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Resumo

Ruptura espontânea da cápsula anterior do cristalino, evoluindo com deslocamento anterior do núcleo é uma complicação rara da 
catarata hipermadura. Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 79 anos, que se apresentou com ruptura espontânea da 
cápsula  anterior do cristalino com deslocamento anterior do núcleo em olho direito sem histórico de trauma ocular. O diagnóstico foi 
confirmado pela visualização das abas da cápsula  anterior, principalmente quando o núcleo foi removido.  Realizamos facoemulsifi-
cação do núcleo pelo risco de descompensar a córnea. É importante destacar a raridade do caso, sendo o primeiro relatado no Brasil.

Descritores: Catarata hipermadura; Câmara anterior; Deslocamento do núcleo; Cristalino;  Facoemulsificação; Relatos de casos

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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IntRodução

Catarata hipermadura ou Morganiana é o processo final de 
formação da catarata relacionada à idade. Ocorre quando 
as fibras corticais do cristalino se liquefazem possibilitando 

o deslocamento inferior do núcleo. Essa condição pode levar a vá-
rias complicações, como uveíte induzida pelo cristalino, glaucoma 
facolítico e glaucoma facomórfico agudo.(1,2) Ruptura espontânea 
da cápsula anterior ou posterior do cristalino, resultando em 
descolamento anterior ou posterior do núcleo, foi descrito como 
uma rara complicação da catarata hipermadura.

Relatamos um caso de uma paciente do sexo feminino com 
catarata hipermadura, apresentando-se com ruptura espontânea 
da cápsula anterior do cristalino e deslocamento do núcleo para 
câmera anterior, sem história de trauma ocular. Não encontramos 
relato na literatura nacional.

Relato de caso

Uma mulher de 79 anos, chegou em nosso serviço com 
forte dor em olho direito há 15 dias. Apresentava diagnóstico 
de catarata hipermadura e visão sem percepção luminosa em 
olho direito desde 2006, sendo acompanhada de glaucoma em 
ambos os olhos, mas de forma irregular, tanto nas visitas, como 
na aderência dos colírios. No olho esquerdo é pseudofácica. Nega 
história de trauma ocular.

Ao exame, apresentou acuidade visual zero em olho direito 
e em olho esquerdo 20/20 com correção. O exame biomicroscópico 
revelou  córnea com edema discreto, flare na câmera anterior, com 
raras células, neovasos calibrosos na íris e pupila em midríase no 
olho direito. O núcleo do cristalino estava deslocado para câmara 
anterior com cápsula anterior rompida. Com dificuldade dava 
para vermos as abas da cápsula anterior, principalmente quando 
o núcleo foi removido (Figura 1).

O segmento posterior mostrou meios pouco transparentes, 
retina aplicada e escavação total em olho direito e olho esquerdo, 
com escavação de 0.8x0.8. Ultrassonografia foi realizada  eviden-
ciando vitreíte e descolamento posterior do vítreo, em olho direito 
(Figura 2). A pressão intraocular foi 50 mmHg em olho direito e 
15 mmHg em olho esquerdo. Foi iniciado combinação de brimo-
nidina 0,2% e timolol 0,5% de 8/8 horas e prednisolona 1% de 
6/6 horas em olho direito com diminuição da pressão intraocular 
para 32 mmHg no segmento.

Figura 2: Presença de vitreíte leve e deslocamento do vítreo posterior.

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

Foi realizada cirurgia para retirada do núcleo da câmara 
anterior pelo risco de descompensar a córnea e para aliviar a 
inflamação e dores. Realizamos facoemulsificação do núcleo com 
baixos parâmetros, utilizando bastante viscoelástico para minimizar 
danos endoteliais e das estruturas do segmento anterior. Tivemos 
o cuidado de baixar bem a pressão ocular e não tocar na íris para 
evitar sangramentos. Paciente encontra-se estável, sem dores, 
córnea sem edema, câmera anterior sem sinais inflamatórios, e em 
acompanhamento no departamento de glaucoma. 

dIscussão

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

A catarata hipermadura ou Morganiana é uma forma de 
catarata cortico-nuclear. Ocorre por degeneração enzimática de 
componentes da membrana e fibras cristalinianas, produzindo 
liquefação das fibras e reabsorção do fluido cortical. O núcleo 
é resistente a este processo, ocorrendo sua flutuação no meio 
do saco capsular. (3) A saída do fluido lenticular para a câmara 
anterior pode ocorrer por permeabilidade da lente capsular ou 
por pequenas deiscências na cápsula anterior. (4)

Ruptura espontânea da cápsula anterior é uma condição 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 espontânea 
bilateral da cápsula anterior do cristalino. O caso foi atribuído a 
pequenas deiscências da cápsula anterior do cristalino. (1)

Nosso paciente apresentou um quadro de deslocamento 
espontâneo do núcleo para câmara anterior no olho direito. A pre-
sença das abas da cápsula anterior, bem evidentes, principalmente 
depois da retirada do núcleo, e o quadro de catarata hipermadura 
sem a presença de trauma ocular, nos levaram ao diagnóstico.

O aumento da pressão intraocular e a uveíte induzida pelo nú-
cleo do cristalino são condições já descritas na literatura.(5) Em nosso 
caso, realizamos a retirada do núcleo da câmara anterior para reduzir 
os sinais flogísticos e para prevenir a descom-pensação da córnea.

Ruptura espontânea da cápsula anterior do cristalino tam-
bém foi descrito em usuário crônico de corticóide no seguimento 
de transplante renal (6), em paciente com síndrome de Marshall (7,8) 
e síndrome de Alport (9,10). Um exame clínico completo é essencial 
quando são suspeitados de doenças sistêmicas.
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Devido à vascularização da íris e a pressão ocular alterada, 
nos cercamos de vários cuidados para evitar complicações durante 
a cirurgia. Baixamos bem a pressão ocular com 2 comprimidos de 
acetazolamida, e meia hora de peso sobre o globo ocular, após 
realização de bloqueio anestésico. Realizamos uma facoemulsi-
ficação rápida, mas com generosa proteção com viscoelástico das 
estruturas da câmara anterior e saco capsular, que se apresentou 
íntegro e resistiu a cirurgia.
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