CONDUTA CONSERVADORA
D NA CATARATA CONGENITA
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Objetivo

Relatar caso de crianca atendida no setor de Baixa Visao Infantil do Hospital Sao Geraldo.

Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 1 ano, foi atendida no Hospital Sao Geraldo em setembro de 2017.
Nesta mesma consulta, os diagnosticos de catarata congénita em olho direito, glaucoma
congénito em olho esquerdo, e aniridia bilateral foram estabelecidos. Posteriormente, foram
realizadas duas trabeculotomias e agulhamento em olho esquerdo. Apés esses procedimentos, a
paciente foi encaminhada ao Servico de Baixa Visdo Infantil para avaliacao cirurgica da catarata.
Ao exame, apresentava olho direito que fixava objetos, seguia e sustentava, com reagao a
oclusao. A acuidade visual deste olho foi medida com cartdes de Teller a 55 cm, obtendo
resultado de 0,45 cy/cm (20/1400), e a biomicroscopia foi identificada catarata subcapsular
posterior 3+/4+ e aniridia. Quanto ao olho esquerdo, apresentava percep¢cdo luminosa
inconclusiva, buftalmo e opacificacao de toda a cornea.

imagem 1: exame ocular

Durante a discussdao de caso no servigo, optou-se pela nao realizagdo da cirurgia, devido a
conclusao de que a baixa acuidade visual ndo seria majoritariamente causada pela catarata, e
que esse procedimento levaria a um risco maior que o beneficio. Foram prescritos 6culos (-3,00
plano em OD) apds exame de refracdo. Além disso, foi encaminhada a fisioterapia para
estimulacao visual, a pedagogia e a terapia ocupacional. No dia 13/12/2018, em reavaliacdo da
acuidade visual do olho direito, a paciente apresentou 0,86 cy/cm (20/470) com os cartdes de
Teller a 55 cm, demonstrando uma grande melhora funcional.

Discussao

A conduta para catarata em pacientes com aniridia merece cautela. A aniridia caracteriza-se pela
auséncia parcial ou total da fris, geralmente bilateral. E causa de baixa acuidade visual multifatorial,
geralmente associando-se a outras condi¢Oes patologicas, como hipoplasia foveal, catarata,
glaucoma e ceratopatia. A etiologia da aniridia pode ser adquirida, apds trauma ou cirurgia, ou
congénita, como a da paciente relatada neste caso. A forma congénita ocorre em 1,8 para 100.000
nascimentos nos EUA, sendo dividida em autossomica dominante (85% dos casos), autossdmica
recessiva (1-3%) e esporadica (13-30%). Pacientes com aniridia congénita tem alteracdo genética
no gene PAX6 e problemas na cicatrizacao, tendéncia a fibrose excessiva e opacidade corneana.

Ptose hilateral Hipoplasia foveal
Disfuncio das glindulas de Meibomius Coloboma segmento posterior
Sindrome da fibrose aniridica

Microcérnea Anomalias sistémicas (déficit intelectual, tumor
de Wilms, alteracides geniturinarias)

Persisténcia da membrana pupilar

Hipoplasia nerve dptico Catarata e luxacio cristalino

Tabela 1: condigdes associadas a aniridia

Conclusao

A abordagem das condi¢Oes associadas a aniridia deve ser individualizada conforme status e risco
cirirgico inerentes ao paciente. No caso em questdo, a paciente apresentava catarata estdvel em
olho unico. Intervir cirurgicamente poderia ter um resultado devastador, visto o risco elevado de
complicagcOes cirurgicas em pacientes com aniridia. A conduta conservadora teve um bom
resultado, com melhora da acuidade visual e funcionalidade da paciente.
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