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O cristalino é uma lente biconvexa com poder de 20 dioptrias local
de origem de diversas patologias oculares.® Dentre elas, o
glaucoma induzido pela lente foi primeiramente descrito no ano de
1900 por Gifford', definidos como facogénicos, podemos citar os
subtipos facolitico, facomorfico, facotopico e facoanafilatico. O
glaucoma facolitico é o glaucoma de angulo aberto induzido por
catarata madura ou hipermadura. > Além disso, a catarata, esta
entre as complicacdes oculares mais comuns em pacientes com
retinose pigmentar (RP). A RP &€ uma distrofia hereditaria da retina
causada pela perda de fotorreceptores e caracterizada por
depositos de pigmento da retina visiveis no exame do fundo de

olho. A prevaléncia de RP é de aproximadamente 1/4.000. ®

MMN, 60 anos, masculino, natural e procedente de Sao Paulo,
apresentou quadro de dor ocular em olho direito ha 2 semanas. Nega
antecedentes pessoais ou familiares. Nega uso de medicamentos.
Nega patologias oculares ou cirurgias oculares prévias. Acuidade
visual (AV) com melhor correcao: percepcao luminosa em olho
direito (OD) e conta dedos a 1 metro em olho esquerdo (OE). A
biomicroscopia OD: hiperemia conjuntival 2+/4+, edema de cérnea
2+/4+, proteinas cristalinianas em camara anterior, média midriase
paralitica, catarata madura (figura 1) e OE: conjuntiva clara, cornea
integra, camara anterior ampla, iris trofica, subcapsular 5+, nuclear
4+. O exame gonioscopico revelou angulos abertos em ambos os
olhos e a presenca de cristal iridescente na malha trabecular de OD.
Pressao intraocular (PIO) 37 mmHg OD e 10 mmHg OE. Solicitado
exame de ultrassonografiA ocular em ambos os olhos (AO): facico,
vitreo anecoico, escavacao profunda, retina colada AO (figura 4).
Paciente foi tratado com medicacao topica maleato de timolol 0,5%
e acetato de prednisolona 1,0%, oral acetazolamida 250 mg e
endovenosa (EV) manitol 20%. Apds medicacao PIO OD 28 mmHg.
Assim, foi prescrito para casa tratamento topico com acetato de
prednisolona 1,0%, atropina 1% e maleato de timolol 0,5% e oral
acetazolamida 250 mg, prednisona 20mg e solicitados exames pre
operatorios para realizacao de cirurgia de facectomia intracapsular
com implante de lente intraocular (LIO) OD (calculada com biometro
ultrassonico LIO: esférica monofocal TYPE7B+21,00DE). Foi realizado
manitol EV no intraoperatorio e incisao foi selada com ponto nylon
10-0 sem intercorréncias. No 12 pds operatorio (PO): incisao selada
com ponto, camara anterior formada, sem edema, dobras 2+, seidel
ausente, lio tépica. PIO 14mmHg OD. No 152 PO: cornea integra,
camara anterior formada, auséncia de edema e dobras e seidel
negativo (figura 3). Porém com AV com melhor correcao OD: plano
-0,50 130° 20/200. Dessa forma, paciente foi submetido a dilatacdo e
constatado que o mesmo apresentava retinose pigmentar (figura 2),
diagnostico que o paciente nao tinha conhecimento previamente.
Assim, foi orientado quanto ao prognostico visual e programada
cirurgia para o olho contra lateral.
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As alteracoes relacionadas a catarata no cristalino podem levar ao
glaucoma facolitico, de angulo aberto induzido por catarata

madura ou hipermadura. Durante essa condicao, ocorre uma
obstrucao da malha trabecular com proteinas e macrofagos,
particulas do cristalino ou células inflamatorias decorrentes de uma
resposta imune. % E considerada uma urgéncia ocular, o
tratamento clinico tem por objetivo aliviar os sintomas, reduzir a
PIO e otimizar condicdes cirurgicas. A cirurgia de eleicao é a
remocao da catarata e implantacao de lente intra-ocular em curto
espaco de tempo. %3

Além disso, a catarata esta entre as complicacdes oculares mais
comuns em pacientes com RP. Quando comparados com pacientes
com catarata relacionada a idade, os pacientes com RP
desenvolvem opacidades do cristalino em uma idade relativamente
jovem. © A catarata, mais comumente do tipo subcapsular
posterior, € frequentemente encontrada em todas as formas de
RP. 78

A RP é descrita como uma distrofia cone-bastonete. Nictalopia e a
dificuldade de adaptacao ao escuro sao sintomas iniciais
frequentes; a reducao da visao central tende a ser um aspecto
mais tardio, todavia, pode ocorrer mais precocemente, inclusive

por complicacOes tais como a catarata. 3 A classica triade clinica é
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