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Membrana pupilar fibrovascular congénita
Congenital fibrovascular pupillary membrane
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Figura 1. Membrana pupilar fibrovascular congénita

A membrana pupilar fibrovascular congénitad* ¢ uma
alteragao ocular unilateral do segmento anterior (Figu-
ra 1) e foi primeiramente relatada por Cibis et al., em
1986.%)

Em alguns casos, foram documentados miose pro-
gressiva, embriotoxon posterior e anormalidades do an-
gulo da camara anterior. A membrana pupilar pode nao
estar aderida ao cristalino ou também pode se apresen-
tar associada a uma catarata capsular anterior.©®

A instilagao de agentes midriaticos resulta, normal-
mente, em dilatac@o pupilar pobre, devido a aderéncias
entre a membrana pupilar e a iris, ou por sinéquias pos-
teriores.(”

Quando o reflexo vermelho ja néo ¢ visivel ou seve-
ramente comprometido, a cirurgia devera ser pronta-
mente indicada, com o objetivo de restituir a visdo e
combater a ambliopia.®1?

Esses olhos sdo geralmente tratados com membra-
nectomia e pupiloplastia, com ou sem lensectomia.

Ap6s o preenchimento da caimara anterior com vis-
coelastico, a pupila foi mecanicamente distendida e, a
seguir, a membrana fibrovascular foi excisada (ndo foi
necessario realizar esfincterectomias). Nos pacientes
que apresentam indicacao cirurgica apenas de mem-
branectomia, devemos estar atentos para nao provocar
uma catarata traumdtica por toque indevido sobre a
capsula anterior do cristalino.

No pds-operatorio, o olho esquerdo foi tratado com
os colirios, acetato de prednisolona 1% e cloridrato de
ciclopentolato 1%. A lente cristalianiana manteve-se
clara, em ambos os olhos. Posteriormente, foram pres-
critos 6culos e terapia antissupresiva com oclusao, em
tempo parcial do olho contralateral.

Habitualmente a membrana pupilar fibrovascular
congénita é caracterizada em sua histologia,” por apre-
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sentar tecido fibrovascular contendo vénulas e arterio-
las, fibrdcitos, colageno extracelular e células alongadas
imunorreativas, para musculatura lisa.

Membranas pupilares fibrovasculares congénitas po-
dem recidivar se nao forem completamente removidas.
A miose progressiva, associada a recorréncia dessas
membranas, é, provavelmente, mediada pelos miofi-
broblastos.

Concluindo, quando houver indicacdo, a cirurgia
deve ser realizada o mais precocemente possivel; caso
contrario, havera uma disfuncao visual irreversivel, por
privacdo de estimulo, instalando-se a ambliopia.
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