicagio pelos Arq. Bras. Oftalmol.

. FONDA, G. E. - Management of Low Vision

Thiene Stration Ins., New York, George Thene
Verlag Stuttgatt, New York 1981, p. 3-9.

. GOOD, W. V.; HING, S.; IRVINE, A-R, et al -

Postoperative endophthalmites in children fol-
lowing cataract surgery. - J. Pediatr.
Ophthalmol. Strabismus, 27: 283-285, 1990.

WHECHER, D. T.; STAGER, D. R. & WEAKLEY

Catarata congénita bilateral: Estudo comparativo dos
achados clinicos observados em dois grupos pertencentes a

niveis socio-econémicos distintos em Pernambuco

17.

Jr, D. R. - Endophthalmites following pediatric
intraocular surgery for congenital cataracts and
congenital glaucoma. J. Pediat. Ophthalmol
Strabismus, 29: 139-142, 1992.

. KITADAI S. P. S; BONOMO, P. P. - Catarata

congénita - freqiiéncia etiologica. Arg. Bras.
Ophthalmol., 57: 404-6, 1994.

. KIPPS, A; SEVEL, D. & McINTYRE, J. - Ru-

bella Infection and other factors associated with
Congenital Cataracts in Cape Town S. Afr. Med.
J., 55: 245-247, 1979.

FAYE, E. E; HOOD, C. M. - Low Vision -

20.

Springfield, Charles C. Thomas 1975 - 8.297.

. OLIVEIRA, P. R. - Causas de Cegueira na Infincia

- Arq. Bras. Oftalmol., 55: 172-175, 1992.

. BARBIERI, L. C. M. - Atendimento de escolares

e pré-escolares com visdo subnormal. Arq. Bras.
Oftalm. 47: 107-110, 1984.

SCOTT, W. E; DRUMMOND, G. T,; KEECH,
R. V.; KART, D. J. - Management and visual
acuity results of monocular congenital cataracts
and persistent hyperplasie primary vitreous.
Australian and New Zealand Journal of Ophthal-
mology, 17: 143-151, 1989.

Wortp CoNGRESS ON THE CORNEA 1V

DIRECTLY PRECEEDING THE ARVO
MEETING IN FT. LAUDERDALE

ArRL 17 - 19, 1996

WAILT DISNEY WORLD SWAN
OrLaNDO, FLoriDA USA

ABSTRACTS
e Due Date: Monday, January 1, 1996

(A/C: Rubens Belfort Junior)

Accepted authors will be notified by January 15, 1996
Maiores informagdes: Conselho Brasileiro de Oftalmologia

434

ARQ.BRAS.OFTAL. 58(6), DEZEMBRO/1995





