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O objetivo deste trabalho é correlacionar os dados clínicos de um caso de
distrofia granular com o exame de tomografia de coerência óptica (OCT) de
820 nm de modo a determinar o nível intra-estromal dos depósitos cor-
neanos. É relatado um caso de distrofia granular em paciente de 38 anos
do sexo masculino. Foi realizado exame oftalmológico completo e OCT para
documentação do caso. O aparelho utilizado foi o Stratus OCT III, origi-
nalmente desenvolvido para avaliação do segmento posterior. A acuidade
visual corrigida foi de 20/50 em ambos os olhos. À biomicroscopia, foram
observadas opacidades em “floco de neve” em diferentes níveis do estroma
corneano bilateral e de forma simétrica. A avaliação pelo OCT revelou
múltiplos pontos hiperreflectivos nas camadas superficiais e profundas do
estroma. Foi possível acessar a anatomia morfológica da córnea através de
cortes seriados realizados pelo Stratus OCT III e confirmar a profundidade
dos depósitos corneanos.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

Descrita por Groenouw em 1890, a distrofia granular ou Groenouw I, é de
herança autossômica dominante com início do quadro na primeira ou se-
gunda década de vida. Caracteriza-se por opacidades brancas granulares
no estroma anterior da córnea, de forma bilateral e simétrica. As opacidades
consistem em depósitos de material hialino que aparecem em vermelho-
rutilante quando corados pelo tricrômio de Masson(1).

Nos estágios iniciais, enquanto houver estroma transparente entre as
lesões, e a superfície epitelial for regular, a visão não é afetada e os pacientes
são assintomáticos. Com a progressão, as lesões tendem a aumentar em
número e tamanho, podendo coalescer e estender-se às camadas profundas
do estroma, causando baixa de acuidade visual. Queixas de erosões recor-
rentes são incomuns(1-2).

Para casos com comprometimento visual significativo, o tratamento ci-
rúrgico deve ser considerado. O procedimento indicado varia de acordo
com a profundidade e extensão das lesões estromais(1-3). A ceratoplastia
pentetrante é o tratamento tradicional, e raramente se faz necessária antes
da sexta década de vida. Se as opacidades forem extremamente superficiais,
a ceratoplastia lamelar pode ser indicada(1-2). Recentemente, a fotoablação
do estroma anterior com excimer laser (fotoceratectomia terapêutica ou
PTK) tem sido realizada, apresentando resultados promissores(2,4). Esta mo-
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dalidade pode ser usada em pacientes cuja espessura cor-
neana pós-operatória prevista seja de no mínimo 250 μm base-
ado na paquimetria pré-operatória(2). Portanto, para decisões
clínicas, a avaliação objetiva da distribuição dos depósitos
assim como da espessura corneana tornam-se importantes(2-3).

O exame de tomografia de coêrencia óptica (OCT) fornece
imagens de alta resolução, sendo um exame não invasivo e de
não contato amplamente utilizado para o diagnóstico de glau-
coma e patologias retinianas e cada vez mais utilizado para
análise do segmento anterior(5-9). Avanços futuros, como OCT
em três dimensões e de alta velocidade, irão certamente nos
beneficiar com informações ainda mais precisas a respeito da
superfície ocular e do segmento anterior(3,6). Comercialmente
disponível, o VisanteTM OCT é próprio para exame dessas
estruturas(7,9). No entanto, o Stratus OCT 3TM, que foi original-
mente desenvolvido para estudo do segmento posterior, tem
se mostrado capaz de acessar o segmento anterior com suces-
so em certos trabalhos(5,10-12).

O presente trabalho visa relatar um caso de distrofia gra-
nular avaliado através do exame de OCT, utilizando o aparelho
Stratus OCT 3™ (Carl Zeiss Meditec)

RELATO DO CASO

MSR, sexo masculino, 37 anos, natural e residente do Rio
de Janeiro. Nunca havia realizado exame oftalmológico com-
pleto e teve o diagnóstico de distrofia granular em ocasião que
procurou atendimento por apresentar-se com conjuntivite.

Ao exame oftalmológico, a acuidade visual era de 20/50
olho direito e 20/50 olho esquerdo e não melhorava com refra-
ção. À biomicroscopia, foram observadas opacidades em “flo-
co de neve” em diferentes níveis do estroma corneano nos
dois olhos e de forma simétrica. A córnea entre as lesões era
clara e a periferia estava poupada (Figura 1). Tonometria de
aplanação de 15 mmHg em ambos os olhos e fundoscopia
dentro da normalidade.

A mãe do paciente e suas 3 filhas foram examinadas à pro-
cura de manifestações fenotípicas. A mãe apresentava distro-
fia granular em estágio avançado e sua filha de 13 anos tam-
bém era portadora, porém assintomática e em estágio inicial.

O paciente não apresentava queixa de baixa visão, portan-
to não foi indicado nenhum procedimento cirúrgico terapêuti-
co no momento.

Foi realizado OCT com o intuito de avaliar a capacidade do
aparelho Stratus OCT 3™ em determinar o nível intra-estromal
dos depósitos corneanos, correlacionando com os dados clíni-
cos e achados biomicroscópicos. Para que o Stratus OCT 3™
realize análise da córnea, é necessário ajustar a refração do
equipamento para o maior grau de lentes positivas, sendo desta
forma obtido foco nesta estrutura.

A avaliação pelo OCT revelou múltiplos pontos hiperre-
flectivos em diferentes níveis estromais, predominando no
estroma anterior, porém acometendo também as camadas mais
profundas. O espaço de baixa reflectividade entre eles corres-

ponde às lamelas corneanas normais (Figura 2). A profundi-
dade máxima das opacidades, medidas através do caliper do
OCT foi de 540 µm para olho direito e 567 µm para olho
esquerdo. Os achados foram compatíveis com o exame biomi-
croscópico e o Stratus OCT 3™ mostrou-se capaz de fornecer
imagens de alta resolução de cortes seriados da córnea.

DISCUSSÃO

Em casos avançados de distrofia granular, as opacidades
corneanas coalescem e se aprofundam no estroma, levando a
uma opacidade estromal. Nesses casos, a decisão terapêutica
depende da extensão e profundidade dos depósitos e a avalia-
ção clínica se torna dificultada por opacidades graves. Portan-

Figura 1 - Opacidades múltiplas branco-acizentadas de diferentes
tamanhos, localizadas no estroma corneano. A periferia da córnea

encontra-se poupada e há córnea clara entre as lesões.

Figura 2 - Corte horizontal do OCT evidenciando pontos hiperrreflectivos
de diferentes tamanhos que correspondem às opacidades, enquanto que
o estroma corneano não afetado apresenta um padrão homogêneo de
baixa reflectividade. As lesões predominam no estroma anterior, porém
afetam também níveis mais profundos. A profundidade máxima aferida
através do caliper do OCT foi de 540 µm para OD e 567 µm para OE.
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to, o exame de OCT é particularmente útil, uma vez que
fornece imagens de alta resolução e informações precisas sobre
a profundidade e extensão das lesões(2-3).

O Stratus OCT 3TM utiliza luz no comprimento de onda de
820 nm e fornece imagens em duas dimensões. Apesar de ter
sido originalmente desenvolvido para fornecer imagens do
segmento posterior, alguns autores sugerem a possibilidade
de sua utilização para avaliar o segmento anterior, já tendo
sido usado, com sucesso, em estudos para avaliar o menisco
lacrimal, a íris, o ângulo iridocorneano e espessura central da
córnea(5,10-12).

O VistanteTM OCT, próprio para segmento anterior, utiliza
uma luz com um comprimento de onda de 1310 nm e, por conta
do maior comprimento de onda, apresenta vantagens como por
exemplo: melhor avaliação através da esclera e da íris, além de
maior velocidade de processamento de imagens, gerando me-
nor distorção destas, induzida pela movimentação do olho do
paciente(6-7,13).

Este trabalho descreve o uso do OCT 3 para visualização
de cortes corneanos, ajustando-se o foco da imagem para esta
estrutura.

Observamos que foi possível acessar a anatomia morfoló-
gica da córnea através de cortes seriados realizados pelo OCT 3
e confirmar a profundidade dos depósitos de forma satisfatória.

Os resultados deste trabalho sugerem, portanto, a poten-
cial contribuição do Stratus OCT 3™ como exame comple-
mentar não invasivo nas patologias corneanas, em especial na
distrofia granular.

ABSTRACT

The purpose of this case report is to correlate clinical features
of granular dystrophy using 820 nm optical coherence to-
mography (OCT) in order to determine the depth of intras-
tromal corneal deposits. We report a case of a 38-year-old man
with granular dystrophy. After complete ophthalmologic exa-
mination the patient was submitted to OCT, using the Stratus
OCT III, originally proposed for studying disorders of the pos-
terior segment. Best-corrected visual acuity was 20/50 in both
eyes. Biomicroscopy revealed bilateral “snowflake”opacities

in different levels of the stromal layer. OCT disclosed
multiple hiperreflective dots in anterior and deeper stromal
layers. It was possible to assess the morphology of the cornea
and to determine the depth of the corneal deposits with serial
cross-sectional OCT scans using the Stratus OCT III.

Keywords: Cornea; Corneal dystrophies, hereditary; Corneal
stroma; Tomography, optical coherence; Case reports [Publi-
cation type]

REFERÊNCIAS

1. Mannis MJ, De Sousa LB, Gross RH. The stromal dystrophies. In: Krachmer
JH, Mannis MJ, Holland EJ, editors. Cornea: diagnosis and management. St.
Louis: Mosby; 1997. v.2, p.1043-62.

2. Meyer CH, Sekundo W. Evaluation of granular corneal dystrophy with optical
coherent tomography. Cornea. 2004;23(3):270-1.

3. Miura M, Mori H, Watanabe Y, Usui M, Kawana K, Oshika T, et al. Three-
dimensional optical coherence tomography of granular corneal dystrophy.
Cornea. 2007;26(3):373-4.

4. Dighiero P, Ellies P, Legeais JM, Briat B, Mayer F, David T, et al. [Photothe-
rapeutic keratectomy in the treatment of Groenouw‘s type I corneal dystrophy].
J Fr Ophtalmol. 1999;22(2):176-9. French.

5. Savini G, Barboni P, Zanini M. Tear meniscus evaluation by optical coheren-
ce tomography. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2006;37(2):112-8.

6. Khurana RN, Li Y, Tang M, Lai MM, Huang D. High-speed optical coheren-
ce tomography of corneal opacities. Ophthalmology. 2007; 114(7):1278-85.
Comment in: Ophthalmology. 2008;115(3):589-90; author reply 590.

7. Dada T, Sihota R, Gadia R, Aggarwal A, Mandal S, Gupta V. Comparison of
anterior segment optical coherence tomography and ultrasound biomicroscopy for
assessment of the anterior segment. J Cataract Refract Surg. 2007;33(5):837-40.

8. Monteiro EL, Allemann N. Biometria óptica. Arq Bras Oftalmol. 2001;64(4):
367-70.

9. Baikoff G, Lutun E, Ferraz C, Wei J. Static and dynamic analysis of the
anterior segment with optical coherence tomography. J Cataract Refract Surg.
2004;30(9):1843-50.

10. Kalev-Landoy M, Day AC, Cordeiro MF, Migdal C. Optical coherence tomo-
graphy in anterior segment imaging. Acta Ophthalmol Scand. 2007;85(4):
427-30.

11. Lara-Medina FJ, Ispa-Callén MC, Núñez A, López-Romero S, López-Mondéjar
E, Zarco JM, et al. [Exploration of the anterior segment by optical coherence
tomography-3]. Arch Soc Esp Oftalmol. 2006;81(11):647-52. Spanish.

12. Fishman GR, Pons ME, Seedore JA, Liebmann JM, Ritch R. Assessment of
central corneal thickness using optical coherence tomography. J Cataract Refract
Surg. 2005;31(4):707-11.

13. Radhakrishnan S, Goldsmith J, Huang D, Westphal V, Dueker DK, Rollins
AM, et al. Comparison of optical coherence tomography and ultrasound biomi-
croscopy for detection of narrow anterior chamber angles. Arch Ophthalmol.
2005;123(8):1053-9.

Ao enviar um artigo para publicação,

leia ATENTAMENTE as instruções para autores,

constante no final de cada fascículo.

71(5)06.pmd 3/11/2008, 08:57724


