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RESUMO

Relatar um possivel caso de ceratocone unilateral em paciente com habito
decocar 0 olho, secundario aobstrucdo davialacrimal ipsilateral emjovem
de 17 anos com queixa de baixa acuidade visual progressiva no olho
esquerdo. Apresentava na histéria constante epifora no olho esquerdo
desdeo nascimento resultantedaobstrucdo davialacrimal ipsilateral, refere
necessidade de enxugar este olho freglientemente. Baseado no exame
ocular, a paciente foi diagnosticada como tendo ceratocone unilateral no
olho esquerdo. Como apresentado por outros trabalhos, o ceratocone
parece estar associado ao habito de cocar os ol hos. Estapaciente representa
um caso deceratoconeunilateral, no qual existeumabhistériaconfirmadade
enxugar e cocar o olho por obstrucéo da via lacrimal no olho ipsilateral,
sugerindo possivel relacdo entre o ceratocone e 0 ato de cocar 0 olho.

Descritores: Ceratocone/etiologia; Olho/patologia; Doengas do aparelho lacrimal; Rela-
tos de casos [Tipo de Publicacéo]

INTRODUCAO

Ceratocone € umadistrofia ectésica corneana progressiva, caracterizada
por um afilamento e protusdo da cérnea central ou paracentral, que acaba
por assumir uma forma conica®. Geralmente, € uma doenca hilateral, mas
freqlientemente assimétrica. O ceratocone verdadeiramente unilateral é
raro; embora apenas um olho possa ser acometido no inicio®®. Dados da
literatura apresentam uma reducdo naincidéncia de ceratocone unilateral,
fato ocorrido apos a introducdo de topografia corneana computadorizada
com identificagdo de ceratocone em olhos anteriormente dados como
normai s“.

Apesar do ceratocone estar associado a varias doencas oculares e
sistémicas como ceratoconjuntivite vernal®, dermatite atopica”, sindrome
daflacidez palpebral®, amaurose de L eber®, retinose pigmentar®?, sindro-
me de Down®, sindrome de Ehler-Danlos®?, e outras, até hoje existem
davidas quanto a sua etiologia, hereditariedade, patogénese e bioquimica.
O caréter hereditério do ceratocone néo é claro, mas histériafamiliar positi-
va jafoi relatada em 6%-8% dos casos™. Estudos recentes sugerem um
padrao de heranga com penetranciaincompleta, porém a maioria dos casos
ainda é esporéadica®d.

A apoptose celular, ou seja, uma espécie de morte celular programada
onde, sob mediacdo de vérios fatores, as células danificadas ou sem funcéo
sdo eliminadas, parece ter forte associacdo com o ceratocone. Em cérneas
com ceratocone, o indice de apoptose dos ceratécitos estromais € bem
maior que em corneas normai si*+19,
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Um dos maiores fatores etiol 6gicos sugeridos na génese do
ceratocone € o fregliente ato de cocar os olhos*®. O ceratoco-
ne parece estar diretamente ligado a0 ato de massagear 0s
olhos*19, Este trabalho apresenta um caso de ceratocone uni-
lateral, na qual se observa na histéria do paciente um habito
constante de enxugar e cocar o olho, secundério a constante
epifora resultante de uma obstrucéo da via lacrimal ipsilateral,
sugerindo uma possivel relacdo entre a massagem ocular e o
desenvolvimento de ceratocone. O olho contralateral ndo apre-
senta nenhuma alteracdo na via lacrimal e nenhum sina de
ceratocone comprovados através dos exames de lavagem das
viaslacrimais, dacriocistografia e topografia de cornea.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos, atendidapelaprimeira
vez no Hospital Sao Geraldo em agosto de 2002 com queixade
baixa de acuidade visual no olho esguerdo (OE) ha aproxima-
damente 1 ano. Relata que, desde de o0 nascimento, apresenta
epifora sem secrecdo em OE o que fez com que fosse criado 0
habito de enxugar o olho vérias vezes ao dia. Desde os 7 anos
de idade usa correco visual apenas em OE, mas sO recente-
mente foi diagnosticado ceratocone grau I11/IV. A paciente
nega histéria de qualquer tipo de atopia assim como proble-
mas visuaisem OD. Nafamilian&o existem casos de ceratoco-
ne ou outro problema oftalmol 6gico importante.

Ao primeiro exame, a acuidade visual sem correcdo erade
20/20em OD e pior que 20/400 em OE o qual melhoravapara20/
60 com-11,00-6,00x 45°. A biomicroscopia, ndo foramidentifi-
cados sinais de conjuntivite alérgica estando OD completa-
mente sem alteracdes e, em OE, sina de Mousson positivo
com cOrnea bastante abaulada e estrias de Vogt no &pice. A
pressdo intra-ocular erade 14 mmHg em AO e o fundo de olho
eranormal em AO. Um reflexo em tesoura foi observado na
retinoscopia do OE enquanto no olho direito o reflexo era
normal.

Na propedéutica de vias lacrimais, a paciente apresentou
retencdo de contraste importante apenas em OE (Milder +)
com obstrucdo de vias lacrimais aparentemente ao nivel de
canal comum umavez que airrigagcdo mostrou refluxo de soro
por ambos os canal icul os sem presencga de secrecdo. A dacrio-
cistografiaevidenciou viaslacrimais sem alteragbes adireitae,
a esquerda, ndo foi observado aparecimento de contraste na
via lacrimal assim como o saco lacrimal apresentava-se apa-
rentementenormal (Figural).

A topografiacomputadorizada mostraum gréfico topogréfi-
co indicativo de ceratocone avangado no olho OE com curvatu-
ras de 75,30x66,38. A topografia corneana do OD revela um
astigmatismo afavor daregrasem evidenciade ceratocone, com
curvaturasde 46,15x45,06 (Figuras2 e 3). A paquimetriacornea-
nafoi de501nmem OD e426nmem OE (Figuras4 eb5).

A pacientefoi submetidaaumacirurgialacrimal endoscopi-
catrans-punctal (via ponto lacrimal) a esquerda e sera encami-
nhada ao servico de L entes de Contato para adaptacéo em OE.

Figura 1 - Dacriocistografia. Observa-se presenca de contraste na cavidade
nasal apenas a direita
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Figuras 2 e 3 - Topografia computadorizada de cérnea
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Figuras 4 e 5 - Paquimetria e microscopia especular de cérnea

DISCUSSAO

O presente trabalho tenta mostrar uma possivel relacéo
entre o habito do paciente em enxugar e cocar o olho devido a
epifora secundaria a obstrucdo da via lacrimal ipsilateral e o
desenvolvimento raro de ceratocone unilateral.

O ato de cocar os olhos vem sendo associado ao desen-
volvimento de ceratocone em muitos trabalhos relatados na
literatura®. Em 2000, foi relatado um caso de ceratocone
unilateral em paciente com agenesiade ponto lacrimal e epifo-
ra com constante massagem ocular do lado acometido®. Em
2002, foi descrito um caso de ectasia corneanaem um paciente
com quadro de dacriocistocele, com 10 anos de evolugéo, que
realizava massagem ocular freqliente®®. Apesar de véarios re-
latos na literatura, ainda ndo foi possivel estabelecer uma
causa-efeito.

No Brasil, estudou-se 0 caso de um jovem de 22 anos com
ceratocone, aparentemente sadio, sem histéria de atopia, que,
aprincipio, negou qualquer manipulagdo ocular. Porem, apds
investigagdo mais detalhada, foi descoberto que o paciente
era sonambulo e que, durante o sonambulismo, cocava 0s
olhos vigorosamente®,

A patogénese do ceratocone permanece incerta. Trabalhos
recentes apontam para apoptose de ceratdcitos como fator de
desenvolvimento do ceratocone®*1522, V arios autores mostra-
ram, através de técnicas especiais para coloragéo de células em
apoptose (TUNEL e ssDNA), que o nimero de ceratécitos em
apoptose é significativamente maior nas corneas com ceratoco-
ne que nas normais*+%, Fatores causadores de injUria epitelial
crénica ou que determinam rapido "turn-over" epitelial, como
usudrios de lentes de contato, doengas que cursam com intensa
manipulagcdo ocular (massagem ocular) e atopias, causariam
perda lenta de ceratécitos por apoptose resultando em afila
mento estromal em pessoas suscetiveis®,

Ceratocone vem sendo encontrado em varias sindromes
clinicas, sendo que muitas estdo fortemente associadas ao
constante ato de cogar os olhos®®. Estudos mostram uma
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incidénciade atopiamaior em pacientes com ceratocone quan-
do comparado a populagdo em geral®29, A alergia ocular
caracteriza-se por uma reagdo de hipersensibilidade de in-
tensidade variavel, cronica e recorrente que apresenta como
um dos seus principais sintomas o prurido. Existe uma alta
incidéncia de ceratocone nestes pacientes®?.

Existem publicagfes as quais associam massagem ocular
ao ceratocone em dois tercos dos seus pacientes®®. Um caso,
acompanhado prospectivamente, foi descrito também se asso-
ciando massagem ocular ao ceratocone. Tratava-se de um
garoto com arritmia cardiaca que descobriu que asuaarritmia
poderia ser interrompida com massagem ocular vigorosa pro-
vavelmente por um reflexo ocul ocardiaco e com o tempo aca-
bou por desenvolver ceratocone sem apresentar nenhum ou-
tro fator de risco®?.

Trabalhos atuais tentam provar que pacientes com cerato-
cone cocam mais seus olhos que pacientes sem ceratocone,
porém ainda ndo foi conclusivamente provado. No estudo
colaborativo de avaliagéo longitudinal de ceratocone (CLEK),
48,2% dos pacientes cocam seus dois olhos vigorosamente,
enquanto apenas 2,2% cogam apenas um olho@. O nimero
de pacientes com ceratocone que cogam seus olhos varia de
12-80% naliteratura®-2,

Este relato de caso ndo pode provar que o ato de cogar o
olho possa causar ceratocone. No entanto, pode mostrar uma
possivel relagdo causal entre o ato de cocar os olhos e o cera-
tocone em alguns pacientes provavelmente susceptiveis.

ABSTRACT

To describe a possible case of unilateral keratoconus in a
patient with continual eye rubbing due to an ipsilateral naso-
lacrimal obstructionin al7-year-old woman complaint of pro-
gressing low visual acuity in the left eye. Presented with
constant epiphorain the left eye throughout her life asaresult
of ipsilateral nasolacrimal obstruction, which required fre-
quent wiping of this eye. Based on ocular examination, the
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patient was diagnosed as having unilateral keratoconusin the
left eye. As in other studies, keratoconus is thought to be
associated with persistent eye rubbing. This patient repre-
sents a case of unilateral keratoconus, where there is a confir-
med history of habitual eye rubbing due to ipsilateral nasola-
crimal obstruction, thereby suggesting a possible causal rela-
tionship between eye rubbing and keratoconus.

Keywords: Keratoconus/etiology; Eye/pathology; Lacrimal
apparatus diseases; Case reports [Publication type]
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