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INTRODUCAO

Nanoftalmia € uma doenca rara, de padrao hereditario
autossOmico recessivo, caracterizada pela diminuicao do
comprimento axial do olho, entre 14 a 20mm, que pode ser
uni ou bilateral. Os olhos com nanoftalmia devem ser
acompanhados adequadamente devido as suas possiveis
complicacdes, instaurando o tratamento adequado em tempo
oportuno, principalmente pelo risco de glaucoma de angulo
fechado relacionado ao tamanho relativamente grande do
cristalino. Devido ao diametro reduzido, esses olhos
apresentam um desafio aos cirurgidoes de catarata devido a
dificuldade dos calculos biométricos e no desenvolvimento da
técnica cirurgica.

RELATO DE CASO

/.S.F, 66 anos, sexo feminino. Negava antecedentes pessoais e
oftalmologicos.

Ao exame: AV OD: +20,00-1,00 x 70V =0,2 / AV OE: +20,00 —
1,00 X80V =0,2

BIO AO: catarata nuclear ++/4+ e cortical +/4+.

FO AO: sem alteracdes / PIO AO: 16 / Gonioscopia AO:
suspeita de fechamento angular.

Foram solicitados exames para investigacao de glaucoma
(dentro da normalidade), microscopia especular, topografia e
biometria optica. A biometria 6ptica pré-operatoria descreve
diametro axial de OD de 14.52mm e OE de 14.37mm.

Paciente foi submetida a facoemulsificacao primeiramente em
OE, com implante de LIO piggyback, sendo uma LIO monofocal
esférica peca unica +40,00 dioptrias em saco capsular e LIO
monofocal esférica 3 pecas +14,00 em sulco ciliar. Apos um
meés de pds operatorio a refracao residual era de +5,00 -0,75 x
70V =0,3.

Apos, foi indicado o mesmo procedimento para OD, mas com
LIO monofocal esférica peca unica +40,00 para saco capsular e
LIO monofocal esférica +17,50 no sulco ciliar.
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Apos 2 meses de cirurgia no OD, a paciente estava com
refracao de +0,50 -0,75 x 80 V = 0,4, muito satisfeita com o
resultado final.

CONCLUSAO

A paciente relatada nesse caso, foi submetida ao exame de
biometria e calculo de LIO com as formulas: Haigis, HOFFER-Q,
SRKT e Holladay (Tabela 1), onde foram encontradas grandes
diferencas, confirmando assim a dificuldade em escolher a
lente intraocular em altos hipermetropes. Foi submetida a
facoemulsificacao com técnica de piggyback e colocacao de
duas LIOs, uma no saco capsular e a outra no sulco ciliar
escolhidas pela formula Haigis. Apesar de ter resultados
positivos com a implantacao de duas LIOS, os calculos
biométricos utilizados ainda subestimam o valor didptrico, o
gue pode resultar em erro refrativo apos a cirurgia.

AL 14,52mm AL 14,37mm
K151,06 x 76 K150,98 x 85
K2 52,16 x 166 K2 52,98 x 175
ACD 2.43mm ACD 2,46mm
Haigis +58 Haigis +54
HOFFER Q +75,5 HOFFER Q +68
SRKT +58,5 SRKT +59,5
Holladay + 59 Holladay +60
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