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Introdução 
O Síndrome de Axenfeld-Rieger é uma doença rara e autossómica dominante com manifestações sistémicas. A 
nível ocular envolve o segmento anterior bilateralmente e, em cerca de 50% dos casos, pode estar associado a 
glaucoma.  
 
Material e Métodos 
Caracterização clínica e imagiológica de um caso com apresentação de imagens de vídeo das alterações oculares 
encontradas e cirurgia realizada.  
 
Resultados 
Os autores apresentam um caso clínico de uma criança com 1 ano de idade, sexo masculino, com antecedentes de 
cardiopatia congénita (estenose pulmonar e comunicação inter-auricular) submetido a trabeculotomia bilateral por 
glaucoma associado a alterações bilaterais do segmento anterior compatíveis com Síndrome de Axenfeld-Rieger 
(embriotoxon posterior e sinéquias anteriores periféricas bilaterais associadas a corectopia inferior no olho 
esquerdo).  
 
Conclusão 
É apresentado um caso clínico de glaucoma bilateral secundário a anomalia de desenvolvimento do ângulo no 
contexto de manifestação de Síndrome Axenfeld-Rieger no qual a trabeculotomia foi opção terapêutica. 
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