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INTRODUÇÃO	

Catarata,	 opacificação	 do	 cristalino,	 é	 a	 causa	 mais	 comum	 de	
cegueira	 reversível	 no	mundo.⁷	As	 cataratas	da	 infância	 	 podem	
resultar	 em	 perda	 significativa	 da	 visão,	 prejudicando	 o	
desenvolvimento	 visual.³	 Fatores	 genéticos	 desempenharam	 um	
papel	 importante	 no	 seu	 desenvolvimento,	 com	 até	 25%	 delas	
sendo	 hereditárias.⁸	 As	 cataratas	 congênitas	 e	 da	 infância	
apresentam	 considerável	 heterogeneidade	 genotípica	 e	
fenotípica.	 Vários	 fenótipos	 distintos	 têm	 sido	 descritos,	 um	
exemplo	é	a	catarata	“blue	dot"	(cerúlea).⁷	

RELATO	DE	CASO			
Paciente	HMS,	39	anos,	masculino,	natural	 e	procedente	de	 São	
Paulo,	 queixa	 de	 baixa	 acuidade	 visual	 progressiva	 em	 ambos	
olhos	 (AO)	 há	 8	 anos.	 Além	 disso,	 referiu	 história	 de	 trauma	
crânioencefálico	 há	 4	 anos,	 ocasionando	 em	 limitação	 de	
mobilidade.	Nega	antecedentes	pessoais	ou	 familiares.	Nega	uso	
de	 medicamentos.	 Nega	 cirurgias	 oculares	 prévias.	 Acuidade	
visual	 com	melhor	 correção	 (AVCC)	 -0,50	 -1,00x175º	 (20/60)	 em	
olho	 direito	 (OD)	 e	 -0,50	 -0,75x165º	 (20/25)	 em	 olho	 esquerdo	
(OE).	Pressão	intraocular	14	mmHg	OD	e	16	mmHg	OE.		
O	exame	 com	 lâmpada	de	 fenda	de	ambos	os	olhos	 apresentou	
diferentes	 opacidades	 difusas	 de	 coloração	 azulada	 em	 todo	
córtex	e	opacidade	subcapsular	posterior	+4/+5	em	eixo	(figura	1).	
O	cálculo	da	 lente	 foi	 realizado	através	de	biômetro	ultrassônico	
pela	 fórmula	 SRK-T,	 comprimento	 axial	 (AL)	 27,00mm	 OD	 e	
26,98mm	 OE,	 foi	 optado	 por	 	 LIO	 esférica	 monofocal	 TYPE	 7B	
+14,00DE	 OD	 e	 +14,50DE	 OE	 (figuras	 3	 e	 4).	 Dessa	 forma,	 foi	
diagnosticada	 	catarata	cerúlea,	 indicada	e	realizada	 	 facectomia	
com	implante	de	LIO,	procedimento	realizado	sem	intercorrências	
(figura	2).	Por	fim,	no	pós	operatório	tardio	paciente	apresentou	
acuidade	 visual	 sem	 correção	 de	 20/30	 em	 AO	 e	 AVCC:	 PLANO	
-0,75x180º	 OD	 PLANO	 -0,50x160º	 OE	 20/20	 AO	 com	 adição	 de	
+2,50	AO		e	visão	J1	para	perto.	
	

	DISCUSSÃO	A	 catarata	 “blue	 dot”	 (cerúlea),	 descrita	 pela	 primeira	 vez	 por	
Vogt,¹	em	1922,	não	é	congênita,	mas	se	desenvolve	na	infância	e	é	
progressiva.²	 O	 termo	 “cerúleo”	 deriva	 do	 latim	 “caeruleus”,	
relativo	ao	céu	ou	ao	mar,	a	qual	faria	referência	aos	tons	azulados	
característicos	 desta	 catarata.	 Herdada	 como	 um	 traço	
autossômico	 dominante,	 é	 usualmente	 bilateral,	 com	 opacidades	
azul-esbranquiçadas	 aparecendo	 na	 borda	 externa	 do	 núcleo	 da	
lente	fetal.	Os	recém	nascidos	são	assintomáticos	até	os	dois	anos	
de	 idade.	Com	a	 idade,	essas	opacidades	podem	progredir	para	o	
núcleo	adulto	e	o	córtex	 formando	uma	camada	concêntrica	com	
as	centrais	orientadas	radialmente.³,⁴	

A	 acuidade	 visual	 geralmente	 é	 bem	 preservada	 e	 raramente	
necessita	de	extração	de	catarata	antes	da	vida	adulta.⁵	
Mutações	 no	 cromossomo	 17,	 com	 o	 fenótipo	 do	 ponto	 azul	
mostra	ligação	com	o	gene	mapeado	para	17q24.⁴		Mutações	em	
genes	da	proteína	cristalina	humana,	são	geralmente	associadas	
à	 catarata	 cerúlea.⁵	 A	 cristalina	 beta-B2	 é	 o	 único	membro	 do	
grupo	de	genes	de	cristalina	em	22q	a	ser	altamente	transcrito	
no	 cristalino	 e	 mutações	 errôneas	 neste	 gene	 resultam	 no	
desenvolvimento	do	ponto	azul	(cerúleo).⁵	
	
	
	

FIGURAS	

CONCLUSÃO			
O	 	desenvolvimento	do	cristalino	ao	 longo	da	vida	resulta	da	
expressão	 sequencial	 de	 vários	 genes.	 Existe	 alguma	
correlação	 entre	 o	 que	 se	 sabe	 sobre	 a	 distribuição	 das	
proteínas	no	cristalino	e	a	posição	das	opacidades	observadas	
na	 catarata.	 Um	 exemplo	 é	 a	 catarata	 “blue	 dot”	 (cerúlea)	
resultante	de	uma	mutação	na	cristalina.	Ainda	há	muito	a	ser	
elucidado	 na	 biologia	 da	 lente,	 mas	 a	 identificação	 de	 mais	
mutações	 genéticas	 subjacentes	 em	 pacientes	 com	 catarata	
será	 benéfica	 para	 uma	 melhora	 classificação,	 condução	 e	
sucesso	terapêutico.	
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