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Paciente do sexo feminino, 1 ano, foi atendida no Hospital São Geraldo em setembro de 2017.

Nesta mesma consulta, os diagnósticos de catarata congênita em olho direito, glaucoma

congênito em olho esquerdo, e aniridia bilateral foram estabelecidos. Posteriormente, foram

realizadas duas trabeculotomias e agulhamento em olho esquerdo. Após esses procedimentos, a

paciente foi encaminhada ao Serviço de Baixa Visão Infantil para avaliação cirúrgica da catarata.

Ao exame, apresentava olho direito que fixava objetos, seguia e sustentava, com reação à

oclusão. A acuidade visual deste olho foi medida com cartões de Teller a 55 cm, obtendo

resultado de 0,45 cy/cm (20/1400), e à biomicroscopia foi identificada catarata subcapsular

posterior 3+/4+ e aniridia. Quanto ao olho esquerdo, apresentava percepção luminosa

inconclusiva, buftalmo e opacificação de toda a córnea. 

Objetivo
Relatar caso de criança atendida no setor de Baixa Visão Infantil do Hospital São Geraldo.

Descrição do caso 

Discussão
A conduta para catarata em pacientes com aniridia merece cautela. A aniridia caracteriza-se pela

ausência parcial ou total da íris, geralmente bilateral. É causa de baixa acuidade visual multifatorial,

geralmente associando-se a outras condições patológicas, como hipoplasia foveal, catarata,

glaucoma e ceratopatia. A etiologia da aniridia pode ser adquirida, após trauma ou cirurgia, ou

congênita, como a da paciente relatada neste caso. A forma congênita ocorre em 1,8 para 100.000

nascimentos nos EUA, sendo dividida em autossômica dominante (85% dos casos), autossômica

recessiva (1-3%) e esporádica (13-30%). Pacientes com aniridia congênita tem alteração genética

no gene PAX6 e problemas na cicatrização, tendência à fibrose excessiva e opacidade corneana.

Conclusão
A abordagem das condições associadas à aniridia deve ser individualizada conforme status e risco

cirúrgico inerentes ao paciente. No caso em questão, a paciente apresentava catarata estável em

olho único. Intervir cirurgicamente poderia ter um resultado devastador, visto o risco elevado de

complicações cirúrgicas em pacientes com aniridia. A conduta conservadora teve um bom

resultado, com melhora da acuidade visual e funcionalidade da paciente.

Durante a discussão de caso no serviço, optou-se pela não realização da cirurgia, devido a

conclusão de que a baixa acuidade visual não seria majoritariamente causada pela catarata, e

que esse procedimento levaria a um risco maior que o benefício. Foram prescritos óculos (-3,00

plano em OD) após exame de refração. Além disso, foi encaminhada à fisioterapia para

estimulação visual, à pedagogia e à terapia ocupacional. No dia 13/12/2018, em reavaliação da

acuidade visual do olho direito, a paciente apresentou 0,86 cy/cm (20/470) com os cartões de

Teller a 55 cm, demonstrando uma grande melhora funcional.

imagem 1: exame ocular

Tabela 1: condições associadas à aniridia
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