
O vítreo primário hiperplásico persistente 

(PHPV), também conhecido como 

vasculatura fetal persistente, é uma 

malformação ocular do desenvolvimento 

caracterizada pelo fracasso da vasculatura 

embrionária do hialóide em regredir 

completamente (1,2). Avaliar as causas de 

leucocoria como diagnóstico diferencial é 

imprescindível, pois deve descartar 

principalmente o retinoblastoma, que é um 

tumor maligno, além de retinopatia da 

prematuridade, toxocaríase e catarata 

congênita, entre outras (3,4). Dentre os 

exames complementares o ultrassom ocular 

é importante, devido à opacidade de meios 

apresentados nessa doença que dificultam o 

exame do fundo do olho. A acuidade visual, 

assim como o prognóstico visual é variável e 

estão diretamente relacionados com o 

diagnóstico e tratamento precoces, sendo 

que na PVPH anterior o prognóstico visual 

geralmente é melhor que na posterior (5). 
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Paciente de dois anos, masculino, procurou 

nosso serviço levado pela mãe relatando que a 

criança estava com dificuldade para enxergar. 

Ao exame oftalmológico apresentou em ambos 

os olhos: pupilas isocóricas e fotorreagentes, 

reflexo vermelho retiniano sob midríase 

presente em olho esquerdo (OE) e 

esbranquiçado em olho direito (OD). 

Fundoscopia OE sem alterações, OD massa 

de tecido fibrovascular branca, densa e de 

contorno irregular, envolvendo todo o pólo 

posterior, inclusive a região macular, que não 

está visível. Os vasos retinianos foram 

observados sob a massa de tecido 

fibrovascular com tortuosidade aumentada 

(figura 1). Ecografia do globo ocular direito 

evidencia de lesão hiperecogênica com a base 

em aposição à face posterior do cristalino e 

sua extensão apical terminando no nível da 

papila óptica (figura 2). Após os exames, foi 

feito diagnóstico de persistência de vítreo 

primário hiperplásico posterior em OE. A 

conduta foi expectante, devido ao quadro 

evoluído com alterações em várias estruturas 

oculares. 

O presente relato possui a intenção de reportar 

um caso clínico considerado raro de PHPV, 

mostrando a importância do diagnóstico e 

contínuo acompanhamento do paciente. Toda 

criança que se apresenta com estrabismo e 

nistagmo deve ser submetida a uma avaliação 

detalhada do segmento posterior, mesmo que 

precise de um exame sob sedação, que às 

vezes pode ser fundamental. Embora o 

prognóstico visual da PHPV seja ruim, mas 

pela intervenção precoce e pelo gerenciamento 

da ambliopia, podemos pelo menos preservar 

alguma visão fecunda da criança. A conduta 

deste caso foi expectante, devido ao quadro 

clínico evoluído com alterações no nervo 

óptico, mácula e retina e para a prevenção da 

atrofia bulbar. 

 

FIGURA 1 - Fundoscopia do olho direito com massa 

de tecido fibrovascular branca, densa e de contorno 

irregular, envolvendo todo o pólo posterior, inclusive a 

região macular, que não está visível. Os vasos 

retinianos foram observados sob a massa de tecido 

fibrovascular com tortuosidade aumentada.  

FIGURA 2 - Ecografia do globo ocular direito com 

PHPV, evidência de lesão hiperecogênica (banda de 

tecido fibroso aderente ao DO) com a base em 

aposição à face posterior do cristalino e sua extensão 

apical terminando no nível da papila óptica.  

Relatar um caso de PHPV unilateral em 

uma criança de 2 anos , apresentada à 

nossa clínica com microftalmia e 

leucocoria no olho direito. 


