RELATOS DE CASOS

Exfoliacdo capsular verdadeira: relato de dois casos

True capsular exfoliation: report of two cases
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RESUMO

Relatamos dois casos de exfoliagdo verdadeira da capsula, acontecendo
em pacientes idosos sem historia de exposicao prolongada a altas tempe-
raturas ou passado de inflamacédo intra-ocular. Os aspectos biomicros-
copicos, anatomo-patologicos e possiveis implicagdes cirurgicas sao
comentados.

Descritores: Capsula do cristalino/patologia; Cépsula do cristalino/cirurgia; Doengas do
cristalino/patologia; Doencgas do cristalino/diagnéstico; Doengas do cristalino/cirurgia;
Relatos de caos [Tipo de publicagao]

INTRODUCAO

A exfoliag@o verdadeira da capsula do cristalino ¢ uma doenga rara, na
qual ocorre uma separacdo das lamelas superficiais da capsula anterior,
permanecendo com aderéncia na drea central e extremidade livre na cama-
ra anterior’®. A doenca classicamente acomete individuos com histdria
de exposigdo a radiagdo infra-vermelha a partir de materiais em alta tempe-
ratura (“sopradores” de vidro, ferreiros, padeiros, etc)!>. Embora existam
relatos do acometimento de pacientes idosos sem historia de exposicdo
prolongada a altas temperaturas, e outros em associagdo com inflamagao
intra-ocular®>,

Com a popularizacdo do uso da capsulorrexe curvilinea continua na
cirurgia da catarata, surgiu a preocupagao sobre a integridade da capsula
nestes olhos®?. Comecaram também a aparecer relatos da “capsulorrexe
em anel duplo”, considerada um estagio subclinico da exfoliagdo verda-
deira da capsula, e sugestdes de estratégias cirurgicas para contornar o
problema(®?,

Relatamos aqui dois casos de exfoliagdo verdadeira da capsula, enfati-
zando os achados andtomo-patoldgicos e estratégia cirurgica no caso
submetido a facoemulsificacao.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, mecéanico aposentado. Queixa de baixa
progressiva da visdo a esquerda. Relatava cirurgia de catarata no olho
direito (OD) ha 10 anos, com resultado ruim. Fazia uso de colirio maleato de
timolol ha mais de 15 anos. Ao exame, apresenta melhor visdo corrigida
igual a percepcdo luminosa no OD e conta dedos a 3 metros no olho
esquerdo (OE). A presséo intra-ocular era de 12 mmHg no OD e 10 mmHg no
OE. O OD exibia ceratopatia bolhosa, sendo impossivel avaliar o restante do
segmento anterior. Na biomicroscopia do OE foi evidenciada lamela trans-
parente possuindo extremidade livre na cdmara anterior e base aderida a
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area circular na parte central da capsula anterior (Figura 1). O
cristalino exibia discreta esclerose nuclear. O nervo optico
apresentava escavacao total. Apds ser informado do prog-
nostico reservado para cirurgia de catarata devido ao dano
glaucomatoso, ¢ diante da experiéncia ruim com a primeira
cirurgia de catarata, o paciente optou pelo acompanhamento
clinico.

Caso 2

Paciente de 83 anos, dona de casa, com queixa de baixa
progressiva da visdo. Apresentava melhor acuidade visual
corrigida de 20/80 no OD e 20/60 no OE. A pressdo intra-ocular
e o fundo de ambos os olhos se apresentavam dentro dos
padrdes da normalidade. A biomicroscopia do OD mostrava
lamela semelhante aquela do caso 1, porém com uma esclerose
nuclear de 3+/4+. O OE ndo apresentava alteragdo capsular e
exibia esclerose nuclear de 2+/4+. Foi submetida a facectomia
por facoemulsificagdo, com implante de lente intra-ocular em
ambos os olhos sem intercorréncias. Na cirurgia do OD a
capsulorrexe foi confeccionada por fora da area de exfoliagao.
A por¢do excisada da capsula anterior foi preservada em
formol a 10%. O estudo anatomo-patologico revelou capsula
anterior espessada, com porgdo superficial que se dividia em
lamelas, presenga de epitélio cristaliniano irregular, com areas
de rarefagdo, usualmente correspondente aos pontos de
exfoliacao (Figura 2).

DISCUSSAO

A exfoliagdo verdadeira da capsula ¢ bastante rara, em uma
revisao recente Kulkarni e colaboradores, encontraram 35 ca-
sos descritos e descreveram mais cinco®. O aspecto a
biomicroscopia ¢ bastante tipico, com a presenga de lamelas
da capsula anterior com uma extremidade livre na camara

anterior, curvada sobre ela mesma e aderida na area central,
este aspecto pode também ser confirmado por tomografia de
coeréncia optica ou ultra-sonografia do segmento anterior do
olho"¥. Porém devido a delicadeza destas lamelas, a doenga
pode facilmente passar despercebida em um exame pouco
minucioso®*. Um pouco mais freqiiente, é o sinal do duplo
anel na capsulorrexe, que parece ser um estagio subclinico da
esfoliacdo verdadeira e compartilha com esta 0o mesmo aspecto
anatomo-patoldgico. A ocorréncia deste sinal tém sido relata-
da em 5 a 40% das cirurgias de catarata®?.

O principal diagnédstico diferencial ¢ com a pseudoex-
foliagdo, embora os aspectos biomicroscopico e anatomo-
patologico sejam completamente diversos. Outra diferenca
marcante entre as suas doengas ¢ a associagdo com o glau-
coma, que na exfoliagdo verdadeira parece ser simples coin-
cidéncia, como no nosso caso 1, enquanto na pseudoexfo-
liagao o material acumulado sobre a capsula anterior também
se deposita e acaba por obstruir o trabeculado, levando ao
aumento da pressdo intra-ocular®?).

Algumas teorias foram propostas para explicar a pato-
génese da exfoliagdo verdadeira, relacionando a doenca aos
seus fatores de risco mais conhecidos: exposi¢do ao calor e,
mais raramente, inflamacgdo intra-ocular®*>%9, A mais aceita
¢ de que o tecido iriano absorveria o calor e o transmitiria
para a capsula anterior. O efeito térmico poderia resultar em
sofrimento do epitélio do cristalino com conseqiiente enfra-
quecimento de sua membrana basal - a capsula anterior®®.
Uma outra possibilidade, que ndo exclui a primeira, é que o
calor transmitido a capsula anterior pela iris, cause proteolise
direta®®. Outros possiveis mecanismos envolvidos s3o anor-
malidades em proteina capsular e o efeito mecanico da mi-
driase em uma capsula enfraquecida por reagdo inflamato-
ria@®>?, Apesar destes fatores de risco reconhecidos, alguns
pacientes idosos com exfoliagdo verdadeira ndo apresentam
nenhum deles, como os nossos dois casos®.

Figura 1 - Caso 1. A) Aspecto biomicroscépico em fenda lateral, lamelas da capsula anterior (setas) com borda livre na camara anterior e base
aderida a porcao central da capsula. B) Aspecto a retroiluminacao (seta)
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Figura 2 - Caso 2. Aspecto microscépico. Notar capsula anterior com

espessamento central e divisdo em multiplas lamelas (seta negra).

Nas areas de inicio de exfoliagcdo é possivel notar a rarefacdao do
epitélio do cristalino. (PAS 400X).

O aspecto anatomo-patoldgico ¢ tipico, com espessamen-
to da capsula anterior e delaminagdo de suas camadas superfi-
ciais, presenga de epitélio cristaliniano irregularmente distri-
buido, com células em niimero e tamanho menores que o
habitual®#3-9, Recentemente, Cooke et al. acrescentaram a
descricdo dos achados anatomo-patologicos, a presenga de
vesiculas proximas aos pontos de exfoliagdo®. Este ultimo
achado, foi o tnico que nao foi encontrado em nosso caso 2.

Quanto ao progndstico cirdrgico, os relatos apontam para
um bom progndstico, embora seja aconselhavel fazer uma
capsulorrexe por fora da area de exfoliagdo ou, no caso da
capsulorrexe em duplo anel, realizar capsulorrexe continua
nos dois planos®3¢7, Apesar destes relatos favoraveis, é im-
portante chamar a atencdo do oftalmologista para esta doen-
¢a rara e que facilmente pode passar despercebida, pois pode
resultar em uma capsulorrexe irregular e possiveis complica-
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¢oes durante a cirurgia de catarata, fato que pode ter ocorrido
na cirurgia do OD do nosso caso 1 e cuja importancia tem
sido usualmente destacada nos relatos sobre o tema®367,

ABSTRACT

We report two cases of true capsular exfoliation occurring in
elderly patients with no known history of prolonged heat
exposure or intraocular inflammation. The biomicroscopic
aspects, histopathologic findings and possible surgical im-
plications are discussed.

Keywords: Lens capsule, crystalline/pathology; Lens capsu-
le, crystalline/surgery; Lens disease/pathology; Lens disea-
se/diagnosis; Lens disease/surgery; Case reports [Publica-
tion type]
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