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RESUMO

O nanoftalmo € uma condicao rara caracterizada por reducao acentuada do comprimento axial, associada a hipermetropia extrema e alteracoes do
segmento anterior, tornando a cirurgia intraocular particularmente desafiadora. Relata-se o caso de paciente de 31 anos com nanoftalmo bilateral
extremo, hipermetropia elevada e catarata incipiente, submetida a facoemulsificacao associada a iridozonulovitrectomia anterior e implante piggyback

bilateral, com evolucao anatomica, pressorica e funcional favoravel em seguimento longitudinal.

Palavras-chave: Nanoftalmo. Catarata. Hipermetropia. Lentes intraoculares. Facoemulsificacao.

INTRODUCAO

O nanoftalmo caracteriza-se pela reducao global do tamanho ocular,
geralmente com comprimento axial inferior a 20-20,5 mm, associado a
hipermetropia elevada, alteracoes do segmento anterior e desproporcao
entre o volume lenticular e o volume ocular (CARRICONDO et al., 2018).
Essas caracteristicas aumentam a complexidade da cirurgia de catarata
e a susceptibilidade a complicacoes, incluindo efusao uveal, alteracoes
da dinamica do humor aquoso e glaucoma por fechamento angular
(STEIINS; BIJLSMA; VAN DER LELIJ, 2013).

METODOLOGIA

Relato de caso descritivo, baseado em avaliacao oftalmoldgica,
biométrica e exames complementares pre e pos-operatorios, com
seguimento longitudinal em servico especializado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente de 31 anos apresentava acuidade visual sem correcao de
20/300 no olho direito (OD) e 20/100 no olho esquerdo (OE), com
refracao de +17,00 D e +17,75 D, respectivamente. Apresentava
esotropia de 12 dioptrias prismaticas e hiperfuncao dos musculos
obliquos inferiores. A biomicroscopia, observavam-se catarata incipiente
e camara anterior rasa bilateralmente. A fundoscopia, escavacio papilar
de 0,10, retina aplicada e macula sem alteracoes. O comprimento axial
era de 14,55 mm no OD e 14,44 mm no OE; a profundidade da camara
anterior, 3,38 mm e 3,33 mm; a pagquimetria central, 525 ym e 522 ym; e
a densidade endotelial, 2.985 celulas/mm? e 3.046 células/mm?,
respectivamente. A ceratometria maxima foi de 54,00 D no OD e 52,60 D
no OE, com delta K de 1,2 D e 09 D. Foram realizadas
facoemulsificacao, iridozonulovitrectomia anterior e implante piggyback
bilateral em procedimentos sequencials, em novembro de 2021 e
fevereiro de 2022. Em ambos os olhos, uma LIO esférica fol implantada
no saco capsular e uma LIO asferica de trés pecas no sulco ciliar. Nao
ocorreram complicacoes intraoperatorias. No seguimento pdos-operatorio,
observou-se camara anterior ampla, iridectomias pérvias e pressao
Intraocular mantida dentro da meta. Meses apds as cirurgias, fol
realizada capsulotomia posterior bilateral por opacificacao capsular
posterior. A OCT de macula permaneceu sem alteracoes. A melhor
acuidade visual corrigida foi de 20/40 no OD e 20/20 no OE, com
refracao residual de +6,50 D e +5,00 D, respectivamente. A paciente
permanece em acompanhamento anual no servico, com estabilidade
clinica.
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CONCLUSAO

O manejo cirdrgico da catarata em nanoftalmo extremo, particularmente
em olhos com comprimento axial inferior a 15 mm, requer planejamento
individualizado e  abordagem criteriosa. A associacao de
facoemulsificacao, iridozonulovitrectomia anterior e implante piggyback
em configuracao saco—sulco proporcionou, neste caso, melhora visual
significativa, ampliacao da camara anterior e controle pressorico, sem
complicacOes Iintraoperatorias, com estabilidade anatomica e funcional
durante o seguimento longitudinal.
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