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nucleus to the anterior chamber

Vitor Cruz Furtado?, Fernanda Cruz Furtado?, Gustavo José Arruda Mendes Carneiro3, Lorena Ribeiro Ciarlini!, Fernando
Antonio Lopes Furtado Mendes*

Resumo

Ruptura esponténea da cdpsula anterior do cristalino, evoluindo com deslocamento anterior do nticleo ¢ uma complicac@o rara da
catarata hipermadura. Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 79 anos, que se apresentou com ruptura espontanea da
capsula anterior do cristalino com deslocamento anterior do niicleo em olho direito sem histérico de trauma ocular. O diagnéstico foi
confirmado pela visualizag¢do das abas da cdpsula anterior, principalmente quando o ntcleo foi removido. Realizamos facoemulsifi-
cacio do niicleo pelo risco de descompensar a cérnea. E importante destacar a raridade do caso, sendo o primeiro relatado no Brasil.
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ABSTRACT

Spontaneous rupture of the anterior lens capsule, evolving with anterior dislocation of the lens nucleus is a rare complication of hyper-
mature cataract. We report a case of a female patient, 79 years old, who presented with spontaneous rupture of the anterior lens capsule
with anterior dislocation of the nucleus in the right eye with no history of ocular trauma. The diagnosis was confirmed by the visualization
of the tabs of the anterior capsule, especially when the nucleus was removed. We perform phacoemulsification of the nucleus by the risk
of decompensating the cornea. It is important to highlight the rarity of the case, the first being reported in Brazil.
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INTRODUCAO

atarata hipermadura ou Morganiana € o processo final de

formacéo da catarata relacionada a idade. Ocorre quando

as fibras corticais do cristalino se liquefazem possibilitando
o deslocamento inferior do nucleo. Essa condicao pode levar a va-
rias complicagdes, como uveite induzida pelo cristalino, glaucoma
facolitico e glaucoma facomérfico agudo.("? Ruptura espontanea
da capsula anterior ou posterior do cristalino, resultando em
descolamento anterior ou posterior do nucleo, foi descrito como
uma rara complicacdo da catarata hipermadura.

Relatamos um caso de uma paciente do sexo feminino com
catarata hipermadura, apresentando-se com ruptura espontanea
da cépsula anterior do cristalino e deslocamento do ntcleo para
camera anterior,sem historia de trauma ocular. Nao encontramos
relato na literatura nacional.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 79 anos, chegou em nosso servico com
forte dor em olho direito ha 15 dias. Apresentava diagndstico
de catarata hipermadura e visdo sem percep¢do luminosa em
olho direito desde 2006, sendo acompanhada de glaucoma em
ambos os olhos, mas de forma irregular, tanto nas visitas, como
na aderéncia dos colirios. No olho esquerdo é pseudofacica. Nega
histdria de trauma ocular.

Ao exame, apresentou acuidade visual zero em olho direito
e em olho esquerdo 20/20 com correcdo. O exame biomicroscopico
revelou cérnea com edema discreto, flare na cAmera anterior,com
raras células, neovasos calibrosos na iris e pupila em midriase no
olho direito. O nicleo do cristalino estava deslocado para cAmara
anterior com cdpsula anterior rompida. Com dificuldade dava
para vermos as abas da cdpsula anterior, principalmente quando
o ntcleo foi removido (Figura 1).

Figura 1: Fotografia de segmento anterior, mostrando deslocamento
anterior do nicleo com vasos irianos proeminentes.

O segmento posterior mostrou meios pouco transparentes,
retina aplicada e escavagdo total em olho direito e olho esquerdo,
com escavacdo de 0.8x0.8. Ultrassonografia foi realizada eviden-
ciando vitreite e descolamento posterior do vitreo,em olho direito
(Figura 2). A pressao intraocular foi 50 mmHg em olho direito e
15 mmHg em olho esquerdo. Foi iniciado combinacdo de brimo-
nidina 0,2% e timolol 0,5% de 8/8 horas e prednisolona 1% de
6/6 horas em olho direito com diminui¢do da pressdo intraocular
para 32 mmHg no segmento.
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Figura 2: Presenca de vitreite leve e deslocamento do vitreo posterior.

Foi realizada cirurgia para retirada do nicleo da camara
anterior pelo risco de descompensar a cornea e para aliviar a
inflamagdo e dores. Realizamos facoemulsificagdo do niicleo com
baixos parametros, utilizando bastante viscoeldstico para minimizar
danos endoteliais e das estruturas do segmento anterior. Tivemos
o cuidado de baixar bem a pressdo ocular e nao tocar na iris para
evitar sangramentos. Paciente encontra-se estavel, sem dores,
cornea sem edema, cAmera anterior sem sinais inflamatérios, e em
acompanhamento no departamento de glaucoma.

DiscussAo

A catarata continua sendo a principal causa de cegueira no
mundo principalmente em paises de baixa e média renda, mesmo
com estratégias e campanhas para sensibilizagdo da populacao.

A catarata hipermadura ou Morganiana é¢ uma forma de
catarata cortico-nuclear. Ocorre por degeneracao enzimatica de
componentes da membrana e fibras cristalinianas, produzindo
liquefacdo das fibras e reabsorc¢ao do fluido cortical. O nicleo
é resistente a este processo, ocorrendo sua flutuagdo no meio
do saco capsular. @ A saida do fluido lenticular para a cAmara
anterior pode ocorrer por permeabilidade da lente capsular ou
por pequenas deiscéncias na cipsula anterior. @

Ruptura espontanea da capsula anterior ¢ uma condi¢ao inco-
mum,sendo documentada apenas em casos isolados. Um caso similar
foi descrito em 2012 em que uma paciente de 52 anos, com catarata
hipermadura em ambos os olhos, evoluiu com ruptura espontanea
bilateral da cdpsula anterior do cristalino. O caso foi atribuido a
pequenas deiscéncias da cdpsula anterior do cristalino.

Nosso paciente apresentou um quadro de deslocamento
espontaneo do nticleo para camara anterior no olho direito. A pre-
senca das abas da cdpsula anterior, bem evidentes, principalmente
depois da retirada do nicleo, e o quadro de catarata hipermadura
sem a presenca de trauma ocular, nos levaram ao diagnéstico.

O aumento da pressao intraocular e a uveite induzida pelo na-
cleo do cristalino sdo condicoes ja descritas na literatura.®) Em nosso
caso, realizamos aretirada do nicleo da camara anterior para reduzir
os sinais flogisticos e para prevenir a descom-pensac@o da cornea.

Ruptura espontanea da capsula anterior do cristalino tam-
bém foi descrito em usudrio cronico de corticdide no seguimento
de transplante renal ®, em paciente com sindrome de Marshall 79
e sindrome de Alport ®19, Um exame clinico completo € essencial
quando sdo suspeitados de doengas sistémicas.



Deslocamento espontaneo do niicleo do cristalino para camara anterior

Devido a vascularizagdo da iris e a pressao ocular alterada,
nos cercamos de varios cuidados para evitar complicagdes durante
acirurgia. Baixamos bem a pressao ocular com 2 comprimidos de
acetazolamida, e meia hora de peso sobre o globo ocular, apds
realizacdo de bloqueio anestésico. Realizamos uma facoemulsi-
ficagdo rdpida, mas com generosa prote¢ao com viscoelastico das
estruturas da cAmara anterior e saco capsular, que se apresentou
integro e resistiu a cirurgia.
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