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ECTIOPIA LENTIS

Dr. PEDRO ROSSI — S. Paulo

Consideracoes gerais e definicao

Esse térmo foi introdusido por Stellway (1856) para de-
signar o deslocamento congénito do cristalino da sua posigao
normal, podendo ou ndo ser acompanhado de outras anomalias
nos olhos ou no organismo.

Como veremos mais adiante ha muitas controvérsias quan-
to a etiologia, classificacio e mesmo no tratamento, todavia
preferimos para efeito didatico denominar os deslocamentos
do cristalino de ectopia lentis sendo que a mesma pode estar
associada a outras anomalias congénitas.

E’ preciso dizer que estas anomalias aparecem ja nos pri-
meiros meses da vida intra uterina.

Quanto ao fa!or hereditario, da-se muito valor ao fato
dos pais serem consanguineos porque em quase todos os casos
conhecidos na literatura éste fator é constante.

Outra questdo é o fato da heranga ser predominante ou
recessiva: neste caso refere Franceschetti ter visto familias
em que o fator tem sido predominante, enquanto em outras
gracles tem aparecido numa forma alternante.

ETIOLOGIA : muitas teorias existem sendo que nenhuma
explica satisfatoriamente, todavia, algumas delas referem-sea:

1.0 fluidificacdo do vitreo;

2.0 processo morbido no ligamento suspensor similar a cau-
sa do deslocamento da catarata hipermatura (Jaeger);
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falta de zonula (Klein);

incompleto desenvolvimento da zonula desterminada pe-

la infecgdo intra uterina (Sous);

ruptura da zonula devido a pequenés do  cristalino
(Schirmer) ; St

mal formacao do ligamento suspensor devido a perivas-
culite do pequeno ramo anterior da artéria hialoide e
da capsula vascular do cristalino (Vassaux);

impedimento do desenvolvimento do cristalino ¢ liga-
mento suspensor da faixa mesodérmica e remanescen-
cia da artéria hialoide presente durante varios meses
da vida intra-uterina mas nao evidente ao nascer(Hess) ;

diregiio atipica tomada pela invaginacao da vesicula
cristaliniana; a estrutura do amnio interfere na vesicula
cristaliniana (Van Duyse);

defeito ectodérmico resultando anomalia do cristalino
na sua propria estrutura (Wardenburg) ;

teoria jansista: Badal e Lagrange acreditam no aumen-
to antero posterior do globo ocular (miopia);

teoria de Stellmag — Becker, sustentada por Celi-
chowska e outros, que dizem o seguinte:

O defeito da zonula decorre do imperfeito ou demorado
fechamento da fenda fetal.

Outros defeitos costumam ou podem vir associados:
persistéencia da membrana pupilar, corectopia, microf-
talmo, buftalmo, megalocornea, microfaquia, coloboma
do cristalino, coloboma do nervo éptico assim como da
iris e da coroide. Quando ha aracnodactilia associada
a anomalia em estudo da-se o nome de sindrome de
Marfan. Quando a sub-luxacio do cristalino se acompa-
nha a um braquimofismo denomina-se de sindrome. de
Marchesani. As opinides dos autores diferem quanto a
causa seja do cctoderma ou mesoderma (Duke-Elder
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e Ida Mann acreditam que o defeito primario € no ecto-
dema).

Hereditariedade: E evidente e importante decorrrendo
do papel desempenhado pelo Gen.

Em alguns casos seriam s6 das mulheres em outros so
dos homens, em outros seria dos dois.

Pittenger observou 5 geracoes e Lewis observou 6 gera-
¢oes. Todavia, é preciso lembrar a dificuldade da investigagio
nas geragoes anteriores, dai decorrer alguns casos em que nota-
se a falta de ectopia lentis em algumas.

Classificacoes:

Clarke (1939) subdivide o deslocamento congénito do cris-
talino em 4 grupos.

1.0 Simples: defeitos na zonula ou corpo ciliar, sendo o restan-
te aparentemente normal.

2.0 Associado a anomalia da estrutura ocular:
Persisténcia da membrana pupilar, corectopia, aniridia,
policoria, coloboma da iris, da coroide, da papila, do cris-
talino e melalocornea.

2

3. Associado a anomalia das dimensées oculares: microftalmo,
buftalmo e miopia axial.

4.0 Associado a nomalia congénitas de qualquer parte do
corpo:
a) defito nos ossos: aracnodactilia.
vasos (aneurisma da aorta)
b) Defeito nas visceras{ coragdo
pulmao, etc.

Lloyd (1948) Subdivide a ectiopia lentis em 2 grupos:
1.0 Caso nio progressivcs.

2.0 Casos de desnvolvimento tardio de ma visio, deslo-
camento progressivo do cristalino, atrofia da coroide e opaci-
dade do vitreo.
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Ringelhan ¢ Elschnig (1931) apresentam a seguinte clas-
sificacio:

1.0 Traumatica

2.0 Consecutiva ou secundaria (iridociclite, descolamento
da retina, tumor, infecgdo, coreoretinite, catarata hiperma-
dura).

3.0 Deslocamento congeénito do cristalino.

Exame histologico: a cnucleaciio é rara, todavia é obser-
vada em caso de glaucoma, de buftalmo (estética), 6lho com
estafiloma, tumor retro bulbar, etc.

O corpo ciliar apresenta modificacdoes  patognomonicas,
como o desnvolvimento pobre da sua musculatura e fibras da
zonula.

Incidéncia: ¢ rara.

. Posicao do cristalino: deve ser observada a direcio e o
grau do deslocamento. Pode estar subluxado ou luxado na ca-
mara anterior. O deslocamento seria para cima devido ao en-
fraquecimento das fibras inferiores da zonula, decorrendo éste
fato talvez do mau ou imperfeito fechamento da fenda ocular
na fase cmbrioldgica.

Aspécto clinico:

Diagnédstico: Baixa visual constante, associada a irido-
donese parcial ou total conforme a luxacio
scja parcial ou total. A midriase medicamen-
tosa ¢ rudimentar por estar a iris em semi-
dilatagdo permanente.

Refracao: miopia na parte faquica e hipermetropia na
parte afaquica. Pode-se observar diplopia as-
sim como ao exame oftalmoscopio indireto a-
parecem 2 papilas para cada 6lho.

Ambliopia: presente tanto na parte faquica como na
afaquica.
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Estrabismo: convergente ou divergente.

Complica¢des: devido a zonula ser fraca a mesma é muito
suspcetivel a traumas acarretando luxa-
¢oes da lente, iridociclites, glaucoma, ca-
tarata e descolamento da retina. A luxa-
¢ao congénita € rara e € consequéncia da
sub-luxacao.

Prognostico: é mau:
Tratamento clinico e cirargico.

clinico — consiste em melhorar a visio e prevenir as com=
plicagGes, cuidando da refragio quer da parte faquica ou
da afaquica com auxilio de cicloplégicos.

cirargico: descrevem-se 2 tipos de operagoes:
Na iris e no cristalino.

na iris — esfincterectomia, iridectomia, iridotomia na
area afaquica, pois na area faquica existe d astigmatismo.
Nestas técnicas € preciso lembrar o perigo de atrofia
subsequente do globo.

no cristalino: 1 — retirada com cureta (perigo de perda
do vitreo)
2 — descisio: geralmente ha reabsorgio

das massas, todavia a técnica é difi-
cultosa, devido a sub-luxacgio.

Os autores recomndam no caso das
operagoes no cristalino a prévia iri-
dectomia, outros contraindicam for-
malmente agir sobre a iris.
Conclusao: a discisio com prévia mi-
driase, embora de técnica dificil, é
praticada por alguns.

A iridectomia prévia e extragio do
cristalino, recomendada por alguns
autores oferece perigos,
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Nossas observagoes de dois casos de Ectiopia lentis vistos
no Servico de Olhos do Dr. Pereira Gomes — Santa Casa de
Alisericordia de Sdao Paulo.

1.o Caso: M . V. S. 7 anos, brasileira, branca procedente da
Bahia.
Exame fisico geral: nada apresenta digno de nota.

Exame ocular: \O: ligciro grau de exoftalmia excusao nor-
mal do globo nas diferentes direcoes do olhar megalo-cornea, ca-
mara anterior rasa, humor aquoso de aspécto normal.

Pupilas com diametro ¢ reflexo foto motor normais ; irido-
donese da metade inferior da iris.
Cristalino sub-luxado na posi¢io supero-interna com exposi-
¢ao das fibras inferiores da zomula de aspécto atrofico e dimi-
nuidas no ntmero.
Humor vitreo e fundo ocular normais.

Exames subsidiarios:
Sangue (R. W.) negativo.
Iixame clinico: nada digno de nota.
Radiografia dos ossos das mios: normal.
Hereditariedade: as informacoes colhidas no meio familiar ndo
silo dignas de crédito, todavia existe uma vaga referéncia
de nm avo materno com ma visao desde o nascimento.
Refracao: sob cicloplegia:
1 — na parte faquica
OD — 140DE comb. — 2,0DC i 180°
OL — 13,0DE comb. — 20DC & 1800
2 — na parte afaquica
OD + 130D comb. + 20DC a 1R0°
Ol + 120DE comb. + 20DC a 1R0°
Tratamento cirdrgico: extragio dos cristalinos com prévia me-
driasis.

Ay

2.0 Caso: H. I. S., I8 anos, brasileiro, branco, solteiro, proce-
dente da Bahia, irmdo da precedente,
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Exame fisico geral: nada digno de nota.
Exame ocular: visio O.D. : 1/7 mal
O.E. : vultos.

AQO : ligeiro grau de exoftalmia com excursio normal do
globo nas diferentes dire¢des do olhar.

Megalo-cornea, camara anterior profunda e com vitreo,
pupila semi-dilatada contraindo-se normalmente a luz:
iridodonese da metade inferior, subluxac¢ido supero-interna
permitindo-se vér a zonula parcialmente rota com escas-
sez de fibras.

Humor vitreo apresentava ténue precipitado uniforme.
Fundo de 6lho: normal

Exames subsidiarios:
Sangue (R.W.) negativo.
Exame clinico: nada digno de nota.
Radiografia dos ossos das mios: normal.
Hereditariedade: as informacées colhidas no meio familiar nio
sao dignas de crédito, todavia existe uma vaga referéncia
de um avo materno com ma visio desde o nascimento.

Tratamento clinico:

1 — Sem o emprégo de cicloplégicos: tentou-se a corre¢io
tanto na parte faquica com a afaquica nio se obtendo
mais que uma melhora discreta.

2 — Com o emprégo de cicloplégicos obteve-se o seguinte re-
sultado:
1 — na parte faquica:

OD — 12,0DE comb. — 1,0DC a 1809

OE — 14,0DE comb. — 1,0DC a 1800
2 — na parte afaquica:

OD + 11,0DE comb. + 1,0DC a 1807

OE + 13,0DE comb. + 1,0DC a 1800

Tratamento cirtirgico: extracio dos cristalinos com prévia me-
driasis.
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