ANIRIDIA COM ECTOPIA LENTIS E GLAUCOMA *

Francisco

Embora a literatura mundial seja até agora bem extensa no tocante
as hipoplasias da fris merece, a nosso ver, divulgagao o caso presente.

Trata-se da jovem L.F.S. de 16 anos, mulata, solteira, natural de Goia-
nia, onde reside, Prontuario n.° 1.204 do Hospital das Clinicas.

E, por nés, examinada no comégo de margo do ano corrente quei-
xando-se de visao apenas de vultos no O.D. e muito reduzida no O.E. O
exame oftalmoldgico revela Aniridia bilateral, Ectopia Lentis na diregao su-
perior (mais rara) e Glaucoma em A.O. O 6lho direito ja esta com catarata
mas ambos os cristalinos deixam cornea livre na parte inferior para oftal-
moscopia.

O.D. com atrofia glaucomatosa da papila tem visao de wvultos a 20
centimetros e O.E. conta dedos a 3 metros. O.E,
mite a oftalmoscopia visualizar 2 papilas. A gonioscopia vemos uma faixa
rudimentar de fris confirmando a assertiva de que a Aniridia é mais um
diagnostico clinico do que instrumental. Angulo estreito com pigmentacao
setoral.

Aplanometria: O.D. 45 e O.E. 42 mmHg. Propomos intervengao ci-
rurgica em A.O. e enquanto nao se decidisse usaria Diamox e Pilocarpina,
o que fez. A anamnese ou a histéria familiar nao evidenciou nenhuma re-
lagao com a doenca de Marfan ou Weil-Marchesani. A progenitora informa
que desde muito pequena a paciente teve visao baixissima dificultando os
proprios brinquedos em conjunto com outras criangas, e jamais conseguira
enfiar uma agulha. Dias depois operamos o OE. de Ciclodialise de Heine
com bom resultado no tocante a tensao endocular. Dia 26 de margo teve
alta da mesma operagao feita no OD. A marcha foi a seguinte no tocante
ao oftalmétono: OD. 42 mmHg a aplanacao e OE. 24. Devendo assinalar-se
que a visao de dedos a 3 metros no OE. passou a 0,2 com mais 2 DE.

Diante do insucessc no tocante a baixa tensional no OD. optamos
pela extracao do cristalino opacificado. Em 28-5-65 fizemos a Crio-Extracao
do cristalino luxado do OD. Operacao que foi feita com facilidade usando
a modificacao de Artur de Sousa do Crio-extrator de Krwawics ligado a
reservatorio com Diclorofluor metano (Freon-12).

O cristalino, que conservamos, é esférico e algo menor do que o
normal.
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Pos-operatorio normal e alta 8 dias depois.

Decorridos varios meses apos a extragao notamos que a tensao ocular
continua alta no OD. e quase normotenso o OE. conservando a mesma visao.

A nossa conclusao ¢ gue o Glaucoma ro OD. é decorrente de blo-
queio do angulo pela faixa de Iris existente.

RESUMO

O Autor apresenta caso de ANIRIDIA BILATERAL COM ECTOPIA
LENTIS e GLAUCOMA. Foi feita Ciclodialisc de Heine normalizando quase
a tensao do OE. e sem grande efeito no OD. Tempos depois fez Crio-Ex-
tracao do cristalino luxado ¢ opacificado do OD. sem lograr redugao ten-
sional apreciavel. OE. melhorou a visao passando de contagem de dedos
a 3 metros para 02 com lentes mais 2” DE.
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