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ECTIOPIA L ENTIS 

Dr. PEDRO ROSSI _ S. Paulo 

Consider'ações gerais e definição 

:Êsse têrmo foi introdusido por Stellway ( 1 856) para de­
signar o deslocamento congênito do cristalino da sua posição 
normal, podendo ou não ser acompanhado de outras anomalias 
nos olhos ou no organismo. 

Como veremos mais adiante há muitas controvérsias quan­
to a etiologia, classificação e mesmo no j ·ratamento, todavia 
preferimos para efeito didático denominar os deslocamentos 
do cristalino de ectopia lentis sendo que a mesma pode estar 
associada a outras anomalias congênitas. 

E' preciso dizer que estas anomalias aparecem já nos pn­
meiros meses da vida intra uterina. 

Quanto ao fa��)f hereditário, dá-se muito valor ao fato 
dos pais serem consanguíneos porque em quase todos os casos 
conhecidos na literatura êste fator é constante. 

Outra questão é o fato da herança ser predominante ou 
recessiva : neste caso refere Franceschetti l /er visto famílias 
cm que o fatôr tem sido predominante, -enquanto em outras 
grações tem aparecido numa forma alternante. 

ETIOLOGIA : muitas teorias existem sendo que nenhuma 
explica. satisfatóriamente, todavia, algumas delas referem-se a :  

1 .  o fluidificação do vítreo ; 

2 .  o processo mórbido no ligamento suspensôr similar a cau­
sa do deslocamento da catarata hipermatura (Jaeger) ; 
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3 .  o falt a  ele zônula (Klein ) ; 

4 .  o i ncompleto d esenvolvimento d a  zônula d e s terminaela pe� 
la infecção i ntlra u terina ( Sous ) ; 

5 .  o ruptura da zônula devido a pequenes do cri s ta lino 
( S ch inner) ; 

6 .  o m a l  form ação do l igamento suspensôr devido a perivas­
c u l i t e  do pequeno ramo ant erior da a r t éria h i aloicJe e 
da cápsula vascular do cristal ino ( Va s s a ux) ; 

7 .  o impedimento do dCSel1\"oh"imento do cristal ino e l iga­
mento suspensôr da faixa m esodérmica e remanescên­
cia da artéria h ia loide present1e d urant e  vários  meses  
da \,ida i n t ra-uterina mas não evidente  ao nascer ( H e s s ) ; 

8 .  o direçfLO a t i pica t omada pela i m"aginação da vesicula 
cris t a l in ian a ; a e st rutura do amnio i n t erfere n a  vesícula 
cristal iniana ( Va n  Duyse ) ; 

9 . 0  defeito ectodêrmico resultando anomalia do cr ista lino 
n a  sua própria e s t,rutura ( \Va rdenburg ) ; 

1 0 . 0  t eoria jan s i s ya : Dadal  e Lagrange acred i t am no aumen­
t o  â n t ero post erior do globo ocular ( miopia ) ; 

1 1 .  o teoria ele S te llmag B ecker, susten tada por Celi-
chow ska e outros, ( lue dizem o s eguin t e : 
O defeito ela zôn ula decurre do imperfei t o  ou d emorado 
fechamento ela fenda fetlal. 
Outros defei tos cos tumam 011 podem vir a ssociados : 
pers i s tência da m cmbrana pupilar, corectopia, m i crof­
ta 1 1110,  buf tal  mo,  m egalocôrnea, m icrof aq uia,  colobomél 
do cristal ino,  coloboma cio nen"o ópt ico a s si m  como ela 
iris e da coruicle .  Quando há aracnoda ct i l ia  a s sociada 
a anomalia e111 estudo clá-se o nome ele s inelrome dc 
l\farfan. Quandu a sub-Iuxação elo cr istal ino se  acompa­
nha a um braquimofi s111o denom i na-se de sindrome.  de 
M archesani .  As opin ióes elos autores d iferem q uanto a 
causa seja do ectoderma ou mesoc1erma (Dukc-Elc1er 
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e Ida Mann acreditam que o defeito primário é no ecto­
dema) . 

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

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

Pittenger observou 5 gerações e Lewis observou 6 gera­
ções. Todavia, é preciso lembrar a dificuldade da investigação 
nas gerações anteriores, daí decorrer alguns casos em que nota­
se a falta de ectopia lent1is em algumas. 

Classificações : 

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

1 .  o Simples : defeitos na zônula ou corpo ciliar, sendo o restan­
te aparentemente normal. 

2 .  o Associado a anomalia da estrutura ocular : 
Persistência da membrana pupilar, corectopia, aniridia, 
policoria, coloboma da iris, da coroide, da papila, do cris� 
talino e melalocórnea. 

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

-1- .  o Associado a nomalia congênitas de qualquer parte do 
corpo : 
a)  defito nos ossos : aracnodactilia. 

I 
vasos (aneurisma da aorta) 

b) Defeito nas vísceras coração 
pulmão, etc. 

LIoyd ( 1948) Subdivide a ectiopia lentis em 2 grupos : 

1 . o Caso não progressivos. 

2.0 Casos de desnvolvimento tardio de má Vlsao, deslo· 
camento progressivo do cristalino, atrofia da coroide e opacI­
dade do vítreo. 
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Ringelhan e Elschnig ( 1 93 1 )  aprcscn liam a s eguin t e  clas­
s ificação : 

1 . 0 Traumá t ica 

2 .  o Con s ecutiva ou s ecundúria ( iridocic l i te ,  descolamento 
d a  retina, tumor, infccção, coreore t i n i t c ,  catarata h iperma­
dura) . 

3 .  o Des locamento congêni t o  do cris t al i no.  

Exame histológico : a enucleação é rara,  toda via é obser­
vada em caso ele glaucoma, d e  buhalmo ( es t é t i ca ) ,  {) Iho com 
estafiloma, t U11 10r retro bulbar, etc .  

O corpo ci l iar  aprescnta 1110el ificaçôes p a togn01110nica s ,  
C01110 o desl1 \'o lv imento pobre da s u a  musculatura e fibras d a  
zônula.  

Incidência : é rara.  

Posição .do cristalino : e1cvc ser obsenada a direção e o 
grau do d cslocamcnto.  Pode estar subl uxado ou luxado na ca­
mara ant erior. O desloca11 1ento scria para cima devido ao en­
fraquecimento das fibras in feriores da zônula.  d ecorrendo ê s t e  
fal iO t alvez do m a u  ou imperfeito fechamento d a  fenda ocular 
na fase cmbriológica. 

Aspécto clínilco : 

Diagnóst ico : I \aixa \'i s ual con s tlante ,  a s s( )ciada a ir ido­
donese parcia l  ou total  conforme a l u xação 
seja parcial ou total .  A midriú se medicamen­
tosa é rudimentar por estar a i r i s  em semi­
di la t ação permanen t e. 

Refração : miopia n a  parte fáquicél e hipermetropia na 
parte afáquica.  Podc-sc obscn'ar d iplopia as­
sim como ao exame oftalmoscúpio incl ireto a­

parecem 2 pap i la s para cada ôlho.  

Ambliopia : prese n t e  tanto n a  parte fáquica como na 
afáquica. 
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Estrabismo : convergente ou divergente. 

Complicações : devido a zônula ser fraca a mesma é muito 
suspcetível a traumas acarretando luxa­
ções da lente, iridociclites, glaucoma, ca­
tarata e descolamento da retina. A luxa­
ção congênita é rara e é consequência da 
sub-Iuxação. 

Prognóstico : é mau : 

Tratamento clínico e cirúrgico. 

1 clínico - consiste em melhorar a visão e prevenir as com­
plicações, cuidando da refração quer da parte fá quica ou 
da afáquica com auxílio de cicloplégicos.  

2 - cirúrgico : descrevem-se 2 tipos de operações : 
Na iris e no cristalino. 

a - na iris - esfincterectomia, iridectomia, iridotomia na 
área afaquica, pois na área: fáquica existe d astigmatismo. 
Nestas t 1écnicas é preciso lembrar o perigo de atrofia 
subsequente do globo. 

b - no cristalino :  1 - retirada com cureta (perigo de perda 
do vitreo) 

2 - descisão : geralmente há reabsorção 
das massas, todavia a ttécnica é difi­
cultosa, devido à sub-luxação. 
Os autores recomndam no caso das 
operações no cristalino a prévia iri­

dectomia, outros contraindicam for-
malmente agir sôbre a iris. 
Conclusão : a discisão com prévia mi­
driase, embora de técnica d ifícil, é 
praticada por alguns. 
A iridectomia prévia e extração do 
cristalino, recomendada por alguns 
autores oferece perigos. 
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Nossas ohs en"aç()es d e  clo is  casos d e  Ediopia lent is  v i s tos 
l l O  Sen"iço de O lhos do Dr. Perei ra Comes - San t a  Ca sa de 
M i sericórdia d e  São Paulo. 

1.0 Caso : M . V. S. 7 anos, brasi le ira ,  b ranca proced ente  da 
Dahia.  

Exame físico geral : nada apresenta  digno de n o t a .  

Exame ocular : AO : l igeiro grau d e  exoftal m ia e xcusão nor­
m al cio globo nas diferen t e s  d i reçcies do olhar m egalo-cúrn ea , cà� 
m ara an t erior rasa , h U 11 lor aqu( )s( ) ele aspécto normal.  

Pupi las com d i à m e t ro e reflexo foto 11lotôr normai s ; irido­
donese da metade i n ferimo da ir is .  
Cri s tal ino sub-Iuxado n a  posição supero-i n t erna com expOSl� 
ção das fibras in feriores d a  ztlll ula  de a spécto a l lrMico e dimi­
n uidas no n ú mero. 
H U 11lor ví treo c fundo ocular normai s . 

Exames subsidiários : 

Sangue ( R . \\T. ) nega t i vo. 
Exam e  c l ín ico : nada digno de nota. 

Rad iografia dos ossos das 111ãos : normal. 

Heredirtariedade : as i nformaç(-Je s  colh idas n o  m eio famil iar  n ã o  
s ã o  dignas d e  crédito ,  todavia exi s t e  u m a  vaga referência 
d e  1 1 111 ayô m a t erno com mú visão desde o n a s cimento.  

Refração : sob ci c lop l egia : 

1 - na parte fúquica 

OD -- l .:J-,OD E c011lb. 
OE - 1 3 ,OD E comb. 

2 - n a part e afáq u ica 

2,ODC a l P-Oo 
2,ODC a l P-Oo 

OD + 1 3 .0DE COl1lb. + 2.0nC a l P-Oo 
OE + 1 2 ,OD E comb. + 2,ODC a l P-Oo 

Tratamento cirúrgico : ex tra ção elos cris tn l inos com prévia 111C­
driásis .  

2.0 Caso : H. T .  S . ,  lP- anos , brasileiro, branco , solteiro. proce� 
dente ela Bahia ,  irmão da precedente. 
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Exame físico geral : nada digno de nota. 
Exame ocular : visão O.D. : 1 /7 mal 

O.E. : vultos. 
AO : ligeiro grau de exoftalmia com excursão normal do 
globo nas diferentes direções do olhar. 

Megalo·córnea, câmara anterior profunda e com vítreo, 
pupila semi·dilatada contraindo·se normalmente à luz : 
iridodonese da metade inferior, subluxação supero·interna 
permitindo-se vêr a zônula parcialmente rota com escas­
sez de fibras.  

Humor vítreo apresentava tênue precipitado uniforme. 
Fundo de ôlho : normal 
Exames subsidiários : 

Sangue (R.W. ) nega't ivo. 
Exame clínico : nada digno de nota. 
Radiografia dos ossos das mãos : normal.  

Hereditariedade : as informações colhidas no meio familiar não 
são dignas de crédito, todavia existe uma vaga referência 
de um avô materno com má visão desde o nascimento. 

Tratamento clínico : 

1 - Sem o emprêgo de cicloplég-icos : t entou·se a correção 
tanto na parte fáquica com a afáquica não se obtendo 
mais que uma melhora discreta. 

2 Com o emprêgo de cicloplégicos obteve·se o seguinte re­
sultado : 

- na parte fáquica : 
OD - 12,ODE comb. 
OE - 14,ODE comb. 

2 - na parte afáquica : 

1 ,ODC a 1800 
1 ,ODC à 1800 

OD + 1 1 ,ODE comb. + 1 ,ODC à 1 800 
OE + 1 3,ODE comb. + 1 ,ODC à 1800 

Tratamento cirúrgico : extração dos cristalinos com prévia me­
driásis. 
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