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Introducéo: O hipertelorismo e a microftalmia sdo importantes anomalias oculares que podem
causar defeitos no nariz e na fenda palatina, além de diversas alteragbes na camara anterior € no
seguimento posterior do globo ocular. Objetivo: Determinar a prevaléncia de hipertelorismo e
microftalmia em neonatos, entre os casos encontrados. Métodos. Foi realizado um estudo
observacional transversal retrospectivo, através da analise de prontuarios médicos de um hospital
da regido sul do Brasil e do banco de dados do Programa de Monitoramento de Defeitos
Congénitos desse mesmo hospital no periodo de 2008 a 2018. Resultados. Durante o referido
periodo, foram selecionados 20 prontuérios contendo anomalias oculares em neonatos. Do total
de 20 pacientes avaliados, 13 (65) do sexo feminino e 7 (35), do masculino. A idade gestacional
variou de 23 a 40 semanas. Ocorreram 7 casos de hipertelorismo e 5 de microftalmia, sendo que
um dos pacientes continha ambas anomalias. Conclusdo: Ambas doencas representaram um total
de 61,90 de todas as anomalias encontradas no periodo. Dessa forma, percebe-se a necessidade
de exames oftalmoldgicos e pediétricos na deteccdo de condi¢bes que requerem tratamento e
acompanhamento rapido e continuo. O hipertelorismo € uma malformacdo de facil identificacéo
e de importante acometimento funcional de diversos 0ssos e 0rgaos, por isso, a ciéncia da sua
cura cirargica poder ser realizada entre 5 e 8 anos é importante. Ja a microftalmia se apresenta
em 1 bebé a cada 10 mil nascimentos, desencadeado por fatores genéticos e/ou ambientais. Ela é
tratada com conformadores sob medida que vdo sendo trocados de acordo com o
desenvolvimento para prevenir malformacgdes no desenvolvimento da face. Em ambos os casos é
necessario 0 acompanhamento de uma equipe multiprofissional como cirurgifes pléstico e
oftalmol dgicos, além de assisténcia psicol 6gica para que seja garantido o bem-estar do paciente e
dos seus acompanhantes.
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