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INTRODUCAO
A catarata lamelar é o tipo mais comum de catarata

congéenita. Pode ser idiopatica ou hereditaria autossomica
dominante', sendo associada a mutacoes documentadas
como dos genes CRYAB e HSF4° e das proteinas de
membrana MIP/AQPO*. Toca uma ou mais camadas do
cristalino de forma bilateral e assimetrica, resultando em
uma acuidade visual (AV) variavel de acordo com sua
severidade'. Entretanto, pode permanecer subclinica por
varios anos?. A catarata envolve a lamela ao redor do nucleo
fetal periférico até as suturas em Y> e, geralmente, o nucleo
embriondrio ndo é atingido'.

Este relato descreve um caso atipico de catarata lamelar

unilateral associado a ambliopia, sendo indicado
facoemulsificacao com implante de lente intra-ocular (FACO

+ LIO) objetivando alguma melhora visual da paciente, ainda
que o potencial de visao fosse inferior ao olho contralateral.

RELATO DE CASO
V.A.P, 12 anos, sexo feminino, encaminhada do interior ao

Ambulatorio de Oftalmologia do Hospital Sao Juliao, Campo
Grande — MS, para avaliacao de catarata.
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Apresentava relato de reducao progressiva de AV em olho
esquerdo (OE) ha cerca de 9 meses, principalmente para
visao de longe, dificultando suas atividades escolares e
fazendo-a sentar sempre proxima ao quadro. Nao houve
melhora apos prescricao de lentes corretivas em sua cidade
(Anastacio — MS). Negava outras queixas, trauma ou
infeccao ocular, cirurgias oftalmoldgicas prévias ou
antecedente familiar de doencas oftalmolodgicas, bem como
uso de medicacoes oculares ou sistémicas.

A avaliacdo observou-se AV corrigida de 20/20 em olho
direito (OD) - Refracao sob cicloplegia: -2,25 cil -1,50 A
170¢; e AV nao corrigida de 20/400 em OE, sendo a
retinoscopia e avaliacao com auto-refrator impossibilitadas;
Biomicroscopia nao evidenciava alteracoes em segmento
anterior ou opacidade do cristalino em OD (Figura 1), ao
passo que OE evidenciou catarata lamelar acometendo
nucleo fetal (Figuras 2 e 3); Tonometria de 12 mmHg em
ambos os olhos (AO). Mapeamento de retina mostrava
meios claros, com vitreo transparente, nervo optico (NO)
bem delimitado e com escavacao fisiologica, e retina
aplicada em OD. Embora levemente prejudicada por
opacidade em OE, ao mapeamento visualizou-se retina
aplicada e auséncia de alteracoes em NO.

Mae referia que paciente jamais apresentara queixas de
baixa acuidade visual (BAV) anteriormente. Como sabemos
gue as cataratas lamelares sao majoritariamente
congéenitas, levantou-se a suspeita de ambliopia com
percepcao recente de BAV, justificando a solicitacao de
Potencial de Acuidade Macular (PAM). O mesmo foi
realizado em clinica particular com uso do Super Pin Hole, e

o resultado mostrou AV, sem correcao: 20/50 (OD) e
20/200 (OE).
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Paciente e familiares foram devidamente orientados
guanto ao prognostico visual e, pela possibilidade de
melhora, indicou-se FACO + LIO na semana seguinte, esta
ocorrendo sem dificuldades técnicas (nucleo mole) ou
intercorréncias pos-operatorias. Utilizou-se aspiracao
nuclear com caneta bimanual e uso reduzido do ultrassom

Figura 3 Figura 4
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CONCLUSAO

A catarata lamelar geralmente se desenvolve depois que a
fixacao é estabelecida, costuma ser progressiva e a cirurgia
deve ser realizada antes que a crianca atinja a idade
escolar, Porém, pode permancer subclinica por anos>,
conforme relatado nesta paciente. Acometimento
unilateral € incomum e comumente ha um padrao de
heranca autossomica dominante. Em casos mais tardios, a
pesquisa da ambliopia com uso do PAM é importante para
a indicacao cirurgica. A maioria das técnicas utilizadas na
remocao de catarata mole consiste em hidrodisseccao e
hidrodelineacao completas, seguidas por emulsificacao do
endonucleo supracapsular®. O implante da LIO é
preconizado em criancas maiores de dois anos’. O
planejamento e a escolha da técnica cirurgica adequada
ajudam o cirurgiao a evitar complicacoes intraoperatorias®.
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