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Catarata cerúlea: relato de caso
Cerulean cataract: a case report
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RESUMO

A catarata cerúlea é um subtipo raro de catarata congênita, predominantemente associado a um gene 
autossômico dominante, que pode causar baixa acuidade visual em crianças e adolescentes. O objetivo 
é relatar o caso clínico de um paciente com um tipo raro de catarata, para divulgar a sua ocorrência, de 
modo que o seu diagnóstico possa ser feito mais precocemente e o tratamento seja mais eficaz. 25% dos 
casos de catarata cerúlea são de etiologia hereditária e genética. Para o diagnóstico precoce da catarata 
cerúlea congênita, é importante que o recém-nascido seja submetido a um exame ocular adequado (teste 
do reflexo vermelho) ainda no berçário. Atualmente, já foram descritas várias técnicas cirúrgicas para o 
tratamento de cataratas congênitas, considerando os desafios enfrentados durante a cirurgia, uma vez 
que estão sendo operados cristalinos mais moles que o habitual. A ocorrência deste tipo de catarata 
é rara; 25% dos casos são hereditários e não necessitam de tratamento, sendo a observação a melhor 
conduta. No caso em questão, foi recomendado o tratamento cirúrgico para melhorar a acuidade visual 
do paciente e reduzir o risco de ambliopia.

ABSTRACT

Cerulean cataract is a rare subtype of cataract that is primarily caused by an autosomal dominant gene, 
which causes low visual acuity in children and adolescents. Herein, we report a patient with a rare type of 
cataract to raise awareness of its occurrence and allow its prompt diagnosis and more efficient treatment. 
Cerulean cataract is a rare form of congenital cataract; of them 25% are of hereditary and genetic etiology. 
Neonates should undergo a proper eye test (red reflex examination) while at the nursery for an early 
congenital cerulean cataract diagnosis. Presently, several surgical techniques have been described for 
congenital cataract treatment, considering the challenges faced during the intraoperative period, as it 
deals with crystallins that are softer than usual. Cerulean cataract has rare occurrence, with 25% being 
hereditary and needing no treatment, making observation the best course of action. Surgical treatment 
was recommended in this case to improve the patient’s visual acuity and reduce the risks of amblyopia.

INTRODUÇÃO

A catarata cerúlea é um subtipo raro de catara-
ta que pode causar baixa acuidade visual em crian-
ças e adolescentes1. Geralmente, os pacientes são 
assintomáticos na primeira infância, pois a baixa 
acuidade visual não é significativa antes dos dois 

anos de idade1-4. No entanto, à medida que a própria 
criança e o cristalino evoluem, as opacidades podem 
aumentar e causar a perda do reflexo vermelho e a 
diminuição da visão em ambos os olhos. Esta é a 
razão pela qual os pais costumam procurar assistên-
cia oftalmológica.
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O objetivo é relatar o caso clínico de um paciente 
com um tipo raro de catarata, para divulgar a sua ocor-
rência, de modo que o seu diagnóstico possa ser feito 
mais precocemente e o tratamento seja mais eficaz.

O exame oftalmológico do -paciente foi docu-
mentado através do seu registro médico e de exames 
complementares, incluindo o exame sob cicloplegia, 
a biomicroscopia do segmento anterior, a retinografia 
e a ecografia ocular.

RELATO DO CASO

J.B.R., 9 anos, sexo masculino, natural do Rio de 
Janeiro, compareceu a uma consulta com queixa de 
perda progressiva da acuidade visual em ambos os 
olhos. Foi relatada uma história familiar de catarata 
congênita (a mãe e um tio). A acuidade visual cor-
rigida era de 20/50 no olho direito e 20/80 no olho 
esquerdo, e o potencial de acuidade visual em pinhole 
era de 20/30 em ambos os olhos. A biomicroscopia 
do segmento anterior mostrou opacidades azuladas, 
pontilhadas e dispersas nas regiões nucleares adul-
tas, fetais e embrionárias do cristalino em ambos os 
olhos, conforme a Figura 1. Foi efetuada uma tomo-
grafia de coerência óptica (OCT) da câmara anterior 
(Figura 2), que não revelou qualquer anomalia.

DISCUSSÃO

Alguns genes foram correlacionados a esta con-
dição por vários investigadores, como a deleção no 
nucleotídeo 12 associado ao gene βB12 do cristalino 
e a ativação de um pseudogene do γ-cristalino, mas 
de todos os genes pesquisados em animais, apenas o 
CRYBB2 estava altamente expresso no cristalino de 
adultos5. Com o advento das técnicas de facoemulsi-
ficação, as partículas mais duras, que antes não po-
diam ser aspiradas, já podem ser facilmente quebra-
das pelos dispositivos usados nessas técnicas. Entre 
as complicações mais comuns está a opacificação da 
cápsula posterior.

A ocorrência deste tipo de catarata é rara; 25% dos 
casos são hereditários e não necessitam de tratamento, 
sendo a observação a melhor conduta. No caso em 
questão, foi recomendado o tratamento cirúrgico para 
melhorar a acuidade visual do paciente e reduzir o 
risco de ambliopia.

Figura 1. Biomicroscopia do segmento anterior, demonstrando opa-
cidades branco-azuladas na região do cristalino.

Figura 2. Tomografia de coerência óptica da câmara anterior, de-
monstrando o cristalino e suas opacidades centrais.
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