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Introducao

Ceratocone é uma distrofia continua e progressiva da cornea,
geralmente bilateral e assimétrica, caracterizada pelo afinamento central
ou paracentral da cornea, aumentando a curvatura anterior no formato de
cone.

A etiologia € desconhecida, mas acredita-se que a genética € um dos
principais fatores que provocam o desenvolvimento do ceratocone. Em
gémeos portadores desta doenca percebemos que os fenotipos sao
variaveis, pois se trata de uma heranca autossdémica dominante que possui
penetrancia incompleta. Nestes gémeos monozigdticos também podemos
encontrar um aumento do comprimento axial do olho induzindo a miopia.

A rapida progressao desta distrofia esta relacionada a influéncia de
fatores ambientais em casos de atopia, promovendo o ato de cocar os
olhos e intensificando a distrofia corneana.

O tratamento do ceratocone é definido apo6s classificar o grau de acordo
a irregularidade da curvatura anterior sempre relacionando a acuidade
visual. Assim pode-se escolher entre oculos, lente de contato rigida gas
permeavel (LRGP), crosslinking, anel intraestromal e transplante de cornea.

Relato de Caso

Pacientes gémeas monozigoticas, sexo feminino, 25 anos, com suspeita de
ceratocone, relatavam antecedente de rinite e asma, com intenso prurido
ocular nas crises alérgicas. No momento em tratamento com 6 mcg de
fumarato de formoterol di-hidratada e 100 mcg de budesonida (Alenia — Ache).
Apresentavam, gémea 1: biomicroscopia no olho direito (OD) e olho esquerdo
(OE) com tarsos livres, conjuntiva clara, cornea transparente, camara anterior
formada e sem reacao de camara. Refracao dinamica no OD plano -1,00 x 1602
e OE -0,25 -1,25 x 18092, com acuidade visual com correcao no OD 20/40 e OE
20/60. Mapeamento de retina no OD e OE com escavacao fisioldgica, macula
livre com brilho preservado, vasos sem tortuosidade e hemorragias, retina
aplicada, vitreo transparente. Topografia corneana OD com K1 46,79 x 19, K2
48,57 x 91¢, AK 1,78 D e maior curvatura em regiao superior da cornea de
49,40 [figura 1] e OE com curvatura minima (K1) 46,90 x 2692, curvatura maxima
(k2) 48,32 x 1169, astigmatismo corneano (AK) 1,41 D e com maior curvatura
em regiao superior da cornea de 49,13 [figura 2]. GEmea 2: biomicroscopia em
OD e OE com tarsos livres, conjuntiva clara, cornea transparente, camara
anterior formada e sem reacao de camara. Refracao dinamica no OD -1,00
-0,25x0¢ e OE +0,50 -1,25x18092, com acuidade visual com correcao no OD
20/40 e OE 20/40. Mapeamento de retina no OD e OE com escavacao
fisiologica, macula livre com brilho preservado, vasos sem tortuosidade e
hemorragias, retina aplicada, vitreo transparente. Topografia OD com K1 47,28
x 1549, K2 48,37 x 642, AK 1,10 e maior curvatura em regiao superior da cornea
de 49,52 [figura 3] e OE com K1 46,90 x 172, K2 48,51 x 107¢, AK 1,61 e maior
curvatura em regiao superior da cornea de 49,44 [figura 4].

Apos 1 més foi optado por adaptar lente de contato rigida gas permeavel
(LCRGP) asférica para melhorar a acuidade visual das paciente. Encontramos na
gémea 1: OD curva base 47,00, poder dioptrico -1,50 DE, diametro 9,4,
acuidade visual com correcdao 20/25 e OE curva base 46,50, poder didptrico
-0,25 DE, didmetro 9,4, acuidade visual com correcao 20/25; gémea 2: OD
curva base 47,00, poder diéptrico -1,25 DE, diametro 9,4, acuidade visual com
correcao 20/25 e OE curva base 46,50, poder didptrico -0,25 DE, diametro 9,4 e
acuidade visual com correcao 20/25.
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Fig.3: Topografia OD Fig.4: Topografia OE

Discussao

Levando em consideracao que esta ectasia corneana € progressiva e
existe fatores de risco que agravam o afinamento corneano, é necessario
realizar uma boa anamnese, exame oftalmologico e investigacao sobre os
antecedentes familiares de gémeos para o seguimento das diferentes
manifestacdes oculares.

Apesar de ser uma doenca de heranca autossdOmica dominante, a
expressividade do ceratocone observada nas topografias sao semelhantes,
porém nao idénticas. Podemos atribuir a atopia de ambas pacientes, que
no momento de crise asmatica, apresentavam intenso prurido ocular,
produzindo pequenas diferencas na curvatura da cornea das gémeas e
consequentemente na refracao.

Ao analisar a superficie anterior da cornea das gémeas percebemos a
presenca de irregularidade produzida pelo afinamento corneano,
juntamente com baixa acuidade visual usando o6culos, por isso, um dos
meétodos indicados para correcao visual é a lente de contato rigida gas
permeavel (LCRGP). Este meétodo teve excelente resultado, com boa
acuidade visual com correcao.
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