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INTRODUÇÃO

Este trabalho irá relatar o manejo da anisometria pós-facectomia
em olho esquerdo (OE) em paciente com ceratocone em ambos
os olhos (AO) e catarata em olho direito (OD) com indicação
cirúrgica da mesma.

RELATO	DE	CASO	
Paciente LMB, 79 anos, feminina, natural e procedente de São Paulo
com queixa de baixa acuidade visual (AV) progressiva em OD e sem
melhora da acuidade em OE pós-FACO. Antecedentes Pessoais:
Hipertensão Arterial Sistêmica. Antecedentes oftalmológicos:
ceratocone em AO e facoemulsificação em OE há 1 ano e 3 meses.
Ao exame oftalmológico: AV com correção: OD: 20/60p (-1,00 DE) e
OE: 20/30 (+8.00 -2.50 x105º). Biomicroscopia: OD: córnea íntegra,
câmara anterior ampla, sem reação de câmara anterior, catarata
nuclear 2+, subcapsular 3+. OE: córnea íntegra, câmara anterior
ampla, sem reação de câmara anterior, pseudofácica. Pressão
intraocular (PIO): 15 mmHg AO. Oftalmoscopia binocular indireta
AO: atrofia peripapilar, escavação fisiológica, mácula sem alterações,
retina aplicada com rarefação do epitélio pigmentar e descolamento
do vítreo posterior. Em OD possui drusas periféricas. Topografia
corneana: OD: K1: 58,39 D (5,78mm) 129º; K2: 56,39 D (5,99mm)
39º; DK: 2,00 D (-0,21mm) e em OE 63,37 D (5,33mm) 47º; 60,61 D
(5,57 mm) 137º; 2,76 D (-0,24mm). Topografia repetida em aparelho
EyeSis para realização de facectomia em OD 50,37 D (6,70mm) 130º;
48,28 D (6,99mm) 40º; DK 2,09D (0,29mm) e OE 52,16 D (6,47mm)
33º; 47,20 D (7,15mm) 123º; DK 4,96D (0,68mm). Biometria
realizada no aparelho IOL Master apresentou comprimento axial (AL)
médio OD de 22,37.

DISCUSSÃO
Após uma análise do caso, discutimos algumas possibilidades para
resolução do caso como: explante da LIO do OE (1 ano após a
cirurgia), piggyback em OE, cirurgia em OD deixando hipermetropia
residual e adaptação de óculos pós-operatório ou cirurgia em OD
deixando a paciente plana e adaptação de lente de contato em OE.
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CONCLUSÃO	
Foi realizado a facoemulsificação em OD. Paciente apresentou
AV pós-operatória de OD 20/20 e adaptação de lente de
contato em OE com sucesso. Lente de contato rÍgida: OE: 52,00
+7,50 ^ 8,9 asférica (20/20p). Paciente desde então está em
acompanhamento em nosso serviço satisfeito com resultado.
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