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Objectivo

Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo feminino de 48 anos de idade com um quadro bilateral de
aniridia e nistagmo congénitos, cataratas bilaterais, insuficiéncia limbica, fotofobia e diminuicdo marcada da
acuidade visual (AVOD = 0,5/10; AVOE = 1/10).

A aniridia é uma doenca autossémica dominante ou de ocorréncia esporadica e é resultado de uma delecdo do
gene PAX®6, localizado no cromossoma 11, p13, que provoca alteracfes no desenvolvimento do globo ocular. Por
vezes, associa-se a tumor de Wilms, anomalias genitourindrias, atraso mental e ataxia cerebelosa (sindrome de
Gillespie).

Material e métodos

A opcdao foi intervir cirurgicamente, realizando-se facoemulsificac@o bilateral com capsulorréxis pequena, em dois
tempos operatérios com implantacdo de lentes intraoculares (LIOs +30.00) acrilicas dobraveis. O comprimento axial
dos olhos era muito pequeno (OD: 20,40 mm; OE: 20,43 mm), raz&o pela qual se excluiu a implantacéo de anéis de
tensdo capsular modificados com aletas diafragmaticas, de polimetilmetacrilato (PMMA).

Resultados

Os resultados cirtrgicos foram satisfatérios para a doente, com uma acuidade visual corrigida no 2° més de poés-
operatério de 1,2/10 no OD e de 2/10 no olho esquerdo. Nao se registou nem diminuicdo do nistagmo nem
atenuacao da fotofobia.

Pediram-se Ecografia Renal que foi normal, um exame neurolégico completo também normal e a analise de PAX6
que aguarda resultado.

Concluséo

O objectivo dos autores em fazer uma capsulorréxis pequena é, em parte, por os olhos da doente serem muito
pequenos; além disso, tentar que a cdpsula anterior opacifigue com o tempo, criando o efeito de diafragma. Neste
tipo de situacdes, uma alternativa frequente € a utilizacdo de anéis de tensdo capsular modificados que permitem
uma acentuada diminuicdo da fotofobia, resultando frequentemente numa expressiva melhoria da acuidade visual e
nistagmo.
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