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Introdução
O ceratocone é uma doença da córnea que se caracteriza por uma condição clínica onde ocorre o afilamento do estroma corneano, seguido de protrusão tecidual. Nesses casos,
a córnea assume uma forma cônica e tem o seu poder refrativo profundamente modificado. As alterações estruturais do ceratocone provocam miopia e astigmatismo irregular e
graus variados de comprometimento da qualidade visual(1–3). O ceratocone, de modo geral, tem início na puberdade, com caráter progressivo até a terceira ou a quarta décadas
de vida. O acometimento é em geral bilateral, embora haja relatos de ceratocone unilateral. Essa doença corneana tem incidência variável em diferentes grupos étnicos e não
tem predileção por sexo(1–4). Na maioria das vezes, o ceratocone é uma condição isolada, embora haja relatos de associação com outras doenças sistêmicas e oculares, além do
ato de coçar os olhos(1–3).

Ceratocone e hereditariedade
Existem fortes evidências da influência genética na patogênese do
ceratocone(5,6). Estudos prévios reportaram história familiar positiva em
6-10% dos pacientes com ceratocone(1,4). A maioria desses estudos sugere
modo de herança autossômico dominante com expressividade variável.
Várias mutações diferentes em diversos genes já foram reportadas em
casos de ceratocone familiar, sugerindo heterogeneidade genética no
ceratocone(6,7). Relatos de incidência de ceratocone em gêmeos
monozigóticos mostraram alta concordância com expressividade variável(1,4).

Descrição das imagens 
Duas gêmeas monozigóticas, identificadas abaixo como Gêmea 1 e Gêmea 2,
são mulheres negras de 31 anos, portadoras de ceratocone, usuárias de
lentes de contato rígidas, com atopia, conjuntivite alérgica e alta miopia.
Foi utilizado o exame de tomografia corneana por imagens de Scheimpflug
(Pentacam), que incluem os mapas axiais anteriores, os mapas paquimétricos
e os mapas de elevação anteriores e posteriores de ambos os olhos das
pacientes.

Discussão das imagens
Apesar de serem gêmeas idênticas, pode-se observar uma apresentação
do ceratocone em estágios diferentes entre ambas.
A doença se apresenta de forma mais branda na Gêmea 1 (ponto mais
curvo de 48,4D no OD e 46,9D no OE), enquanto a Gêmea 2 apresenta um
quadro mais avançado (ponto mais curvo de 56,6D no OD e 49,2D no OE).
É interessante notar que apesar da diferença de estágio entre ambas, há
certa semelhança na apresentação do ceratocone com relação à posição
dos pontos mais curvo, mais fino e mais elevado, comparando-se
sequencialmente os olhos direitos e esquerdos de ambas.

Conclusão 
A avaliação tomográfica das gêmeas idênticas mostrou que o ceratocone apresenta forte componente genético, conforme já descrito na literatura, mas também com importante
influência ambiental na manifestação da doença, já que elas apresentavam grau de comprometimento corneano diferente entre si, mesmo considerando terem a mesma carga
genética monozigótica.
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Gêmea 1. Tomografia de córnea do Olho Direito (OD) e Olho Esquerdo (OS)

Gêmea 2. Tomografia de córnea do Olho Direito (OD) e Olho Esquerdo (OS)


