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RESUMO: Este capitulo aborda as principais causas de opacificacdo dos meios oculares,
com o objetivo de capacitar o aluno de graduacgéo a indentifica-las e avaliar suas implicagdes,
e oferecer aos médicos de outras especialidades oportunidade de reciclagem no tema.

UNITERMOS: Catarata. Hemorragia Ocular. Opacidade da Cérnea.

A transparéncia dos meios oculares é requisitoicatriz. A regeneracdo do estroma ou do endotélio,
fundamental para uma boa visdo, uma vez que elapds lesdo, pode deixar sequelas mais graves, como
devem ser atravessados pelos raios luminosos, s@@rda da transparéncia por descompensacao da cérnea.

perdas significantes de energia. Os edemasséao opacidades transitorias da
A pupila deve estar centrada e livre de restosérnea, asiubéculas perdas parciais da transpa-
embrionarios (membrana epipupilar). réncia, e ofeucomas opacidades mais densas, visi-

veis ao exame desarmado. Os edemas e nubéculas
. i podem regredir com o tratamento clinico, mas os leu-
OPACIFICACOES DA CORNEA comas requerem tratamento cir(irgico (transplante de
A transparéncia da cornea se deve a suas caradrnea - indicado, quando o leucoma esta no eixo
teristicas especiais, tanto histologicas (dimensdes e @isual).
ganizacao das fibrilas coldgenas e auséncia de vasos
sangliineos) quanto metabdlicas (que mantém um es- . .
tado de desidratacao relativa). OPACIFICACOES DA CAMARA ANTERIOR
As opacificagBes da cornea podem ocorrer por A perda da transparéncia da camara anterior
alteracdes de natureza traumética, inflamatoria, infepode ser parcial, com pequena queda da visdo, como
ciosa ou metabdlica. Quando somente o epitélio é lecorre nos processos inflamatorios e leves hemorragias,
sado, geralmente, a regeneracao € facil e rapida, semtotal, com diminui¢cdo acentuada da visao, devido
deixar cicatrizes. Se a membrana de Bowman fa traumas, inflamacdes ou grandes hemorragias, pelas
atingida, sua reparacéo é feita, podendo deixar lewvaembranas que se formam na area pupilar.
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Com o controle da doenca basica, a “limpezatmuitos casos, a causa da catarata congénita é preve-
da camara anterior se faz espontaneamente, pelo pnivel com educacéo, vacinacéao, controle pré-natal e
prio “turnover” do humor aquoso. Em casos de proexames pré-concepc¢ao, ou evitavel, com aconselha-
cessos mais intensos, pode ser necessaria a paraceanto genético
tese e lavagem da camara anterior. As cataratas adquiridas, geralmente, evoluem até
perda completa da transparéncia e consequente visdo de
B vultos. Aparecem, secundariamente, devidos a fatores
OPACIFICACOES DO CRISTALINO variados, tanto oculares (uveites, tumores malignos in-
A opacificacdo do cristalino e consequente ditra-oculares, glaucoma, descolamento de retina, etc.),
minui¢éo da acuidade visual constitui o que se dengemo sistémicos. No ultimo caso, podem estar associ-
mina CATARATA. Este diagndstico, entretanto, deveadas a traumatismos (com rotura da capsula, luxacao
serfeito com cuilado, por envolver aspectos emo-do cristalino, etc.), moléstias enddcrinas (diabete me-
cionais do paciente, principalmente porque, muitalitus, hipoparatireoidismo, etc.), causas toxicas (corti-
vezes, perdas de transparéncia do cristalino, mesrodides topicos e sistémicos, cobre e ferro midticos, etc.),
de natureza cataratosa, ndo causam perda visual. exposicao a radiacbes actinicas (infravermelho, raios X,
O fato de praticamente todas as pessoas, egtc.), traumatismos elétricos, entre outras cdusas
alguma fase da involugéo, apresentarem algum grau  Entretanto, a mais importante pela frequiéncia
de opacificidade do cristalino, o desconhecimento dgraticamente 95% da populagéo tem alguma opacifi-
fisiopatologia, as associa¢des comléstias oculares cacao do cristalino, aos 65 anos de idade) é a catarata
e sistémicas, a incapacitagdo que traz para o indi\genil, que pode se iniciar por opacidade ao nivel do
dud, e a diversidade de maneiras com que os oftatértex (catarata cortical), do nlcleo (catarata nuclear)
mologistas conduzem o tratamento, até que se ched da capsula (catarata capsular).
gue a cirurgia, fazem deste capitulo um dos mais Os sintomas e sinais produzidos pela catarata
importantes da Oftalmologia. vao depender do tipo, grau de opacificacao e da idade
O cristalino € envolvido por uma cépsula sob @o paciente. A leucocoria, sempre presente nas cata-
qual, na sua face anterior, existe uma camada epitelrakas totais, é, geralmente, a manifestacdo que nos leva
unicelular, que, ao nivel do equador, se diferencia eao diagndéstico, nas criancas, uma vez que a falta de
fibras lenticulares que vao se dispondo, em formeerbalizacdo impede o reconhecimento de sintomas
concéntrica, ao redor do nucleo, assim formando raais precoces. Nesse caso, também a dificuldade da
camada cortical. crianca em executar determinadas tarefas (como pe-
Com o avancar da idade, além da diminui¢cadgar brinquedos pequenos, e seguir movimentos de bo-
do poder de acomodacao (presbiopia), ocorre unias), e alteracdo no comportamento (observacao mais
perda de transparéncia do nucleo, que se torna anf@eil em familias com outros filhos normais), muitas
relado (esclerose nuclear), passando a filtrar a luzezes, também levam a suspeita diagnéstica.
em especial, os menores comprimentos de onda (azul),  No adulto, entretanto, o diagndstico é feito com
mas isto ndo se reflete na acuidade visual. muito mais facilidade, as vezes, mesmo ainda com
As opacificagbes podem ocorrer em qualqueacuidade visual normal, devido a queixas de ofusca-
camada do cristalino e serem congénitas ou adquitento (principalmente a noite, contra luz intensa),
ridas(secundarias e senis). borramentos das imagens, alteracdo nas cores dos
A catarata congénita compromete o nucleo oobjetos, melhora da visdo para perto (na catarata nuclear
a capsula do cristalino, uma vez que o coOrtex aindacipiente, ha aumento do indice de refracdo deste nu-
nao esta presente nesta fase da vida, geralmente gl e consequiente miopizacdo) e, naqueles casos mais
€ evolutiva, apresenta-se nas mais variadas formaseancados, com perda de viséo, até leucocoria.
extensfes (desde pequenos pontos até total) e pode Séo varios os fatores que determinam o apare-
ser devida a problemas os mais diversos, como neémento das cataratas senis (tréficos, nutricionais, ge-
nutricdo materno-infantil, infeccées maternas dunéticos, imunoldgicos, metabdlicos, etc.), mas nenhum
rante a gravidez, problemasaddgenacdo fetal, etc. deles tem seu papel definido e comprovado. Os pa-
Associa-se, as vezes, a problemas cromossdmiccgntes com catarata devem ser encaminhados ao of-
(trissomia 13-15, trissomia 18, trissomia 21, etc), hipdalmologista para o diagndstico mais preciso, com ins-
glicemia,sindrome de Lowe (renal oculocerebral)trumental especializado, principalmente o biomicros-
rubéola congénita, distrofia miotdnica, étcEm cdpio. Mas, mesmo nagueles casos iniciais, com boa
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visdo e sem leucocoria, utilizando o oftalmoscépio di- Além das cataratas, outras amdiasscongénitas
reto, pode-se fazer o diagnéstico, usando-se uma lemtedem causar opacificacdes parciais do cristalino
ligeiramente positiva e observando-se a pujiita-
da de uma certa distancia (cerca de 20 cm), quan-
do, entéo, se vé mancha escura (correspondendo & OPACIFICACOES DO CORPO VITREO
opacificagéo), no campo avermelhado pelareflexdfodo O corpo vitreo, em algumas condi¢Bes patolo-
fundo de olhd. gicas, pode perder a sua transparéncia normal. Esta
O tratamento clinico, como 6culos, no caso dsitua¢do ocorre, por exemplo, quando hemorragias das
miopizacao, midriase no caso de catarata axial, ettinicas oculares vascularizadas vao se acumular no
tem efeito transitorio. O tratamento farmacolégicoyitreo, com consequente deficiéncia da visdo, va-
apesar de bastante utilizado em alguns paises davel conforme a intensidade e localiza¢cdo da hemor-
Europa, e, também por alguns oftalmologistas brasiagia. Suas causas mais frequentes sdo diabetes me-
leiros, ndo tem efetividade comprovada. llitus, roturas retinianas, traumatismos e discrasias
Assim, o tratamento de eleicdo é a cirurgisanglineas.
extracapsular, na qual é aberta a capsula anterior do  Entre causas do embagamento vitreo, encon-
cristalino, retirada a catarata, colocada uma lente itramos, também, as inflamacdes e infecc¢des intra-ocu-
tra-ocular que substitua o poder diéptrico do cristalindares exsudativas (coriorretinites, ciclites, endoftal-
permanecendo a capsula posterior. Quando ela estites, etc.) que podem levar a formagao de verdadeiros
opacificada, ou opacifica no pos-operatorio, a cirurabcessos no interior do olho, provocados por varios
gia € complementada com capsulectomia ¥&@®@  agentes anafilaticos ou infecciosos (bactérias, fungos,
LASER. Nos casos em que, por condi¢cdes intra-opgearasitas, etc.).
ratorias ou ja conhecidas previamente, ndo é possivel As hemorragias e exsudagdes podem se reab-
a colocacao da lente intra-ocular, o tratamento cirisorver espontaneamente, com recuperagao da visao.
gico deve ser complementado com lentes de conta@uando a perda visual for grande e definitiva, a con-
ou Oculos. Em todos os casos, é necessario prescregata é cirurgica (vitrectomia) com retirada e substitui-
adicdo para perto. ¢&o do vitreo opaco.
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ABSTRACT: The authors intend that with the study of this section the undergraduate student
will be able to identify the main causes of ocular opacification and to evaluate the consequences
of this problem in the visual acuity; they intend also to provide an instrument to continual medical
education.
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