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Na biomicroscopia, é benéfico aderir a um método de exame de rotina que permitia i reconhecimento eficaz dos 
achados normais e anormais. A seguir descreve-se uma abordagem sistemática para o exame da lâmpada de 
fenda (ELF) que incorpora as técnicas numa sequência realizada rotineiramente. 
 
A abordagem lógica na biomicroscopia consiste em examinar os tecidos da estrutura mais anterior à estrutura mais 
posterior. Assim a rotina decorre, das pálpebras e pestanas para a conjuntiva e esclera, córnea e avaliação do 
ângulo da câmara anterior, para a íris e câmara anterior, para o cristalino e finalmente vítreo anterior. 
 
Com o uso rotineiro da biomicroscopia, um "novo mundo" das conclusões, normais e anormais, abre-se para o 
clínico de cuidados visuais. Naturalmente, deve-se estabelecer uma compreensão da apresentação normal do 
segmento anterior antes de desenvolver a capacidade de reconhecer e gerir as “verdadeiras” apresentações 
anormais. 
 
A rotina do ELF, é apresentada em combinação com as aparências comuns "normais" e "anormais" do segmento 
anterior. Isto tornará o ELF clinicamente mais relevante, relacionando diretamente os procedimentos com a sua 
aplicação com respeito aos achados clínicos. 
 
Além disso, a orientação para o problema sistema SOAP (SOAP = Subjectivo, Objectivo, Avaliação e Plano) é 
usado para facilitar a apresentação das conclusões e para familiarizar o estudante com este método clínico útil de 
documentação. 
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PÁLPEBRAS E PESTANAS 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
A avaliação das pálpebras e pestanas é executada usando uma iluminação directa difusa ou um paralelepípedo 
largo com ampliação baixa a moderada. Os pontos a inspecionar incluem o tecido das pálpebras, pestanas, 
carúncula e plica semilunaris, a posição da pálpebra e a posição ao globo, a margem palpebral, incluindo glândulas, 
prisma lacrimal e pontos lacrimais e finalmente a integridade das pestanas. 
 

NORMAL 
 
O tecido da pálpebra deve ser desprovido de caroços, inchaços, inflamação e pigmentação anormal ou 
vascularização. A posição da pálpebra é tal que cobre 1-3 mm do limbo corneal superior, contactando intimamente 
com o globo. A margem palpebral deve estar livre de glândulas bloqueadas, infecção, inflamação e o prisma 
lacrimal deve ser de 0.2-0.4 mm de altura. As pestanas devem estar isentas de descamação ou detritos e cada 
pestana deve surgir separadamente do seu respectivo folículo ao invés de estarem emaranhados e juntos. 
Finalmente, como parte do aparelho lacrimal, tanto o ponto lacrimal superior e como o inferior devem estar visíveis 
e abertos aquando da eversão das pálpebras. 

 
ANORMAL 
 

Blefaroptose (ptose): 
 
Definição: Uma posição caída ou anormalmente baixa da pálpebra superior. 
 
S: O paciente geralmente não tem queixas, mas pode ter preocupações cosméticas. O clínico deve determinar 

se a ptose é congénita ou adquirida. É possível confirmar o diagnóstico congénito pela história e/ou fotos 
antigas. Se o vinco da pálpebra está ausente, é indicativo de uma ptose de longa data. Uma ptose adquirida 
requer mais avaliação para determinar a causa. Devemos registar a natureza unilateral versus bilateral. A 
ptose congénita é geralmente bilateral e adquirida é geralmente unilateral. 

 
O: A apresentação varia de uma diferença subtil entre a abertura da pálpebra até um encerramento unilateral 

ou bilateral total da pálpebra. 
 
A: A ptose congénita e adquirida têm muitas etiologias ou diagnóstico diferencial, incluindo neurológico, 

aponeurótico, mecânica, miogénico, traumático, esclerose múltipla, miastenia gravis, etc. 
 
P: A gestão depende da etiologia da ptose. Pode ser necessário o encaminhamento para a avaliação de uma 

ptose adquirida. 
 
 

Dermatocálase 
 
Definição: Protrusão do tecido da pálpebra superior secundária à atenuação ou alongamento do septo orbital com o 
envelhecimento. 
 
S: O paciente geralmente não tem queixas, mas pode ter preocupações cosméticas. Apresenta-se entre a 

meia-idade a idoso. É geralmente bilateral e tem uma tendência familiar. 
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O: O drapear de tecido da pálpebra superior ao longo da margem do septo ou pálpebra provoca uma dobra de 

tecido solto ou em excesso. Pode ter uma aparência inchada devido a herniação do tecido adiposo. O vinco 
da pálpebra pode tornar-se indistinto e produzir uma pseudoptose. Pode causar um défice do campo visual 
se cobrir a pupila. 

A: Principalmente devido ao processo de envelhecimento. 
 
P: Cirurgia é indicada se o paciente sofre de um défice funcional (por exemplo, defeito de campo visual) ou por 

motivos cosméticos, caso contrário não é necessário nenhum tratamento. 
 
 
Hordéolo 
 
Definição: Uma infecção estafilocócica aguda das glândulas de Zeiss, Moll ou tarsais. 
  
S: Os hordéolos são geralmente vistos como uma apresentação aguda ou entre 24-48 horas após o 

surgimento. O paciente sofre de sensibilidade/dor generalizada à palpação. Pode ter um histórico de blefarite 
crónica. 

 
O: 2 tipos: 

 
Hordéolo Externo ("terçolho") ou uma infecção das glândulas de Zeiss ou Moll. Há um caroço mole na 
margem palpebral e o exsudado “aponta” para o exterior, através de um orifício da glândula ou superfície da 
pele. Aparência é vermelha e inchada. 

 
Hordéolo Interno é uma infecção de uma glândula Meibomiana. Porque é anatomicamente mais profundo, 
é menos comum e mais doloroso do que um Hordéolo externo. O "caroço" pode "apontar" para dentro ou 
para fora e é observado inchaço e vermelhidão difusa. 

 
A:  A infecção estafilocócica pode ser um incidente isolado ou associado a uma condição crónica como blefarite. 

Como parte do diagnóstico diferencial, o médico deve excluir a presença de celulite pré-septal que é uma 
infecção das estruturas anteriores ao septo. Também é aconselhável palpar nós para descartar uma 
etiologia viral. 

 
P: A maioria resolve-se espontaneamente. A resolução pode ser promovida por compressas quentes, 

realizadas de 15 a 20 minutos 4x ao dia. Os antibióticos são normalmente prescritos para hordéolo, mas a 
sua utilidade é controversa. Se isso não resolver, pode ser necessária excisão. 

 
 

Chalázio 
 
Definição: Granuloma ou nódulo de tecido granulado, decorrentes de uma inflamação crónica de uma glândula de 
Meibomius ou de Zeiss. Um chalázio interno é um granuloma da glândula Meibomiana e um chalázio externo é um 
granuloma da glândula de Zeiss. 
 
S:  Protusão indolor a pálpebra (indolor, a não ser inflamado) que pode ficar do mesmo tamanho ou aumentar. 

O paciente pode relatar um hordéolo recente no mesmo local. 
 
O:  Massa redonda ou alongada. Os pontos externos para fora e os pontos internos para dentro em direção à 

conjuntiva palpebral. Eversão das pálpebras é impreterível. 
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A: Inflamação lipogranulomatosa secundária à retenção de lípidos, causada pela obstrução do ducto de uma 
glândula. Diagnóstico diferencial inclui celulite pré-septal, carcinoma de células sebáceas (suspeito de 
chalázio recorrente) e granuloma piogénico. 

 
P:  Os chalázios geralmente resolvem-se sozinhos no entanto, podem ser tratados com compressas quentes. 

Muitas vezes, exigem excisão cirúrgica ou incisão e raspagem. Se o chalázio está localizado perto do 
aparelho lacrimal, a injeção de esteróides na lesão pode ser considerada ao invés de excisão. Os 
antibióticos são normalmente prescritos para o chalázio, mas a sua utilidade é controversa. 

 

Blefarite Marginal Crónica  
 
Definição: Infecção crónica de pálpebras e pestanas. 
 
S: Comichão, ardor, irritação, sensação de corpo estranho, lacrimejo, crostas ao acordar, inflamação. Possível 

história de hordéolos e chalázios frequentes de duração crónica. 
 
O:  Engrossado, margens arredondadas, pálpebra hipertrófica mal definidas, vasos telangiectásicos, crostas 

planas amareladas moderadas a abundantes em torno da base das pálpebras. Pode ter madarose, poliose, 
triquíase, hordéolos, QPS ou associação a olho seco. Existem 2 tipos principais: tipo seborreica-seca que é 
associado a problemas de pele e tipo infecção bacteriana. 

 
A:  O tipo seco-seborreica está associado a acne rosácea e eczema, e o tipo infeccioso crónico é geralmente 

causado por estafilococos. 
 
P:  A blefarite é tratada através da utilização rotineira e manutenção (2 vezes / dia) de compressas quentes, 

esfoliação da pálpebra e lágrimas artificiais. Isto irá remover a fonte da infecção/inflamação, lubrificar os 
olhos e irá proporcionar muito alívio ao paciente. 

 
Apresentações moderadas a graves com um elevado grau de dor podem exigir compressas, esfoliação da pálpebra 
e uso de lágrima artificial de forma mais frequente. Os antibióticos ou combinações de antibiótico-esteróides são por 
vezes recomendadas. No entanto, removendo a fonte de inflamação com compressas mornas e esfoliação da 
pálpebra é a primeira linha de defesa e é geralmente suficiente. O tratamento visa sempre a causa subjacente que 
pode ser infecciosa (origem estafilocócica) ou seborreica (pele oleosa). 
 
 

Meibomite (Disfunção da Glândula Meibomiana, Blefarite Posterior) 
 
Definição: Acumulação de ésteres gordos nas glândulas de Meibomius que são frequentemente associadas a 
história alérgica atópica e seborreica (pele oleosa). 
 
S:  Comichão, ardor, irritação, sensação de corpo estranho, lacrimejo, crostas ao acordar, inflamação. Possível 

história de hordéolos frequentes, chalázio de duração crónica. 
 
O: Aparência inflamatória ligeira a moderada a orifícios da margem palpebral posterior congestionados de 

várias glândulas de Meibomius na conjuntiva palpebral. Conjuntiva vermelha, aveludada se crónica: pálpebra 
engrossada, margem palpebral arredondada associações: quase sempre se observa uma blefaroconjuntivite 
(> inferior) –QPS possíveis distúrbios da lágrima (tempo de ruptura lacrimal rápido, lágrimas "espumosas") - 
OLHO SECO. 

 
A: Existem muitas causas de inflamação e congestão dessas glândulas. Lembre-se que não é um organismo 

infeccioso, mas uma congestão e inflamação das glândulas. 
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P: A DGM é tratada pelo uso rotineiro de massagem ocular, compressas quentes, esfoliação da pálpebra e 
lágrimas artificiais. A massagem ocular é executada usando acção giratória dos dedos nas margens da 
pálpebra. Esta é uma parte crucial da terapia porque DGM simples não é causada por um organismo 
infeccioso. A DGM é uma congestão e inflamação das glândulas pelo sebo (ésteres de esterol gordos). 
Quando o paciente está no consultório, é aconselhável para espremer as glândulas de Meibomius. 
Dependendo da gravidade, a terapia em casa é iniciada numa base frequente (2x dia ou 4x dia) e diminuiu 
gradualmente para uma terapia de manutenção (2x dia, 1x dia). 

 
Em casos mais complexos, a DGM pode estar associada a dermatite seborreica, ou acne rosácea no qual o 
tratamento com antibióticos tópicos ou orais e esteróides ou combinações de ambos podem ser indicados. 

 

Ectrópio 
 
Definição: Pálpebra Inferior virada para fora. 
 
S:  Irritação da pálpebra do olho/olho, epífora ou paciente pode ser assintomático. 
 
O: A margem palpebral inferior não está em contacto com o globo; o ectrópio do ponto ocorre quando o ponto 

lacrimal não está em contacto com o globo.  
 
A: Atonia da pálpebra devido ao envelhecimento, cirurgia, queimadura química, laceração da pálpebra, 

paralisia do 7º nervo facial (paralisia de Bell), também cicatricial (cicatrizes). 
 
P:  Nenhum / adesão/ reparação cirúrgica. Se a córnea estiver comprometida, agentes lubrificantes, LC hidrófila 

de protecção, pomada antibiótica leve. 
 
 

Entrópio 
 
Definição: Pálpebra inferior e pestanas viradas para dentro. 
 
S:  Excesso de lágrimas, espasmos da pálpebra, sensação de corpo estranho na córnea, irritação, olhos 

vermelhos. 
 
O:  Pálpebras / pestanas viram-se para dentro e roçam contra a superfície da córnea, que pode resultar em 

erosão provocada por corpo estranho da córnea, QPS e vermelhidão conjuntival. 
 
A: Pode ser congénita (rara). Diagnóstico diferencial inclui uma resposta convulsiva sobre fecho forçado das 

pálpebras, envelhecimento (involutiva), cicatricial, pênfigo ocular, Stevens-Johnson, queimaduras químicas, 
trauma, tracoma, blefaroespasmo cirúrgico. 

 
P:  Tratamento definitivo é geralmente cirúrgico. Pode também usar LC protecção para proteger a córnea ou 

depilação completa (remoção de pestanas). Tapar oferece alívio temporário. 
 
 

Poliose 
 
Definição: Branqueamento das pestanas. 
 
S: Queixa cosmética. 
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O: Unilateral ou bilateral, parcial a completo, branqueamento das pestanas inferiores ou superiores. 
 
A: Pode ser congénito em albinismo ocular. O diagnóstico diferencial para causas adquiridas inclui blefarite 
estafilocócica ou blefarite crónica, uveíte crónica, quimioterapia, síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada. 
 
P: Trate a causa subjacente (por exemplo, tratar a infecção estafilocócica). 
 
Madarose 
 
Definição: Perda de pestanas 
 
S:  Nenhum. Geralmente, uma preocupação cosmética. 
 
O:  Perda parcial a completa das pestanas inferiores ou superiores. Unilateral ou bilateral. 

 
A:  Congénito vs adquirida. O diagnóstico diferencial inclui reação tóxica a estafilococos, relações sistémicas 
(medicamentos, quimioterapia, outra perda de cabelo), ou auto-infligida. 
 
P:  Objetivo tratamento no agente causador. 
 
 

Papiloma 
 
Definição: Tumor epitelial benigno 
 
S:  Nenhum, costuma ser uma preocupação estética. Normalmente visto em crianças associadas a um vírus e 

em pacientes mais velhos sem uma associação viral. 
 
O:  Supercrescimento epitelial com uma grande variação no tamanho e forma. Apresentando-se como massas 

singulares ou múltiplas, são amelanóticas a pretas (preto quando crescem para além do fornecimento de 
sangue e necrose). Muitas vezes nas fronteiras mucocutâneas da pálpebra, pode estar em qualquer lugar. 
Eles são avasculares com superfícies granuladas ásperas (mas não erodido!) devido ao crescimento de 
células epiteliais redundante. A textura da superfície é diferente daquela que a rodeia. 

 
A:  Crescimento anormal das células (tumor benigno). O médico deve descartar neoplasia. 
 
P: Deve documentar o tamanho e a aparência. Documentar com fotografia se a lesão é questionável. Se 

removido cirurgicamente, é uma excisão completa com biópsia. 
 
 
Quisto sebáceo 
 
Definição: quisto gorduroso, fibroso de uma glândula sebácea. 
 
S:  Preocupação cosmética. O paciente pode relatar qualquer aparecimento recente ou de longa data. 
 
O: 2 tipos: 
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Superficiais: Quistos superficiais variam de 2 a 5 mm de tamanho com uma ampla variação. Há um material 
amarelado caseoso em quistos que se desenvolveram recentemente, cobertos por uma camada epitelial fina 
e plana. Apresenta-se como um quisto individual ou múltiplos quistos e situa-se geralmente em redor das 
pálpebras, especialmente no canto interior e exterior do olho. 

 
Subcutânea (profundo): O quisto profundo é um quisto de inclusão epidérmica. Uma massa ligeiramente 
móvel, é variável em tamanho (1-20 mm ou maior) e pode ser localizado em qualquer parte no corpo. A pele 
sobrejacente é normal, mas pode apresentar vasos sanguíneos proeminentes, telangiectasia ou congestão 
venosa. 

 
A:  Resulta de um bloqueio da glândula e acúmulo de material no seu interior. Médico deve descartar 

malignidade através do diagnóstico diferencial. 
 
P:  Nenhum. Pode ser removido se desejado. 
 
 
Verruga 
 
Definição: Verruga Viral. 
 
S:  Geralmente uma preocupação estética. O paciente pode relatar um desenvolvimento lento, insidioso e pode 

relatar lesões semelhantes noutros lugares (tendência auto-inoculação). 
 
O:  Verrugas única(s) ou múltiplas sem secreção. A coloração varia de cinza-castanho a castanho-amarelada. 

Eles apresentam-se em diversas formas tais como achatada – plano, ou redonda. Vulgaris - é elevada e 
irregular com uma base ampla. Digitata - é parecido com uma couve-flor, num caule estreito. Têm 
superfícies lisas com ondas de tecido em excesso. 

 
A:  A verruga pode assemelhar-se a outros inchaços da pálpebra como o papiloma e neoplasia. Portanto, o 

médico deve descartar malignidades no diagnóstico diferencial. 
 
P:  Educar o paciente quanto à sua natureza contagiosa. Considere a remoção cirúrgica por preocupação 

estética. 
 
 
Triquíase 
 
Definição: Pestanas viradas para dentro 
 
S:  Frequentemente queixam-se de lacrimejo excessivo e epífora ou sensação de corpo estranho. 

 
O:  Pestanas ou pestanas viradas para dentro em direção ao globo e à superfície corneal irritada. A pálpebra 

inferior é mais afectada do que a superior. A erosão do corpo estranho pode ser vista. Observe que a 
posição da pálpebra é normal em vez de entrópio onde a pálpebra esta virada para dentro. 

 
A: Congénita ou adquirida. O diagnóstico diferencial para causas adquiridas inclui reação crónica estafilocócica/ 

blefarite, também pênfigo cicatrizante, queimaduras químicas, tracoma, síndrome Stevens - Johnson,. 
 
P:  Tratamento usual é a depilação; electrólise ou ablação laser pode ser utilizada para pestanas múltiplas. 
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Nevus 
 
Definição: Mancha pigmentada circunscrita desprovida de vascularização. 
 
S:  Nenhum; Geralmente, uma preocupação cosmética. 
 
O:  3 tipos básicos de nevos: 
 

Cutâneo: O mais comum; forma profunda; levantados ou planos; raramente se torna maligno. 
 

Juncional: Superficial; geralmente plano; pode tornar-se em maligno. 
 

Transicional: Uma forma mista que é pigmentada (geralmente castanha) a amelanótico. As manchas na 
superfície da pele tem fronteiras bem definidas e são geralmente < 8-10 mm. Eles podem aumentar de 
tamanho com a idade (também podem diminuir), mas também podem aumentar em tamanho ou mudança 
de pigmentação com alterações hormonais. 

 
A: Geralmente congénito ou início precoce; Se adquirido, precisa de descartar malignidade através do 
diagnóstico diferencial. 
 
P:  Documentação com fotografia para a maioria; encaminhamento para lesões suspeitas onde há uma 
mudança na apresentação da lesão. 
 
 

Xantelasma 
 
Definição: Depósito cutâneo de material lipídico. 
 
S:  Preocupação cosmética. Geralmente encontrado em pacientes mais velhos, nas mulheres mais do que nos 

homens. O paciente pode relatar uma história de aterosclerose, hiperlipidemia ou uma história 
cardiovascular de alto risco. 

 
O:  Liso, triangular, áreas elevadas (geralmente com base para dentro!). Eles estão no sulco da pálpebra inferior 
ou no canto superior interno. A cor parece entre castanho claro a amarelada. Geralmente bilateral e simétrica. 
 
R:  Depósito de lipídios é crónico e está associada a colesterol elevado. 
 
P: Cirurgia cosmética pode ser efectuada se desejado pelo paciente. Mais importante, o médico deve 

aconselhar o paciente que pode ser necessário uma análise para descartar qualquer desordem associada a 
colesterol ou a lípidos. 

 
 

CONJUNTIVA 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
Usando iluminação difusa directa, iluminação indireta ou um paralelepípedo largo com ampliação baixa a 
moderada, examine a conjuntiva bulbar e palpebral superior e inferior com eversão palpebral. Examine também a 
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conjuntiva bulbar medial e temporal, incluindo o canto do olho interior. Everta as pálpebras inferiores rotineiramente 
e everta as pálpebras superiores conforme indicado por factores específicos para cada paciente. 
 

NORMAL 
 
A conjuntiva palpebral deve ser rosa/saudável e desprovida de papilas, folículos, secreção, membranas infecciosas/ 
inflamatórias, tiras filamentosas, pinguécula e vermelhidão anormal dos vasos sanguíneos. A conjuntiva bulbar deve 
ser branco/saudável e desprovido de vermelhidão, formação cística ou pigmentação anormal. 
 
ANORMAL 
 

Concreção de Cálcio 
 
Definição: Manchas duras de cálcio na conjuntiva palpebral. 
 
S:  Geralmente assintomáticas. Por vezes os pacientes têm queixas de irritação da córnea ou sensação de 

corpo estranho. É normalmente visto em idosos. 
 
O:  Pontos duros pequenos, brancos a amarelados na conjuntiva palpebral geralmente localizado na parte 

inferior ou superior. Têm geralmente 1-3 mm e raramente são > 5 mm e podem apresentar-se como lesões 
únicas ou múltiplas. 

 
A:  Um acúmulo de cálcio. 
 
P: Geralmente não é necessário tratamento; pode ser "retirado" se causar irritação. 
 
 
Quisto de inclusão 
 
Definição: Fluído claro a amarelo ou quisto caseoso na conjuntiva. 
 
S:  Geralmente assintomático, mas sua aparência pode produzir preocupação em pacientes. 
 
O:  Pequenas formações císticas de tamanho moderado (2-5 mm), de cor clara a amarelada. Têm uma 
localização variável, geralmente nos fórnices, conjuntiva palpebral mais comum. Frequentemente apresentam-se 
em conjunto.  
 
A:  Simplesmente uma acumulação de fluido aquoso. 
 
P: Geralmente sem tratamento; pode ser removido cirurgicamente se a cosmética é uma preocupação. 

 
Linfangiectasia 
 
Definição: Quisto preenchido com fluído transparente na conjuntiva bulbar. 
 
S:  Nenhum / cosmética é uma preocupação possível. 
O: Claro de tamanho variável e a forma é geralmente de 2-10 mm. Eles são dilatações focais ou segmentares 

dos vasos linfáticos com paredes finas. Apresentam-se como lesões únicas ou múltiplas e são sempre claras 
e transparentes. Em comparação com cistos de inclusão, estes últimos têm paredes mais grossas e, 
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portanto, a aparência amarelada. Os quistos de inclusão também são mais comuns na parte nasal e na 
conjuntiva palpebral enquanto a linfangiectasia são mais comuns na parte temporal. 

 
A: Quisto cheio de linfa. 
 
P: Nenhum necessário; pode ser drenado se necessário. 
 
 

Telangiectasia 
 
Definição: Vaso sanguíneo isolado, superficial, dilatado ou enrolado (arteríola) na conjuntiva bulbar. 
 
S:  Nenhuma / cosmética é uma preocupação possível e ocorre em qualquer faixa etária. 
 
O:  Vaso como descrito acima e pode ser apenas enrolado ou parecido com um saco. É geralmente unilateral. 
 
A:  Normalmente idiopático mas possíveis causas sistémicas incluem: acne rosácea, diabetes e doença 
vascular. 
 
P:  Nenhum excepto para vigilância de rotina; podem considerar o laser se cosmética é uma preocupação. 
 
 

Melanose conjuntival 
 
Definição: Pigmento na conjuntiva que pode ser congénito ou adquirido. 
 
S:  Congénita ou adquirido. Congénito é mais comum em raças escuras e podem aumentar com a idade. 

Adquiridas são mais comuns entre os 30-40 anos de idade e mais presente em mulheres. 
 
O: 2 tipos: 
 

Congénito: Manchas planas pigmentadas, geralmente no limbo que variam em tamanho e forma. A cor 
varia de castanho-acinzentado a preto. 

 
Adquirido: Manchas irregulares, difusas, de pigmentação conjuntival cinzento-preto que desenvolvem 
espontaneamente e podem estender-se sobre a conjuntiva palpebral. A pigmentação e a forma podem 
mudar ao longo do tempo. 

 
A: Acumulação de melanina. Deve descartar malignidade do diagnóstico diferencial. 
 
P:  Sem tratamento para a congénita mas monotorização cuidada com documentação fotográfica; possível 

encaminhamento para a adquirida. 
 

Nevus 
 
Definição: Área localizada da pigmentação. 
 
S:  Nenhum / preocupação cosmética. Geralmente congénita ou desenvolve-se cedo na vida  
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O: Lesão plana e lisa da superfície com margens pigmentadas bem demarcadas. Têm graus variáveis de 

pigmentação, de quase amelanótico a muito escuro. São geralmente superficiais, localizados na conjuntiva 
bulbar ou palpebral e têm uma maior frequência de apresentação no canto interno do olho. 

 
A: Acumulação de melanina. 
 
P: Deve fornecer documentação fotográfica e descartar a neoplasia no diagnóstico diferencial. 
 
 

Pinguécula 
 
Definição: Tumor benigno degenerativo da conjuntiva bulbar. 
 
S: Geralmente assintomático. Paciente pode notar irritação ou vermelhidão. Paciente relata uma história 
frequente de ocupação no exterior ou exposição a raios-UV. 
 
O: Engrossamento ligeiramente elevado, branco-amarelado triangular (base em direção ao limbo) em ambos os 
lados da córnea. Pode ser encontrada na região lateral exposta da conjuntiva bulbar (> nasal). São normalmente 
encontradas bilateralmente e podem tornar-se rodeadas por hiperemia dos vasos sanguíneos. 
 
A: Deposição de substância hialina, que se pensa estar associado com o vento e a exposição aos raios-UV 
 
P: Geralmente nenhum. Recomendada protecção UV. Os lubrificantes podem ser usados às vezes para 
apresentações (inflamatórias) sintomáticas. Vasoconstritores e bolsas de gelo podem ser usadas se existir 
hiperemia. Podem ser retirados por fins cosméticos. 
 
 

ESCLERA 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
Usando a iluminação indireta durante a avaliação da conjuntiva, ver os tecidos esclerais inferiores, superiores, 
mediais e laterais. 
 

NORMAL 
 
A esclera deve estar branco/tranquila e desprovida de inflamação, nódulos, pigmentação anormal e 
amarelecimento. Uma entidade muito comum e normal é denominada volta de Axenfeld. Tem aspecto azul/preto e é 
uma extensão das curvas do nervo ciliar na superfície da esclera. Geralmente estão localizados a alguns milímetros 
do limbo e estão normalmente localizados na parte nasal. Às vezes a volta do nervo é acompanhada por uma volta 
de vasos adjacentes. 
 

ANORMAL 
 
Esclera azul 
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Definição: Defeito hereditário em que a esclera tem uma aparência azulada. A esclera é mais fina do que o normal 
e suscetível de ruptura. 
  
S: Nenhum / cosmética pode ser uma preocupação. Apresentação óbvia é vista em recém-nascidos causando 
preocupação aos pais 
 
 
O:  Densidade variável, intensidade e distribuição de coloração azul claro a escuro do branco dos olhos. É 
comum e geralmente é normal em recém-nascidos com grandes globos ao nascer onde há uma fina túnica escleral 
que deixa transmitir a coróide. 
  
A: Em crianças e idosos, o mecanismo é como descrito acima. Em adultos e casos adquiridos, pode estar 
relacionado às condições sistémicas ou do desenvolvimento. 
 
P: No caso de crianças e idosos, certifique-se. Encaminhamento adequado. 
 
 

CÓRNEA 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
Com o uso de iluminação difusa, directa, indireta, paralelepípedo, secção óptica, reflexão especular do endotélio e 
dispersão escleral com magnificação média a alta pode-se examinar a transparência, e uniformidade das várias 
camadas da córnea. 
 

NORMAL 
 
A camada a ser examinada irá variar dependendo do método de observação. No entanto, a córnea deve aparecer 
transparente, intacta e de espessura uniforme. Deve estar livre de opacidades, ruptura de componentes do tecido e 
edema. Uma entidade muito comum e normal é o aparecimento dos nervos da córnea. A córnea tem rede de 
nervos sensoriais rica. Esta inclui o nervo ciliar, a divisão oftálmica do 5º nervo que entra nas camadas do estroma 
anterior e média da córnea de forma radial. Eles são vistos como linhas finas brancas no estroma corneal e são 
mais evidentes na córnea periférica ao usar iluminação indireta. 
 
ANORMAL 
 

Arcus Senilis 
 
Definição: Opacidade em forma de anel cinzento-branco (ou parte do anel) que ocorre na periferia da córnea. 
 
S: Achado assintomático encontrado em 50% das pessoas aos 50 anos e em cerca de 100% das pessoas com 

80 anos. Mais comum e mais pronunciado em indivíduos de raça negra 
 
O: Anel periférico amplo, esbranquiçado de (1-2mm) com substâncias lipídicas. Geralmente é visto 

bilateralmente. Está ao nível da camada de Bowman e tem um desenvolvimento gradual. O anel é separado 
do limbo por zona de córnea transparente 

 
A: Devido a infiltração lipoide do estroma corneal. O processo de envelhecimento em indivíduos mais idosos, 
mas em pacientes mais jovens está associada a doença sistémica como a hiperlipidemia e doença cardiovascular. 
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P: Normalmente nenhum. No indivíduo jovem (< 40), o clínico deve encaminhar para teste de colesterol. 
 
 

Cintura Limbar de Vogt 
 
Definição: Banda estreita de opacidades tipo-cristal alinhadas ao longo do bordo nasal e temporal. 
 
S:  Lesão assintomática mais comum em mulheres com idade acima dos 50 anos e apresenta-se 
bilateralmente. 
 
O: Opacidade semilunar (degeneração hialina subepitelial) sem uma clara separação do limbo, no limbo 

interpalpebral. Lado nasal afectado duas vezes mais que o temporal. 
 
A: Degeneração relacionada com a idade. 
 
P: Nenhuma. 
 
 

Linha de Hudson-Stahli  
 
Definição: Linha de ferro na córnea ao nível da camada de Bowman. 
 
S: Geralmente nenhum. 
 
O: Linha de cor laranja-castanha em banda na região da córnea, onde se encontram os bordos palpebrais 

durante o pestanejo. Mais comum em homens, a frequência geralmente iguala a idade (por exemplo, 30 
anos = 30%, idade 40 = 40%,...). Existem três apresentações típicas que são: linha ténue segmentada, linha 
contínua distinta e linha com opacidades circundantes. A linha de Hudson-Stahli é um local frequente de 
erosões da córnea espontâneas ou recorrentes. 

 
A:  Pode ser produzida pela migração de iões ao longo do tempo através da acção do pestanejo. 
 
P:  Nenhum. 
 

 

AVALIAÇÃO DO ÂNGULO DA CÂMARA ANTERIOR 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
Usando o método de Van Herrick, que é uma secção óptica a 60º com ampliação de 16X ou mais, o examinador 
pode avaliar com precisão a profundidade da câmara anterior na parte nasal, temporal, superior e inferior. Este 
método indica o risco de fecho do ângulo. 
 

NORMAL 
 

Grau de Van Herrick  Dac/Dc Risco de fecho de ângulo após dilatação 
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0 ~ 0 Extremamente estreito / fechado 

I < 1/4 Risco considerável 

II = 1/4 Risco moderado 

III 1/4 a 1/2 Raro 

IV > 1/2 Raro 

Dac = Profundidade da câmara anterior  Dc = Espessura da córnea 
 
ANORMAL 
 

Nevus da Íris 
 
Definição: Sarda da íris. 
 
S: Nenhum / possível preocupação. 
 
O: Pontos hiperpigmentados planos ou levantados no estroma da íris que não criam distorção na íris, pupila ou 
dilatação da pupila. 
 
A: Acumulação de melanina. Deve excluir o melanoma do diagnóstico diferencial. 
 
P: Ligeiro aumento do risco de melanoma. Clínico deve documentar com fotografia e monitorizar para 
mudanças. 
 

 

TRANSPARÊNCIA DA CÂMARA ANTERIOR 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
Depois de desligar as luzes da sala, use o feixe cônico para examinar as regiões superior, inferior, nasal e temporal 
da câmara anterior com ampliações altas e baixas. 
 

NORMAL 
 
Aparência tranquila e preta de espaço vazio. 
 

ANORMAL 
 
Presença de inflamação ou uveíte (sob a forma de células, hipópio), quistos ou hifema (sangue). Existe uma escala 
de classificação para a presença de inflamação, que será abordada noutro capítulo (curso de patologia). Existem 
uma série de associações sistémicas de uveíte que devem ser considerados e estes serão também abordados 
durante o curso de patologia. 
 

ACHADOS NORMAIS E ANORMAIS DO CRISTALINO 
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MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
A avaliação do cristalino é executada usando um paralelepípedo, secção óptica, iluminação direta, retro-iluminação 
e reflexão especular com ampliação moderada. Ao observar com paralelepípedo e secção óptica, deve varrer o 
cristalino a partir da cápsula anterior até à cápsula posterior tanto medialmente e lateralmente. Ao observar os 
tecidos com retro-iluminação ou reflexão especular da superfície anterior do cristalino, deve focar o plano da íris. 
Para observar a reflexão especular da superfície posterior da lente, deve focar-se no plano da cápsula posterior. 
 

NORMAL 
 
O examinador é capaz de visualizar as várias camadas do cristalino usando um paralelepípedo e secção óptica. As 
camadas incluem a cápsula, espaço subcapsular, córtex e núcleo. As partes anteriores e posteriores devem estar 
transparentes e sem opacidades. A sutura anterior direita em Y e a sutura invertida posterior em Y são visíveis 
dentro do núcleo fetal. Usando a retro-iluminação, o examinador vai ver o reflexo vermelho, que deve ser 
desprovido de opacificação. 
 
Durante o desenvolvimento do cristalino, as novas fibras da camada epitelial são produzidas continuamente e 
migram centralmente na direcção do córtex e núcleo. Devido a este desenvolvimento, o cristalino aumenta a largura 
sagital e o núcleo torna-se menos flexível com o aumento da idade. 
 
O fornecimento de sangue embrionário ao cristalino faz-se pela tunica vasculosa lentis e é substituído durante o 
desenvolvimento. Por vezes não atrofia completamente. Neste caso, ainda há um remanescente embrionário 
anexado à cápsula posterior. É denominado ponto Mittendorf e pode ser visto usando uma secção óptica ou retro-
iluminação. Normalmente localizado de forma inferior e nasal ao eixo óptico. 
 

ANORMAL 
 

Cataratas 
 
Catarata refere-se a opacificação do cristalino. O desenvolvimento de catarata é dos principais contribuintes para a 
baixa visão e cegueira em todo o mundo. A catarata é também classificada como adquirida ou congénita e resulta 
de uma variedade de etiologias: 
 

Adquirido Congénito 

Senil/Relacionado com a idade Infecção Materna 

Traumático Trauma do Nascimento 

Metabólico/Doença Sistémica Metabólico/Doença Sistémica 

Doença Genética Doença Genética 

Tóxico Síndromes de mau desenvolvimento 
ocular 

Doença Intraocular   
 

Cataratas Adquiridas 
 
Senile/Cataratas Relacionadas com a Idade 
 
S: Diminuição da visão, deslumbramento, redução da sensibilidade ao contraste 
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O: Amarelecimento ou escurecimento da lente, bem como a formação de vacúolos e irregularidades dentro das 
fibras da lente 
 

Para classificar alterações do cristalino relacionadas com a idade de forma objectiva, é usado o Sistema de 
Classificação da Opacificação do Cristalino III (LOCS III). Adoptando este sistema de classificação, pode-se 
desenvolver uma rotina padrão de análise e classificação de mudanças senis dentro do cristalino. A 
utilização de um sistema de classificação padrão reduz o erro introduzido pela classificação subjetiva de 
opacidades do cristalino. Isso também irá melhorar a gestão das opacidades do cristalino. 

 

As formas mais comuns de cataratas senis/ relacionadas com a idade são: 

• Nuclear (NUC), resultando num crescente grau de opacificação do núcleo do cristalino. 
• Cortical (COR), envolvendo o córtex da periferia para o centro com clássicos raios radiais em forma de 

cunho. 
• Posterior subcapsular (PSC), desenvolve diferentes opacidades centrais ou paracentrais na cápsula 

posterior. 
 

Em 2002, Thylefors et al propôs um método de classificação para avaliar a presença e gravidade de tipos diferentes 
de catarata. Conhecido como o sistema simplificado de classificação da catarata da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o sistema de classificação, é projetado para permitir aos observadores que usem uma lâmpada de fenda, 
uma obtenção de dados comparáveis em todos os países, com base na avaliação das formas mais comuns de 
catarata. 
 
O sistema de classificação é projetado para: 

• Facilitar os estudos epidemiológicos 
• Aumentar a comparabilidade dos estudos 
• Estima casos que poderão necessitar de cirurgia 

O sistema de classificação emprega três níveis de gravidade progressiva para a classificação a catarata nuclear, 
cortical e subcapsular posterior. 
 
Classificação de catarata nuclear 
 
O sistema de classificação da OMS de catarata nuclear é definido em termos da opacificação do núcleo da lente. O 
examinador atribui um grau de severidade, comparando o grau de opacificação na lâmpada de fenda aparência com 
três fotografias padrão. 
 
Ao classificar a severidade de qualquer catarata nuclear, Thylefors propõe que apenas seja examinada à lâmpada de 
fenda uma região de classificação especificada do núcleo. As margens anteriores e posteriores desta região são 
limitadas pelas conchas nucleares anterior e posterior, respectivamente. A região contém características brilhantes 
que incluem a concha anterior, o núcleo embrionário anterior e a concha posterior. 
 
São incluídas três fotografias de catarata nuclear padrão, representando diferentes severidades: 

• NUC Padrão - 1 – Os núcleos embrionário são mais visíveis do que o normal, mas a zona clara central é 
ainda facilmente distinguível. Grave o suficiente para ser considerado um "caso", ou seja, catarata nuclear 
clinicamente significativa. 

• NUC Padrão - 2 – A zona nuclear é uniformemente mais opaca e a zona central clara não é claramente 
visível. Progressão avançada moderada. 

• NUC Padrão - 3 –A  zona nuclear é densamente opaca. Gravidade suficiente para considerar a cirurgia. 

O examinador atribui um grau de severidade, comparando o grau de opacificação nuclear observado usando a 
lâmpada de fenda com as fotografias padrão. 
 
Estão incluídos três classes de catarata nuclear, representando diferentes severidades: 

1. Grau NUC - 1 – Catarata, igual ou maior que a NUC Padrão - 1 mas inferior a NUC Padrão - 2. 
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2. Grau NUC - 2 – Catarata, igual ou maior que o NUC Padrão - 2 mas inferior a NUC Padrão - 3. 
3. Grau NUC - 3 – Catarata, igual ou maior que o Padrão do NUC - 3. 

  

 
 
Figura 1: Classificação de fotografias de catarata cortical. esquerda: NUC-1, meio: NUC-2, direita: NUC-3. De: “A 
Simplified Cataract Grading System”, grupo de classificação de catarata OMS, 2002. 
 
O sistema de classificação da OMS de catarata cortical visto na retro-iluminação usando a lâmpada de fenda é 
definido em termos de nitidez e definição das opacidades corticais anteriores e posteriores. 
 
Estão incluídos três classes de catarata cortical, representando diferentes severidades: 

1. Grau COR - 1 – Catarata envolve um oitavo, mas menos de um quarto da circunferência. 
2. Grau COR - 2 – Catarata envolve um quarto, mas menos de um meio, da circunferência. 
3. Grau COR - 3 – Catarata envolve metade ou mais da circunferência 

 
Thylefors recomenda em casos de catarata cortical dispersa (com várias opacidades não-contíguas) que todas as 
opacidades devem ser agregadas para fins de classificação a extensão circunferencial.  
 
Progressão da catarata cortical em direcção à zona óptica central também é classificado como segue: 
 
Grau CEN – Envolvimento da zona óptica central de 3 mm de diâmetro (Sim / não) 
 
 
Classificação de catarata subcapsular posterior 
 
O sistema de classificação da OMS da catarata subcapsular posterior, visto na retro-iluminação usando a lâmpada de 
fenda é definido em termos do diâmetro vertical (em mm) da opacidade. 
 
Estão incluídos três classes de catarata subcapsular posterior, representando diferentes severidades: 

1. Grau SCP - 1 – Catarata de grau igual ou superior a 1.0 mm, mas menos de 2.0 mm. Suficiente grave para 
ser considerado um "caso". 

2. Grau SCP - 2 –Catarata, igual ou superior a 2.0 mm, mas inferior a 3.0 mm. Progressão que pode requer 
cirurgia 

3. Grau SCP - 3 – Catarata, igual ou maior que 3.0 mm. Progressão que geralmente requer cirurgia. 

 
A: Alterações das fibras do cristalino que resultam de processos de envelhecimento e acumulação de fibras no 
cristalino dentro do saco capsular como resultado do crescimento continuado de células ao longo da vida. 
 
P: Em última análise, a cirurgia é necessária para remover o cristalino com catarata e substituí-lo por uma lente 
artificial. A catarata é monitorizada até a diminuição da função visual afectar a actividade diária. Encaminhamento 
para a cirurgia baseia-se numa análise individual do paciente. 
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Catarata traumática 
 
S: Os pacientes podem relatar uma história de lesões penetrantes, lesões de concussão, radiação, lesão do 
soprador de vidro ou choque elétrico. 
 
O: Ferimentos penetrantes apresentam opacificação na área penetrada. Contusão pode levar a um anel de 
Vossius, ou o que é visto como uma impressão do pigmento da iris na cápsula anterior. 
 

Catarata induzida por radiação e choque elétrico variam na apresentação. Catarata de soprador de vidro 
aparece como esfoliação 

 
A: Penetrante, concussão, radiação, do soprador de vidro, choque elétrico 
 
P: Como qualquer tipo de opacificação, a catarata é monitorizada até a diminuição da função visual afectar a 
actividade diária. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual do paciente. 
 
 
Doença Metabólica/Sistémica 
 
S: O paciente pode relatar uma história de Diabetes, Galactosemia, Manosidose, doença de Wilson, 

Hipocalcemia ou nenhuma doença relatada. 
 
O:  A catarata diabética apresenta-se de 2 formas. O primeiro, é denominada de "verdadeira" diabética, é devido 

a excessiva hidratação osmótica do cristalino e aparece como pontos brancos bilaterais ou opacidades em 
"floco de neve" ou "Roseta" que estão localizadas anteriormente ou posteriormente. O segundo, denominada 
catarata diabética "senil", é semelhante às alterações senis comuns discutidas anteriormente mas ocorre no 
inicialmente no diabético. 

 
Galactosidase Alfa A ou catarata de doença de Fabry tem 2 apresentações diferentes. O primeiro, por vezes 
referido como uma "gota de óleo" aparece como uma catarata subcapsular anterior fina que é de cor creme 
e ténue. O outro, localizado na parte posterior, e tem a forma de uma estrela ou cruz. 

  
Catarata do síndrome de Wilson, chamada verde "girassol", consiste em opacidades centrais pigmentadas 
com extensões estreitas. Porque o cobre é depositado anteriormente e posteriormente dentro da lente, 
assumindo uma aparência verde-amarelo. 

 
A catarata hipocalcemia consiste em cristais multicoloridos ou manchas. São pequenos cristais brancos ou 
policromáticos, localizados no córtex logo abaixo da cápsula anterior e posterior. Uma zona clara separa 
esta catarata cortical zonular do núcleo. 
 
Catarata Manosidose varia na apresentação 

 
A: Diabetes, alfa-Galactosidase, doença de Wilson, Hipocalcemia, Manosidose 

 
P:  Tal como qualquer tipo de opacificação, a catarata é monitorizada até a diminuição da acuidade visual 

afectar a função diária. O encaminhamento baseia-se numa análise individual do paciente. 
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Doença Genética 
 
S: Os pacientes podem relatar uma história de distrofia miotónica ou síndrome de Down. 
 
O:  A distrofia miotónica cria uma catarata " Árvore de Natal", a qual é uma figura estrelada na área subcapsular 

posterior, com ou sem opacidades multicoloridas tipo-poeira presentes no córtex. 
 

A catarata no Síndrome de Down varia na aparência, mas geralmente têm potencial para diminuir a AV. As 
apresentações mais comuns consistem em opacidades corticais em floco ou opacidades arqueadas. 

 
A: Distrofia miotónica, síndrome de Down 
 
P:  Como qualquer tipo de opacificação, a catarata é monitorizada até a diminuição da função visual afectar a 

actividade diária. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual do paciente. 
 
 
Tóxico 
 
S:  Uso de esteróides, anticolinesterases, agentes arrítmicos ou antipsicóticos podem ser relatado. 
 
O:  Os esteróides têm uma associação com a catarata subcapsular posterior após o uso prolongado nas formas 

tópicas ou sistémicas. 
  

O Iodeto de Fosfosfolina, um anticolinesterásicos, provoca catarata sob a forma de vacúolos subcapsulares 
anteriores. 

 
A amiodarona provoca opacidades no cristalino subcapsular anterior. 

 
A: Esteróides, Anticolinesterases, Agentes Arrítmicos, Antipsicóticos. 
 
P: Como qualquer tipo de opacificação, a catarata é monitorizada até a diminuição da função visual afectar a 
actividade diária. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual do paciente. 
 
 
Doença intraocular 
 
S: O paciente pode ter um histórico de inflamação intraocular crónica ou infecção, doença da retina ou doença 
de vítreo-retiniana. 
 
O: A catarata uveitica aparece como um brilho colorido no pólo posterior do cristalino, bem como opacidades 
subcapsular anterior e posterior. Se permitida a progressão, pode crescer uma membrana fibrovascular sobre a 
superfície anterior do cristalino 
 

Doença da retina, como Retinite Pigmentar, Neuropatia Óptica Hereditária de Leber, Atrofia Gyrate ou 
doenças vitreo-retiniana como o Síndrome de Stickler ou de Wagner produzem opacidades subcapsulares 
posteriores no cristalino. 

 
"Glaukomflecken" apresenta-se como opacidades cinza-esbranquiçado subcapsular anteriores na área da 
pupila e resulta de um episódio de fecho do ângulo agudo. 
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A: Uveíte, Doença da retina, Doença vítreo-retiniana. 
 
P: Como qualquer tipo de opacificação, a catarata é monitorizada até a diminuição da função visual afectar a 

actividade diária. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual do paciente. 
 
 

Catarata congénita 
 
Ingestão de drogas/infecção materna 
 
S: O paciente relata que sua mãe biológica teve um histórico de rubéola (infecção viral) ou ingeriu 
medicamentos como esteróides ou talidomida durante a gravidez 
 
O: Contrair rubéola durante a gravidez produz cataratas congénitas, que estão presentes, unilateralmente ou 

bilateralmente. Elas aparecem como uma opacidade difusa por todo o cristalino ou como uma catarata 
nuclear densa em pérola que é cercada por uma opacidade cortical menos densa. Certos casos de rubéola 
podem apresentar microesferofaquia. 

 
A ingestão de medicamentos durante a gravidez produz catartas, que variam na aparência de acordo com a 
medicação tomada. Em particular, o uso prolongado de esteróides pode produzir cataratas subcapsulares 
posteriores. 
 
A: Rubéola, Esteróides, Talidomida 
 
P:  A severidade da opacificação é avaliada e o encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise 

individual, com o risco de ambliopia em mente. 
 
 
Trauma do nascimento 
 
S: Paciente relata uma história de trauma no nascimento 
 
O: Aparecimento de catarata secundário ao trauma no nascimento depende do tipo de trauma 
 
A: Trauma. 
 
P: A severidade da opacificação é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual, 

com o risco de ambliopia em mente. 
 
 
Doença Metabólica/Sistémica 
 
S:  O paciente relata uma história de Alfa-Galactosidase A ou sem histórico relacionado com a doença. 
 
O: A catarata Alfa-Galactosidase A (consulte a seção anterior sobre catarata adquirida relacionada com doença 

metabólica/sistémica). 
 
A: Alfa-Galactosidase A. 
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P: A severidade da opacificação é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual, 
com o risco de ambliopia em mente 

 
 
Genética 
 
S: O paciente relata uma história de síndrome oculocerebrorenal de Lowe, ou síndrome de Down ou ausência 
de doença sistémica. 
 
O:  100% dos pacientes com Lowe têm uma catarata congénita. O cristalino parece fino e pequeno e é referido 

como microfaquia. As opacidades podem estar presentes na cápsula, córtex ou núcleo. 
 

Síndrome de Down está associada a diversas formas de catarata. (Consulte a seção anterior sobre 
etiologias relacionadas à genética da catarata adquirida). A catarata geralmente tem o potencial de causar 
diminuição da visão. 

 
A catarata nuclear congénita, sem associação sistémica pode apresentar-se sob duas formas. A primeira é 
denominada Embrionária ou catarata nuclear (catarata centralis pulverulenta), que contém pequenas 
opacidades em forma de estrela, localizadas no núcleo embrionário. O núcleo fetal não é afectado. Este tipo 
de catarata tem um padrão hereditário dominante, é geralmente bilateral e não afecta a visão 
negativamente. O segundo é denominado a catarata nuclear total. Este tipo de catarata afecta tanto o núcleo 
embrionário e como o fetal e, portanto, pode afectar a visão negativamente. 

 
A: Síndrome de Lowe 
 
P: A severidade da opacificação é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual, 

com o risco de ambliopia em mente 
 
 
Mau Desenvolvimento Ocular  
 
S: O paciente relata historial de anomalia de Peter ou nenhuma anomalia relacionada 
 
O:  A catarata associada à anomalia de Peter aparece em conjunto com um defeito central da córnea, o qual 

está em aposição com o cristalino. A anomalia é referida como filamentos queratolenticulares. 
 
A: Anomalia de Peter. 
 
P:  A severidade da opacificação é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa análise individual, 

com o risco de ambliopia em mente. 
 
 

Anomalias na Forma e Posicionamento do Cristalino  
 
S:  O paciente pode queixar-se de visão desfocada e/ou diplopia monocular. Eles podem relatar uma história de 

síndrome de Lowe, síndrome de Weill-Marchesani, síndrome de Marfan, síndrome de Alport, Homocistinuria 
ou Hiperlisinémia ou síndrome de Ehlers-Danlos. 

 
O: Lowe - Pode apresentar lenticonus posterior, onde o polo posterior do cristalino é cónico. Pode estar 

presente esferofaquia, que é definido como um raio de curvatura do cristalino anormalmente curto. 
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Weill-Marchesani - pode apresentar esferofaquia, subluxação do cristalino devido a zónulas do cristalino com 
defeito. Após a subluxação, o cristalino pode-se deslocar anteriormente. 

 
Marfan - pode apresentar microesferofaquia. Devido a zónulas do cristalino com defeito, 80% dos pacientes 
apresentam subluxação bilateral do cristalino. O cristalino é normalmente deslocado para cima e isso é 
conhecido como Ectopia Lentis. 

 
Alports - pode apresentar um lenticone anterior onde o polo anterior do cristalino é cónico. O lenticone 
anterior também produz astigmatismo irregular. 

 
Homocistinuria - pode apresentar subluxação do cristalino devido às zónulas com defeito. O cristalino 
geralmente é deslocado para baixo. 

 
Hiperlisinémia - pode apresentar microesferofaquia. 

 
 Ehlers-Danlos - pode apresentar subluxação do cristalino. 
 
A: Lowe’s, Weill-Marchesani, Marfan’s, Alports, Homocistinuria, Hiperlisaemia, Ehlers-Danlos. 
 
P:  O tratamento é dependente da anomalia e apresentação. 
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VÍTREO ANTERIOR 
 

MÉTODO DE OBSERVAÇÃO 
 
Realizadas por meio de uma secção óptica ou paralelepípedo. Foque logo a seguir à cápsula posterior do cristalino 
para ver o vítreo anterior e varra ambas as partes esquerda e direita. Fazendo com que os pacientes olhem para 
cima e depois em frente, pode ver o movimento do vítreo. Este movimento é referido como o fenómeno de 
Ascensão de Vogt. 
 

NORMAL 
 
Vítreo anterior deve aparecer preto e livre de detritos, inflamação, pigmento ou sangue. 
 

ANORMAL 
 
Qualquer presença de detritos, inflamação (células em suspensão), pigmento ou sangue. 
 

 

NOTAÇÕES DA REPRESENTAÇÃO PARA OBSERVAÇÕES ELF 
 
A notação da representação gráfica de biomicroscopia é bastante simples. Um "Cl" é usado para registar achados 
limpos e normais excepto a transparência da A/C, onde (-) C/F é usado para denotar a ausência de células em 
suspensão e a avaliação VH do ângulo onde um número romano (0 - 4) é usado para indicar o grau do ângulo. 
Resultados anormais são descritos verbalmente ou de preferência desenhados enquanto o sistema da OMS é 
usado para descrever a catarata. 

 

EXEMPLO DE GRÁFICO: SECÇÃO DE ELF 
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