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Introducao e Justificativa: O coloboma ocular congénito decorre de falha no
fechamento da fissura embrionaria e pode acometer iris, coroide, retina e nervo
optico. Quando associado a catarata, o manejo cirurgico torna-se mais
complexo pela possibilidade de alteragdes zonulares, complicagdes capsulares
e limitacdo do potencial visual conforme a extensdo do comprometimento
posterior (Phylactou et al., 2020; Kohli et al., 2021). A pupiloplastia busca
restabelecer um diafragma iriano mais regular, podendo reduzir ofuscamento,
fotofobia e aberragbes opticas. A técnica single-pass four-throw (SFT), descrita
por Narang e Agarwal, permite aproximag¢ao das margens irianas por pequena
incisdo e nd intracameral autotravante, com aplicagdo descrita em defeitos
congénitos e traumaticos (Narang & Agarwal, 2017; Singh et al., 2024).

Objetivo: Relatar a reabilitacdo anatémica e funcional de um paciente de 53
anos com catarata nigra e coloboma ocular congénito extenso, destacando a
reconstrugao pupilar, a evolugao tomografica corneana e a discrepancia entre o
potencial de acuidade macular (PAM) pré-operatoério e a acuidade visual final.

Material e Métodos: Relato de caso descritivo de paciente masculino, 53 anos,
elaborado por revisdao de prontuario, registros fotograficos obtidos mediante
consentimento e exames complementares pré e pds-operatorios. O caso foi
incluido pela disponibilidade de documentagcado longitudinal; por se tratar de
relato unico, ndo houve grupo controle nem critérios formais de exclusdo. No
olho esquerdo, havia catarata nuclear avangada/nigra (N4), coloboma inferior
de iris, acuidade visual <20/200 e PAM de aproximadamente 20/200. A
ultrassonografia ocular demonstrou retina aplicada e coloboma posterior
inferior. Em 19/11/2025, realizou-se facoemulsificacdo sem implante primario
de lente intraocular (LIO), permanecendo o paciente afacico. Apods
estabilizacdo corneana, em 13/03/2026, foi submetido a vitrectomia anterior,
implante secundario de LIO de camara anterior (+14,50 D) e pupiloplastia
baseada na SFT. A técnica foi realizada conforme Narang e Agarwal, com
passagem transiriana unica, exteriorizagao da alg¢a, quatro langamentos do fio e
deslizamento de nd intracameral modificado de Siepser até a coaptacdo das
margens irianas. A analise foi descritiva, comparando acuidade visual e
parametros do Pentacam pré-operatorio (29/09/2025) e pds-operatério tardio
(15/07/2026).

Resultados: A pupiloplastia permaneceu integra, com adequada reconstrugao
do diafragma iriano. Apods tratamento da opacidade posterior com Nd:YAG
laser, a refracdo no olho esquerdo foi +2,00 -2,00 x 100°, com acuidade visual
corrigida de 20/25-2, substancialmente superior ao PAM pré-operatério de
aproximadamente 20/200. O Pentacam mostrou redugdo do astigmatismo
corneano anterior de 2,6 D para 1,4 D e do diametro pupilar de 4,81 mm para
2,89 mm, com estabilidade do Kmax (43,7 para 43,4 D) e da paquimetria
minima (534 para 542 um).



Tabela 1. Comparacao dos parametros tomograficos corneanos pré e poés-

operatorios.

Parametro Pré-op. 29/09/2025 Pés-op. 15/07/2026
K1 40,9D 41,6 D
K2 43,5D 43,0D
Astigmatismo corneano 26D 1,4D
Kmax 43,7D 43,4D
Paquimetria minima 534 ym 542 ym
Diametro pupilar 4,81 mm 2,89 mm

Conclusdao: O manejo cirurgico sequencial permitiu expressiva reabilitacdo
visual e reconstrucao anatdbmica satisfatéria em olho com coloboma ocular
congénito extenso e catarata nigra. A pupiloplastia baseada na SFT mostrou-se
tecnicamente aplicavel a reconstrugcado do defeito iriano, enquanto o Pentacam
documentou reducdo do didametro pupilar e do astigmatismo corneano, com
estabilidade do Kmax e da paquimetria. A acuidade visual final de 20/25-2,
superior ao PAM pré-operatorio de aproximadamente 20/200, reforca que a
estimativa do potencial visual deve ser interpretada com cautela na presenca
de catarata muito densa (Chiacchio et al., 2008).
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