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Introducao

A microesferofacia € uma condicao de heranca autossbmica dominante ou
recessiva caracterizada por um cristalino pequeno e relativamente esférico,
com aumentada espessura anteroposterior; pode estar associada a sindromes
como a de Weill-Marchesani e a de Marfan. Glaucoma (reportado em 51% dos
casos), alta miopia, subluxacao do cristalino e descolamento de retina sao
consequéncias frequentes. Para fins de diagnodstico, a historia familiar é
essencial e a biomicroscopia ultrassonica (UBM) pode ser utilizada.

Relato de caso

Feminina, 17 anos, higida. A paciente foi encaminhada ao retindlolgo devido a
suspeita de distrofia retiniana por baixa visual a esclarecer. Durante o primeiro
exame oftalmolodgico, constatou-se acuidade visual (AV) com correcao em olho
direito (OD) 20/80 e em olho esquerdo (OE) conta dedos 30 cm, refracao de
-12,00 em ambos os olhos (AO), e aumento de pressao intraocular (PIO) de 40
mmHg em OD e 28 mmHg em OE. Na biomicroscopia evidenciou-se
intumescéncia do cristalino AO e visualizacao da borda inferior do cristalino na
linha pupilar em olho esquerdo; na gonioscopia, angulo fechado em todos os
guadrantes. No exame de fundoscopia, apresentou escavacao do disco optico
de 0,8 em OD e 0,6 em OE, com macula sem alteracdes. Foram prescritos
colirios hipotensores, cloreto de potassio (KCl) e acetazolamida 250 mg via oral
de 6 em 6 horas e solicitados tomografia de coeréncia oOptica (OCT),
retinografia e campimetria visual (CV). No retorno, apresentou descolamento
de retina exsudativo secundario a acetazolamida via oral, que evoluiu bem
apos suspensao dessa medicacao e tratamento clinico. Paciente mostrou
melhora parcial da acuidade visual e da PIO. O exame de OCT indicou
diminuicao da camada de fibras nervosas, sendo essa maior no olho direito. O
CV apresentou defeitos inespecificos em OD e defeitos sugestivos de glaucoma
em OE. A biometria Optica destacou OD comprimento axial (AL) 21,98,
profundidade da camara anterior (ACD) 1,92, espessura cristalina (LT) 4,60,
distancia branco a branco (WTW) 12,4 e OE AL 21,87, ACD 1,79, LT 4,61 e WTW
12,5. O exame de UBM mostrou anteriorizacao do diafragma iridocristaliano e
angulo fechado em varios meridianos AO. Apos a UBM, aumentou-se a
suspeita de glaucoma intermitente secundario a bloqueio pupilar, e, por isso,
indicou-se facoemulsificacao bilateral. No transoperatorio foi realizado o
diagnostico de microesferofacia. Paciente evoluiu de forma satisfatoria, com
melhor controle da PIO e da AV no pos-operatorio. Apos o diagnhostico, foi
solicitado o exame do irmao, em razao de a historia familiar poder ser positiva
nesses casos; foi, entao, diagnosticado quadro clinico semelhante de glaucoma
por microesferofacia.
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Imagem 1. Microesferofacia com visualizacdo da margem inferior e z6nula, e anteriorizacao do cristalino sobre o eixo
pupilar em olho direito e em olho esquerdo, respectivamente; bloqueio pupilar parcial e intermitente.

Imagem 2. Escavacao do nervo dptico em olho direito e em olho esquerdo, respectivamente.

Conclusao

A microesferofacia esta comumente associada a desordens sistémicas, como
sindromes genéticas, historia familiar e alteracdes oculares sugestivas (alta
miopia, glaucoma agudo, catarata, entre outras). Este relato tem como
objetivo mostrar o caso de microesferofacia isolada, sem condicdes sistémicas
associadas, e com histéria familiar prévia negativa. A indicacao de cirurgia foi
devido a hipotese diagnodstica de glaucoma secundario a alteracao no
cristalino. O diagnostico de microesferofacia foi confirmado no
transoperatorio, quando foi possivel visualizar o formato arredondado e a
anteriorizacao do cristalino sobre a pupila. Portanto, ressaltamos a
importancia de se atentar a possibilidade de apresentacao atipica das
patologias e de se valorizar achados inusitados do exame oftalmologicos.
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