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APRENDENDO POR IMAGENS

Paciente com síndrome de Morning Glory
Patient with Morning Glory syndrome
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Paciente de 6 anos trazida para atendimento oftalmo-
lógico por desvio ocular (esotropia) somente em olho 
direito há 3 anos. Melhor acuidade visual corrigida de 
vultos no olho direito e 20/20 no esquerdo. Pelo méto-
do de Krimsky, apresentava esotropia de 15 dioptrias 
prismáticas em olho direito. Não havia alterações na 
biomicroscopia de ambos olhos e a fundoscopia apre-
sentava-se normal no olho esquerdo. No olho direito, 
observou-se disco óptico de tamanho aumentado, re-
coberto por tecido glial, vasos da retina retificados e 
com distribuição radial. Para confirmar o diagnóstico, 
realizamos ecografia, que demonstrou defeito na escle-
ra posterior típico da síndrome de Morning Glory, que 
consiste em aumento da escavação do disco óptico e da 
retina peripapilar (Figuras 1 e 2).

A síndrome de Morning Glory é uma rara anoma-
lia congênita esporádica, normalmente unilateral.(1,2) 
Os casos bilaterais são ainda mais raros e podem ser 
hereditários.(2) Descrita por Kindler, em 1970, que lhe 
deu esse nome devido à semelhança com uma flor de-
nominada Morning Glory. Caracteriza-se por um disco 
óptico de tamanho aumentado com bordas mal defini-
das e envoltas por anel pigmentado, escavação profun-
da, presença de tecido glial ocupando o disco óptico 
e disposição radial da vascularização retiniana.(3) Há 
aumento do risco de descolamento seroso de retina e, 
nos primeiros meses/anos de vida, pode ser causa de 
leucocória. 

Essa síndrome pode se associar a estrabismo, cata-
rata, nistagmo, coloboma de cristalino e drusa de nervo 

Figura 1. Nervo óptico no fundo de olho Figura 2. Ultrassonografia confirmando o diagnóstico
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óptico,(4,5) assim como anomalias do sistema nervoso 
central, endócrinas, renais e respiratórias. É rara em 
negros e duas vezes mais comum em mulheres, sem 
um padrão familiar de malformações associado.(6) A 
acuidade visual nem sempre é alterada, podendo estar 
normal ou comprometida de forma variável. Podem 
surgir complicações, como descolamento seroso de re
tina (30% dos casos) e, mais raramente, neovascula
rização de coroide. Raramente se associa à neurofi-
bromatose tipo 2.(3)

O coloboma de disco óptico, que é um diagnóstico 
diferencial, manifesta-se como uma escavação, normal-
mente na parte inferior, sem a presença do tecido glial 
típica da síndrome de Morning Glory.(7)
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