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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, insuficiência límbica, fotofobia e diminuição marcada da 
acuidade visual (AVOD = 0,5/10; AVOE = 1/10). 
A aniridia é uma doença autossómica dominante ou de ocorrência esporádica e é resultado de uma deleção do 
gene PAX6, localizado no cromossoma 11, p13, que provoca alterações no desenvolvimento do globo ocular. Por 
vezes, associa-se a tumor de Wilms, anomalias genitourinárias, atraso mental e ataxia cerebelosa (síndrome de 
Gillespie). 
 
Material e métodos 
A opção foi intervir cirurgicamente, realizando-se facoemulsificação bilateral com capsulorréxis pequena, em dois 
tempos operatórios com implantação de lentes intraoculares (LIOs +30.00) acrílicas dobráveis. O comprimento axial 
dos olhos era muito pequeno (OD: 20,40 mm; OE: 20,43 mm), razão pela qual se excluiu a implantação de anéis de 
tensão capsular modificados com aletas diafragmáticas, de polimetilmetacrilato (PMMA). 
 
Resultados 
Os resultados cirúrgicos foram satisfatórios para a doente, com uma acuidade visual corrigida no 2º mês de pós-
operatório de 1,2/10 no OD e de 2/10 no olho esquerdo. Não se registou nem diminuição do nistagmo nem 
atenuação da fotofobia. 
Pediram-se Ecografia Renal que foi normal, um exame neurológico completo também normal e a análise de PAX6 
que aguarda resultado. 
 
Conclusão 
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 cápsula anterior opacifique com o tempo, criando o efeito de diafragma. Neste 
tipo de situações, uma alternativa frequente é a utilização de anéis de tensão capsular modificados que permitem 
uma acentuada diminuição da fotofobia, resultando frequentemente numa expressiva melhoria da acuidade visual e 
nistagmo. 
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