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RESUMO

A Anomalia de Peters € uma malformacdo do segmento anterior do olho, secundaria a um
defeito na migracéo das células da crista neural. E caracterizada por opacidade corneana central
e alteracOes no estroma posterior, na membrana de Descemet e no endotélio. O objetivo deste
artigo e ilustrar a Anomalia de Peters tipo I, relatando um caso de uma paciente de 4 anos, assim
como discutir o manejo clinico e cirurgico e as complica¢des da doenca.

Palavras-chave: Anomalia de Peters, malformacao do segmento anterior, opacidade corneana.

ABSTRACT

The Peter’s Anomaly is an anterior segment malformation, secondary to a neural crest migration
defect. It is characterized by central corneal opacity and defects of the posterior estroma,
Descemet Membrane and endothelium. The purpose of this article is to illustrate the type |
Peter’s Anomaly and report a 4-year-old patient’s diagnosis, in addition to discussing the
clinical and surgical management, along with the disease’s complications.

Keywords: Peter’s Anomaly, anterior segment malformation, corneal opacity.

1 INTRODUCAO

A Anomalia de Peters, descrita pela primeira vez pelo aleméo Dr. Alfred Peters, € uma
malformagdo do segmento anterior do olho, secundéria a um defeito na migracéo das celulas
da crista neural. E caracterizada por opacidade corneana central e alteracdes no estroma
posterior, na membrana de Descemet e no endotélio. Em casos graves, pode existir
vascularizagdo no leucoma e projecdo acima do nivel da cornea.l A cornea periférica se
apresenta geralmente com transparéncia, mas pode apresentar algum grau de opacificagdo.?

As alteracbes das diferentes camadas da cdrnea promovem fenoétipos distintos que
podem ser subdivididos em dois tipos. O tipo | é caracterizado por uma opacificacdo central da
cornea e sinéquias iridocorneanas, geralmente provindas do colarete iriano, aderidas a margem
da opacidade corneana. Essas adesGes podem se apresentar como filamentos finos, adesdes
espessas ou sinéquias de tecido arqueado. O tipo Il € uma forma mais grave, associado a
opacidades corneanas mais densas e adesdes do cristalino e da iris nas regides do leucoma.?®

A Anomalia de Peters pode ser uma alteracdo isolada ou estar acompanhada de outras

manifestacdes oculares, como glaucoma, microcornea, microftalmia, hipoplasia da fovea e do
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nervo optico. Quando ha acometimento sistémico, como atraso no desenvolvimento, fenda
labiopalatina ou defeitos cardiacos congénitos, é chamada de Sindrome de Peters-plus.*

A opacidade corneana do tipo | da anomalia de Peters varia de leve a severa, com a
cornea periférica transparente. Pode-se associar também a edema de cornea periférico ou
esclerocornea. Esse tipo se associa a menos anomalias da cavidade vitrea e apresenta
prognostico visual favoravel. No tipo 11, pode ser observado ades&o do cristalino com a cornea,
muitas vezes com catarata associada. Alteracfes da cavidade vitrea e sistémicas sdo mais
comuns nesse tipo.>

A etiologia das opacidades corneanas congénitas € incerta, sendo aventadas causas
infecciosas, genéticas, toxicas e traumaticas, que possam afetar o desenvolvimento da cdmara
anterior, entre a 6° e 16 semana de gestacéo.’

O objetivo deste artigo € ilustrar a Anomalia de Peters tipo | que, apesar de ser a

opacidade corneana congénita mais comum®, é uma doenca rara e de prognostico reservado.

2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 4 anos, nascida a termo e sem complicacBes obstétricas,
apresentou-se para consulta oftalmoldgica eletiva para investigacdo de opacidade corneana
(figura 1). Apresenta historico familiar de catarata congénita e estrabismo em sua mée. Paciente
sem comorbidades sistémicas conhecidas. Ao exame, observou-se nistagmo em ambos os olhos
(AO), opacidade corneana total no olho direito (OD) e em 2 /3 inferiores do olho esquerdo

(OE) com camara anterior (CA) rasa e microcérnea AQO.

Figura 1 - Opacidade corneana

Exames sob narcose revelaram pressao intraocular elevada, aferida por Tonopen, de 50
mmHg no OD e 14 mmHg no OE. A paquimetria foi de 826 um em OD e 855 um em OE. A
ecografia ndo evidenciou alteracdo no segmento posterior de AO. A biomicroscopia
ultrassénica (UBM) revelou uma CA igualmente rasa, com aderéncias iridocorneanas presentes

em pontos da média periferia da cornea. No OD, o tecido iriano obstruida o angulo da CA em
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360°, e areas de maior opacidade coincidiam com as regides da cérnea onde a Descemet ndo
estava formada no OD (figura 2) e no OE (figura 3). Foi aventada a hip6tese de Anomalia de
Peters tipo | com glaucoma secundario e foi indicado iridectomia com proposta de melhorar o
estimulo visual. A paciente aguarda procedimento e esta em acompanhamento nos

departamentos de Glaucoma, de Cornea e de Visdo Subnormal.

Figura 2 - Biomicroscopia ultrassdnica do olho direito

M1: ADERENCIA IRIDOCORNEANA M1: ADERENCIA IRIDOCORNEANA

M2: TECIDO IRIANO FECHA ANGULO DA CA M1: PERIFERIA IRIANA TOTALMENTE ADERIDA A CORNEA

M1: CRISTALINO

DERENCIA IRIDOCORNEANAS
AGAO ANTERIOR DA RIS M1: AUSENCIA DE DESCEMET COM AFILAMENTO DA CORNEA

ANGULO DA CA NAO C O PELA BASE DA IRIS
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3 DISCUSSAO

O manejo clinico dos pacientes com Anomalia de Peters é um grande desafio na
oftalmologia devido a grande chance de desenvolvimento de ambliopia. O tratamento visa
oferecer o melhor estimulo visual possivel para o paciente. Quando ha opacidade corneana leve,
unilateral ou assimétrica, é possivel a utilizagdo de oclusores.® O tratamento definitivo é
cirargico, mas a decisdo de realizar a cirurgia em uma idade jovem depende de multiplos
fatores.’

A deciséo do tipo de intervencao cirdrgica depende da densidade da opacidade corneana,
do estado da cornea, da lente e de outras anormalidades oculares. Quando o leucoma esta
limitado a uma regido com presenca de area de cdrnea periférica clara, a iridectomia é uma
possibilidade terapéutica. Nos casos em que ha opacidade corneana densa, extensa e bilateral,
o transplante penetrante de cornea deve ser considerado. O transplante de cornea em criancas €
uma pratica clinica desafiadora devido a taxa significativa de falha do enxerto. Isso ocorre
devido a vérios fatores, incluindo a maior resposta inflamatoria de pacientes pediatricos,
enxertos com dimensdes inapropriadas, sinéquias anteriores, maior dificuldade técnica do ato
operatorio e dificuldade na realizagdo dos cuidados pds-operatorios.®

O glaucoma ¢é uma das complica¢fes mais comuns e pode decorrer de varias causas,
incluindo alteragdes na drenagem do humor aquoso secundarias as alteragdes estruturais da
camara anterior, uso cronico de corticoides ou pos-transplante. A terapia medicamentosa com
colirios hipotensores e as cirurgias antiglaucomatosas sdo utilizadas para o controle do
glaucoma’. Quando a catarata estd presente e a opacificacdo do cristalino é significativa, a

facectomia é considerada.?

4 CONCLUSAO

O tratamento da Anomalia de Peters visa o estimulo visual do paciente e 0 manejo das
complicacBes associadas, como o glaucoma e a catarata. O diagnostico precoce e
acompanhamento adequado é fundamental para garantir o melhor resultado visual possivel,

possibilitando uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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