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Relato de Caso

Luxacio de cristalino para cavidade vitrea com posterior migracao
espontinea para cimara anterior: um relato de caso

Crystalline dislocation for vitreous cavity with spontaneous migration to anterior chamber:

a case v €p07' 1
Marcos Henrique Hiibner?, Julia Spolti?, Caroline Thais Machry Finger?

RESUMO 1. Académico de Medicina

O cristalino ¢ tido como uma estrutura biconvexa, avascular e transparente, localizado entre a iris e da UNISUL - Tubario —
o humor vitreo, em constante desenvolvimento ao longo da vida. Pacientes que sofrerem traumas no Santa Catarina

segmento anterior do olho podem comprometer algumas zénulas ali localizadas, sucedendo inclinagées 2. Académica de Medicina
ou deslocamentos do cristalino em relagio a sua localizagio usual. Este artigo apresenta o caso de da ULBRA — Canoas - Rio
um paciente atendido no setor de emergéncia do Hospital Regional de Sdo José (SC) com quadro Grande do Sul

espontaneamente para cimara anterior, sendo entdo submetido 2 cirurgia de facectomia intra-capsular. 3. Médica Residente de
Ainda que traumas graves na regido ocular causem o deslocamento do cristalino para cavidade vitrea, Oftalmologia do Hospital
em especial impactos contusos, nio encontramos na literatura registros da associagio de luxacio de Regional de Sio José — Santa

de luxagao de cristalino em cavidade vitrea devido a trauma contuso, que apds quatro meses migrou

cristalino para cavidade vitrea com posterior migracao para cimara anterior, inferindo que o caso aqui Catarina
relatado teve cardter raro. Desejamos aprimorar conhecimentos e contribuir para bases literdrias sobre

luxagio de cristalino, difundindo singularidades sobre essa ocorréncia clinica.
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ABSTRACT

The crystalline is a biconvex, avascular and transparent structure, located between the iris and the vitreous
humor, in constant development throughout life. Patients who suffer trauma in the anterior segment of the
eye may compromise some zonules, resulting in inclinations or displacements of the lens in relation to their
usual location. This article presents the case of a patient seen in the emergency department of the Regional
Hospital of Sio José (SC) with a crystalline dislocation in the vitreous cavity due to blunt trauma who, after
four months, migrated to the anterior chamber spontaneously, being submitted to facectomy intra-capsular.
Although severe traumas to the eye region cause crystalline’s displacement to the vitreous cavity, especially
blunt impacts, we did not find in the current literature registries of the association of dislocation of the
crystalline lens to the vitreous cavity with subsequent migration to the anterior chamber, inferring that the
case reported here was rare. We wish to improve knowledge and contribute to literary bases about crystalline
dislocation, spreading singularities about this clinical occurrence.
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INTRODUCAO

O cristalino ¢ tido como uma estrutura biconvexa, avascular e
transparente, localizado entre a iris ¢ o humor vitreo.! Suspende-
se ao corpo ciliar através de um anel de fibras circulares, tendo
entre 7 ¢ 9 mm de comprimento no seu maior eixo e de 2 a 4
mm de espessura, estando em constante desenvolvimento ao longo
da vida."? Pacientes que sofrerem traumas no segmento anterior
podem comprometer algumas zénulas locais, sucedendo inclinagoes
ou deslocamentos do cristalino em relacio 4 sua localizagio
usual, ficando este luxado anteriormente (na cimara anterior) ou
posteriormente (no corpo vitreo).>

DESCRICAO DO CASO

Masculino, 76 anos, sem histérico oftalmolégico prévio,
compareceu a emergéncia relatando baixa acuidade visual (AV) e
dor ocular 4 esquerda por trauma contuso devido atividade laboral
com rogadeira. Estava com AV 2 esquerda em conta-dedos a 30
cm e biomicroscopia esquerda com cAmara anterior formada,
cérnea com edema de 1+/4+, laceracio cdrneo-escleral parcial
em forma de “V” as 2h, sem seidel espontineo ou provocado,
sem sinais de perfuracdo e aficico. Pressio intraocular (PIO) de
6 mmHg. A fundoscopia, hemorragia vitrea leve, retina aplicada
e possivel visualizagdo de cristalino luxado em cavidade vitrea.
Exames de imagem nio evidenciaram corpo estranho intra-
ocular, mas acusaram cristalino em topografia da regido posterior
do globo ocular, mantendo sua forma e densidade. Indicou-se
Vitrectomia via Pars Plana e endofacofragmentagio nesta ocasido.
Contudo, paciente perdeu seguimento no servigo. Quatro meses
depois, retornou com queixa de dor em olho esquerdo e com
AV de vultos. Ao exame, notou-se cristalino luxado para cimara
anterior (Figura 1), PIO de 60 mmHg e retina aplicada ao exame
de ultrassonografia. Procedeu-se entio com cirurgia de facectomia
intracapsular, instituindo-se medicagoes para controle pressorico
intraocular no pés operatério.

Figura 1. Cristalino luxado em cimara anterior. Fonte: Autores,
2020.

DISCUSSAO,

Sabe-se que traumas graves na regiio ocular podem causar
deslocamento do cristalino para cavidade vitrea,"> em especial
impactos contusos, culminando em vdrias lesdes cristalinianas,
que incluem opacidade, subluxagio, luxagio e rupturas capsulares.
As rupturas capsulares posteriores apds trauma fechado sao mais
comum que as rupturas anteriores, uma vez que a capsula posterior
possui uma espessura mais fina e menor elasticidade, tornando-se

mais vulnerdvel 2 avulsdo por forcas de compressiao-expansio.>®’

A luxacio de cristalino é desafiadora do ponto de vista
terapéutico, principalmente ao se considerar os casos adquiridos
por trauma, em que outras estruturas do segmento anterior podem
estar acometidas.®” Relatos clinicos anteriores evidenciaram que
o material cristaliniano luxado possui propriedades antigénicas,
havendo uma resposta inflamatéria iniciada em 24 horas a 14 dias
ap6s ocorrida a lesio.®? Diante deste fato, tem-se que a melhor
abordagem terapéutica constitui-se da retirada do cristalino
luxado para a cavidade vitrea através da vitrectomia associada a
facofragmentacio de todo material cristaliniano, evidenciando-se
melhora efetiva na visdo na maioria dos casos.*'*'" Apés, opta-
se pela realizagio de implante de lente intraocular.®'*'" Quanto
mais cedo for a retirada do cristalino luxado, melhor a resolugao
do quadro e menores as complicagoes a longo prazo, tais quais

glaucoma, uveite, descolamento de retina e catarata.*$-101213

Ademais, ainda que traumas contusos sejam tidos como
importantes causas de deslocamento do cristalino, atualmente sabe-
se que a cirurgia de catarata é considerada a causa mais frequente
desta apresentacio clinica, sendo a facoemulsificagio a técnica mais
associada a este fato.'>'

CONCLUSAO

Baseados em pesquisas em bancos de dados, nio encontramos
na literatura registros da associagio de luxagio de cristalino para
cavidade vitrea com posterior migragdo para cdmara anterior,
inferindo que o caso aqui relatado teve cardter raro, visto que o mais
comum ¢ o deslocamento cristaliniano para cavidade posterior,
ficando ali estagnado. Desejamos aqui aprimorar conhecimentos
e contribuir para bases literdrias sobre luxacio de cristalino,
difundindo singularidades dessa ocorréncia clinica e expandindo
discussoes envolvendo tal assunto.
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