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Relatar caso de paciente com 
diagnóstico de aniridia com 
descompensação corneana após 
trauma. Este relato evidencia os 
desafios associados ao trauma 
ocular em pacientes com condições 
oculares complexas e ressalta a 
importância da proteção ocular em 
pacientes com visão monocular.

Paciente feminina, 8 anos de idade, 
com diagnóstico de aniridia, 
catarata congênita em olho direito e 
glaucoma em olho esquerdo, 
diagnosticado aos 30 dias de vida e 
abordado com três cirurgias antes 
do primeiro ano de vida. História de 
facoemulsificação em olho direito 
aos 3 anos de idade. Ao exame 
inicial apresentava córnea 
transparente, aniridia e LIO tópica 
em olho direito; e buftalmo e 
opacidade corneana difusa em olho 
esquerdo. Acuidade visual “conta 
dedos a 2 metros” em olho direito e 
“ausência de percepção luminosa” 
em olho esquerdo. 

Seguiu acompanhamento em uso 
de Bimatoprosta e Maleato de 
Timolol em olho direito, iniciados 
após cirurgia de catarata. Em 
agosto de 2022 sofreu trauma 
ocular com objeto pontiagudo em 

olho direito, apresentando dese-
pitelização linear. Evoluiu com 
neovascularização local, seguido de 
opacificação difusa do estroma cor-
neano a despeito do uso de 
imunossupressores tópicos. Acui-
dade visual com correção após um 
ano de seguimento é de “conta 
dedos em face” em olho direito e 
“ausência de percepção luminosa” 
em olho esquerdo.

A paciente experimentou 
descompensação corneana com 
consequente redução da acuidade 
visual em seu único olho funcional. 
Este caso ilustra a complexidade do 
manejo de pacientes com aniridia, 
que pode estar associada a falência 
limbar como etiologia para 
ceratopatia.
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