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Introdução e Justificativa: O nanoftalmo é uma condição ocular rara, caracterizada 
pela redução global do tamanho ocular, com comprimento axial inferior a 20–20,5 
mm, associada a hipermetropia elevada e alterações do segmento anterior, como 
câmara anterior rasa (Carricondo et al., 2018). Essas características tornam a cirurgia 
de catarata desafiadora, aumentando o risco de complicações como efusão uveal e 
glaucoma por fechamento angular (Steijns; Bijlsma; Van der Lelij, 2013). A 
hipermetropia axial dificulta ainda o cálculo do poder da lente intraocular, exigindo 
estratégias como o implante piggyback para atingir a emetropia (Mohebbi et al., 2017; 
Day et al., 2013). 

Objetivo: Descrever o manejo cirúrgico da catarata em paciente com nanoftalmo 
extremo bilateral, detalhando a técnica de facoemulsificação associada à 
iridozonulovitrectomia anterior e ao implante piggyback em configuração saco-sulco, 
e analisar os resultados anatômicos, pressóricos, refracionais e funcionais no 
seguimento. 

Material e Métodos: Relato de caso descritivo, baseado em análise de prontuário, 
exames complementares pré e pós-operatórios e acompanhamento clínico 
longitudinal em serviço oftalmológico especializado, com avaliação de acuidade 
visual, refração, biomicroscopia, fundoscopia, biometria óptica, paquimetria e 
contagem endotelial. 

Resultados: Paciente do sexo feminino, 31 anos, apresentava acuidade visual sem 
correção de 20/300 (OD) e 20/100 (OE), com refração de +17,00 D e +17,75 D, 
respectivamente. Apresentava esotropia de 12 dioptrias prismáticas e hiperfunção 
dos oblíquos inferiores. À biomicroscopia, catarata incipiente e câmara anterior rasa 
bilateralmente; à fundoscopia, escavação papilar de 0,10, retina aplicada e mácula 
normal. O comprimento axial era de 14,55 mm (OD) e 14,44 mm (OE); a câmara 
anterior, 3,38 mm e 3,33 mm; a paquimetria, 525 μm e 522 μm; e a densidade 
endotelial, 2.985 e 3.046 células/mm², respectivamente. A ceratometria máxima foi de 
54,00 D (OD) e 52,60 D (OE), com delta K de 1,2 D e 0,9 D. Foram realizadas  



 

facoemulsificação, iridozonulovitrectomia anterior e implante piggyback bilateral, em 
tempos sequenciais, em novembro de 2021 e fevereiro de 2022. Implantou-se LIO 
esférica no saco capsular e LIO asférica de três peças no sulco ciliar, sem 
intercorrências intraoperatórias. No pós-operatório, houve aprofundamento da 
câmara anterior, iridectomias pérvias e pressão intraocular controlada, sem efusão 
uveal ou glaucoma. Meses depois, realizou-se capsulotomia posterior bilateral por 
opacificação capsular. A OCT de mácula permaneceu normal. A melhor acuidade 
visual corrigida final foi de 20/40 (OD) e 20/20 (OE), com refração residual de +6,50 
D e +5,00 D. A paciente segue em acompanhamento anual, com estabilidade clínica. 

Conclusão: O manejo da catarata em nanoftalmo extremo, sobretudo com 
comprimento axial inferior a 15 mm, exige planejamento individualizado e abordagem 
criteriosa. A associação de facoemulsificação, iridozonulovitrectomia anterior e 
implante piggyback em configuração saco-sulco proporcionou, neste caso, melhora 
visual significativa, ampliação da câmara anterior e controle pressórico, sem 
complicações intraoperatórias, com estabilidade anatômica e funcional mantida no 
seguimento. 
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