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EDITORIAL

Antifragilidade consiste em uma caracteristica pela qual as adversidades nio sao superadas pela
reacdo, mas pela aceitagio. Nesse caso, aceitar ndo significa permanecer resignado perante um
problema, mas entender o contexto em torno de um imprevisto e aprender e melhorar com isso.

Antifragilidade é a palavra que define o IV Congresso Académico de Oftalmologia. Enfrentamos o
ano de 2020, marcado pela assoladora pandemia pelo COVID-19, com foco, determinagio e trabalho
em equipe. J4 tinhamos, antes da quarentena, um evento preparado, com espago fisico reservado para
400 pessoas. Hoje, nosso evento ¢ o maior congresso académico de Oftalmologia do Mundo, com
1604 inscritos, presentes em todos os Estados Brasileiros e trés Paises da América Latina.

Nada disso seria possivel sem o trabalho das muitas maos responsdveis pelo sucesso do evento.
O primeiro agradecimento ¢é para o nosso Professor Orientador, Dr. Fibio Nishimura Kanadani, o
qual é um grande exemplo para todos nés e tornou possivel a realizacio deste evento. Agradecemos
também a Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, aos 44 académicos membros da Comissao
Organizadora, as 7 Ligas parceiras, aos nossos patrocinadores, 3 Associagio Brasileira de Ligas
Académicas de Oftalmologia e a Sociedade Mineira de Oftalmologia.

Nossa missao é preencher a lacuna de conhecimento de Oftalmologia na graduagiao em Medicina
e criar uma comunidade de académicos interessados na drea, a nivel internacional, potencializando
talentos e criando conexées entre pessoas.

Para o ano de 2021, esperamos fazer ainda mais. Tendo nossa missio em vista, buscaremos expandir
a nossa comunidade e fornecer uma experiéncia cada vez mais excelente para nossos ouvintes.

Aguardamos a todos em 2021,

Daniel Bodour e Mauro Gobira
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Relato de caso

"Piggyback": uma alternativa de sucesso para caso desafiador de adaptagio

de lentes de contato

Carolina Serpa Braga'*; Frederico de Miranda Cordeiro'; Mariela Grossi Donato'; Matheus de Souza Ramos?;
Gabriel Felipe Gonzaga Silveira3; Alice Martins da Costa Souza'*“; Rodrigo Fernandes Godinho!*

RESUMO

As distrofias corneanas sao alteragoes bilaterais e geneticamente determinadas, sem associagio com
quadros inflamatdrios, doencas oculares ¢/ou sistémicas prévias. A distrofia estromal macular ¢
caracterizada por opacidades superficiais esbranquicadas, irregulares que se iniciam na regiao central
na primeira década de vida e, gradualmente, se estendem para regido posterior e periferia, tornando-se
difusas, com auséncia de dreas claras entre elas. As opacidades levam a reducio importante da visdo.
O objetivo deste trabalho ¢ relatar o sucesso de uma adaptacio de lentes de contato pelo sistema
piggyback, que usa concomitantemente uma lente gelatinosa e uma lente de contato rigida gis
permedvel (LCRGP), em um caso desafiador de reabilitacio visual de jovem com baixa de acuidade
visual secunddria a distrofia corneana possivelmente do tipo macular que jd havia sido submetida a
ceratectomia fototerapéutica e transplante de cérnea sem recuperagio visual satisfatoria. O sistema
piggyback, frente a0 quadro clinico de superficie corneana irregular e episédios de erosées frequentes,
foi uma alternativa de sucesso para reabilitagio visual, pois possibilitou a uniio da capacidade de
corregio visual da LCRGP com o conforto e protegio propiciadas pela lente gelatinosa.

ABSTRACT

Corneal dystrophies are bilateral and genetically determined changes, with no association with previous

inflammatory conditions, eye and / or systemic diseases. Macular stromal dystrophy is characterized by

whitish, irregular surface opacities that appear firstly around the central region during the first decade of life
and gradually extend. to the posterior and peripheral regions, becoming diffuse, with no clear areas between

them. These opacities lead to a significant reduction in vision. The objective of this paper is to report the
success of a contact lens adaptation with the piggyback system, which simultaneously uses a gelatinous lens

and a rigid gas permeable contact lens (RGPCL). It was a challenging case of visual rehabilitation of a young
patient with low visual acuity secondary to corneal dystrophy that had already undergone phototherapeutic
keratectomy and corneal transplantation without satisfactory visual recovery. The piggyback system, in face of
an irregular corneal surface and recurrent episodes of erosion, was a successful alternative for visual recovery,

as it combined the visual correction capacity of the RGPCL with the comfort and protection provided by the
gelatinous lens.

Keywords: Contact Lenses; Corneal Dystrophies, Hereditary; Contact Lenses, Hydrophilic
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INTRODUCAO,

As distrofias corneanas podem ser classificadas como um
grupo de alteracbes bilaterais e geneticamente determinadas,
sem associagio com quadros inflamatérios, doencas oculares e/
ou sistémicas prévias. Podem ser divididas em 3 grupos com base
na localizacdo anatémica predominante das alteragoes: distrofias
corneanas anteriores (epitélio, membrana de Bowman e estroma
superficial), estromais e posteriores (membrana de Descemet e
endotélio). Caracterizam-se por opacidades corneanas de formas
varidveis, erosoes epiteliais recorrentes, fotofobia, dor ocular e
afetam a acuidade visual em diferentes graus. !

A distrofia macular ou Groenow tipo II ¢ a mais rara das
distrofias estromais e possui heranca autossdmica recessiva
envolvendo o gene CHSTG. Ela ¢ caracterizada por opacidades
superficiais esbranquicadas, irregulares que se iniciam na regido
central na primeira década de vida e gradualmente, se estendem
para regido posterior e periferia, tornando-se difusas, com auséncia
de dreas clara entre elas. O estroma posterior, a membrana de
Descemet ¢ o endotélio também podem ser envolvidos. As
opacidades levam a reducio importante da visdo, geralmente
entre 10 e 30 anos de idade. Na histopatologia nota-se acimulo
de glicosaminoglicanos intra e extracelular no estroma da cérnea,
membrana de Descemet e endotélio. Além disso, a regido central
da cérnea se torna afinada devido & compactagio das fibras de
coldgeno. Os mucopolissacarideos sio corados pelo Alcian Blue e
Ferro Coloidal.'>3

Dentre as opgoes terapéuticas, as lentes de contato, sio
possibilidades vidveis no caso de distrofias corneanas que cursam
com reducio da acuidade visual, mas as erosdes recorrentes
podem tornar o processo de adaptacio mais complicado. O
sistema piggyback, também chamado de adaptagio a cavaleiro,
foi introduzido no ano de 1970 por Baldone e Clark, e consiste
na colocagio de uma lente macia gelatinosa, geralmente uma
lente descartdvel de silicone hidrogel, sob uma lente rigida, de alta
permeabilidade ao oxigénio (DK)% Essa combina¢io tem como
funcio aliviar o desconforto, melhorar o posicionamento e auxiliar
a estabilidade da lente rigida, além de proteger a cérnea em caso
de erosoes por toque excessivo da LCRGP sobre a cérnea. Sendo
assim, permite ao paciente uma melhor qualidade visual aliada ao
maior conforto ocular. >

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o sucesso do sistema
piggyback em um caso desafiador de adaptagio de lente de contato
em paciente jovem com distrofia corneana de provdvel subtipo
macular.

DESCRICAO DO CASO,

Paciente feminina, 28 anos, higida, com queixa de baixa
acuidade visual (AV) em ambos os olhos (AO) e relatos de dor
ocular recorrente associada a fotofobia e hiperemia. Informa
opacidade corneana bilateral desde os 6 meses de idade. Realizou
ceratoplastia lamelar anterior (ALK) no olho direito (OD) em 2010
e ceratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) no olho esquerdo
(OE) em 2012, na qual evoluiu com a sindrome de Urrets-Zavalia.
Apés ambos os procedimentos, considera que a melhora visual
ocorreu, mas foi transitéria. Nega uso de éculos e refere pequena
experiéncia com lentes de contato, mas sem boa adaptagio ou
melhora visual significativa. Apresenta histéria familiar de baixa
AV (irmio), mas desconhece detalhes.

Ao exame oftalmoldgico apresentou: AV sem corregao (AVSC)

20/70 no OD e 20/200 no OE; AV com pinhole (AVPH) 20/40

no OD e 20/80 no OE e AV com refracio de 20/60 (-1,00
-2,00 x 80°) no OD e 20/200 (+3,00 -3,00 x 155°) no OE. A
biomicroscopia: opacidade corneana superficial, pupila 3.5mm,
enxerto lamelar anterior com bom aspecto, cristalino transparente
no OD e opacidade corneana superficial, pupila midridtica fixa
7.5mm e cristalino transparente no OE; fundoscopia sem alteragoes
e pressdo intraocular: 18 no OD e 14 mmHg no OE. Paquimetria

656 no OD e 572 no OE.

Inicialmente, foi realizada uma ceratectomia fototerapéutica
(PTK) com ablagio transepitelial de 100 micra no OE (Figura 1).
Houve melhora da AV no OE, com AVSC de 20/125 ¢ AVPH
de 20/60 com evidéncia a biomicroscopia de 4rea central corneana
mais clara do que observado anteriormente.

Apos a melhora com a PTXK, foi realizado o teste de lente. Este
foi iniciado com LCRGP multicurvas, modelo Rose K2 e Rose K2
IC, ambas da empresa Mediphacos. Entretanto, elas se mostraram
instdveis e descentradas, com pontos de toque sobre a cornea e
subsequente aumento do desconforto. O teste foi entio continuado
com os modelos de lente esclerais (Esclera) e corneoesclerais (Rose
K2 XL), também da empresa Mediphacos, mas estas apresentaram
entrada de bolhas na borda inferior, devido a uma possivel
toricidade escleral. Posteriormente, em novo teste, em outro
servigo, foi feita adaptagio com o uso da lente asférica corneana
Cléber Godinho (CG - Mediphacos), curva base 44.00 D no OD
¢ 43.00 D no OE, em que foi observado uma boa centralizacao da
lente com troca lacrimal e boa AV, 20/30 AO. Nesse momento, a
paciente foi orientada a usar a lente por 1 semana, sendo que no
altimo dia, antes do retorno, deveria dormir com a mesma.

Figura 1: Topografia de cérnea de ambos os olhos. E possivel avaliar
irregularidade corneana em ambos os olhos. No olho esquerdo,
observa-se um aplanamento central assimétrico, resultado apés a
ceratectomia fototerapéutica (PTK).
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Fonte: acervo dos autores

Figura 2: A e B - Biomicroscopia do olho direito mostrando opacidade corneana superficial, enxerto lamelar anterior com bom aspecto,
presenca de cisto central e auséncia de lesoes coraveis a fluoresceina. C - Biomicroscopia do olho esquerdo revelando presenca de hiperemia
ocular leve,opacidade corneana superficial e pupila midridtica fixa 7.5mm. D - Olho esquerdo com 4rea de erosao temporal superior corada
pela fluoresceina.

Fonte: acervo dOS autores

Figura 3: Adaptacao, no olho direito (A) e no olho esquerdo (B), do sistema piggyback no qual uma lente gelatinosa foi colocada sob uma

LCRGP modelo CG (Mediphacos).

o

Fonte: acervo dOS autores

No retorno, queixou-se de dor, fotofobia e embagamento visual. A biomicroscopia o OD apresentava cisto central, cérnea sem 4reas
coradas pela fluoresceina, com auséncia de hiperemia ocular e no OE hiperemia conjuntival leve com drea de erosio temporal superior corada
pela fluoresceina (Figura 2). Prescrito Regencel e lubrificante ocular para AO, orientado oclusio ocular noturna e colocada lente gelatinosa
hidrofilica no OE. Apés 10 dias, apresentou melhora dos sintomas, AVSC 20/60 no OD e 20/200 no OE e biomicroscopia do OD com
pequenas puntatas temporais superiores e no OE ponto tnico cordvel.

Apds tratamento da superficie ocular, foi optado pelo teste de lente com o sistema piggyback, no qual foi observado um bom padrio
com a utilizagio da LCRGP modelo CG 44.0 D no OD e 43.5 D no OE, ambas com poder de -2,50 dioptrias, sobre lentes de contato
gelatinosas (Figura 3) e AV final de 20/25 AO. Paciente segue em acompanhamento regular, realiza a troca das lentes gelatinosas a cada 10
dias e estd muito satisfeita com a AV.

DISCUSSAO,

Os pacientes com distrofia macular que apresentam pouco ou nenhum sintoma geralmente nio necessitam de tratamento especifico, sendo
acompanhados com exames oftalmolégicos periédicos. No caso de erosdes corneanas recorrentes, colirios lubrificantes, pomadas, antibiéticos
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"Piggyback": uma alternativa de sucesso para caso desafiador de adaptacio de lentes de contato

e lentes de contato especiais podem ser usados. Em casos leves com
opacidades superficiais, a ceratectomia fototerapéutica (PTK) com
o uso do excimer laser pode ser usado para remocio de algumas
anormalidades no tecido corneano superficial. Porém, no caso das
distrofias com alteragio importante da regularidade e transparéncia
corneana em camadas mais internas, os pacientes normalmente
necessitam do transplante de cérnea. Na maioria das vezes, uma
ceratoplastia penetrante, devido a redugio visual severa por volta da
terceira década de vida se faz necessdria. A recorréncia da distrofia
macular na cérnea doadora ¢é rara, mas pode ocorrer apés alguns

anos, assim como no caso relatado. 1,3,%,7

Desse modo, apesar da melhora visual relatada pela nossa
paciente apés a realizacdo dos transplantes de cdrnea, a recidiva
das opacidades corneanas, o quadro de erosoes frequentes e a
irregularidade corneana nio permitiam qualidade visual satisfatéria,
sendo necessdrio nova abordagem para a reabilitacio visual. Diante
de tal desafio, foi optado pela adaptagio de lentes e o sistema
piggyback apresentou-se como uma alternativa eficaz para garantir
boa visao e adaptacao com conforto pela paciente.

O sistema piggyback normalmente ¢ indicado em pacientes que
apresentam intolerdncia ou desconforto & LCRGP, instabilidade
destas, ou presenca de toque frequente da LCRGP sobre a cdrnea.
Esse sistema permite aos pacientes maior conforto, mas suas
desvantagens sio uma maior dificuldade de manejo devido ao uso
simultineo de duas lentes e a presenca de uma barreira dupla nos
olhos, com maior risco de hipéxia e complicagées que levam ao edema
corneano. No entanto, essas complicag()es podem ser minimizadas
escolhendo os pardmetros apropriados (permeabilidade de oxigénio
e design asférico disponivel) e permitindo que ambas as lentes
tenham alguma mobilidade durante o piscar. 8°

CONCLUSAO

Por ser um tratamento descrito hd 50 anos? o sistema piggyback

por muitas vezes é esquecido durante as adaptagdes de lentes de
contato. No entanto, em casos semelhantes ao da paciente, em que
hd presenca de cérnea com superficie irregular e quadro de erosdes
frequentes, tal adaptagio possibilitou a unido da capacidade de
corregio visual da LCRGP com o conforto e protegio propiciadas
pela lente gelatinosa.

Apesar dos riscos atribuidos ao uso de duas lentes no sistema
piggyback, a indicacio individualizada do modelo, o treinamento,
as orientagoes adequadas ao paciente, o acompanhamento
oftalmoldgico frequente e a troca regular, tornam esse sistema uma
alternativa vidvel, interessante e confortdvel para reabilitagao visual
em casos desafiadores como o descrito.
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RESUMO

A distrofia macular anular concéntrica benigna (DMACB) ¢ uma doenca incomum, cuja principal
caracteristica ¢ a presenca simétrica e bilateral da maculopatia em bull’s eye. Apesar de geralmente
apresentar boa acuidade visual, pode apresentar variagoes na apresentacio clinica. Trata-se do relato de
caso de uma paciente de 51 anos, com queixa de baixa da acuidade visual progressiva bilateral. Exame
oftalmoldgico releva maculopatia em bull’s eye, porém sem histdria de uso prévio de medicages tdpicas
¢/ou sistémicas, sem antecedentes familiares e doencas oftalmolégicas. Exames complementares, como
angiografia fluorescente, tomografia de coeréncia dptica e autofluorescéncia auxiliam no diagnéstico
de DMACB. Diante de maculopatias em bull’s eye, importantes diagndsticos diferenciais devem ser
levados em consideragdo, como distrofia de cones, uso de cloroquina e seus derivados, buraco macular
cronico e doenca de Stargardt.

Palavras-chave: Degeneracio Macular. Angiofluoresceinografia. Diagnéstico Diferencial. Relatos de

Caso.

ABSTRACT

Benign concentric annular macular dystrophy (BCAMD) is an uncommon disease of which the main feature
is the symmetrical and bilateral bull’s eye maculopathy. Despite its usual progression with good visual acuity
(VA), there might be some variation on its clinical presentation. The following case report is about a 51 ye-
ar-old female patient who reported progressive and bilateral loss in her VA. Ophthalmological exam revealed
bull’s eye maculopathy without history of using topical or systemic medications and also no family history. It
is important to emphasize the importance of complementary exams, such as fluorescein angiography, optical
coherence tomography and autofluorescence, which may help the diagnosis of BMACD. In cases of bull’s eye
maculopathy, the differential diagnosis plays an essential role, as cone dystrophy, chloroquine intoxication,
chronic macular hole and Stargardt's disease must be ruled out.

Keywords: Geagraphic Atrophy. Fluorescein Angiography. Differential Diagnosis. Case Reports.
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INTRODUCAO,

A distrofia macular anular concéntrica benigna (DMACB),
descrita pela primeira vez em 1974 por August F. Deutman, é um
quadro raro hereditdrio de padrio autossémico dominante. Como
o préprio nome sugere, a DMACB normalmente se desenvolve
sem acometimento significativo da acuidade visual (AV), o que,
somado ao seu cardter raro, torna ainda mais dificil a estimativa de
sua prevaléncia na populagio. Entretanto, alguns casos apresentam
redugio significativa da AV, além de alteracio da visio cromdtica
no eixo tritan, manifestagdes que ocorrem, geralmente, na vida
adulta.’?

Alguns estudos indicam que mutagdes no gene IMPG-1, no
cromossomo 6, estio relacionadas a doenca. E descrita, também,
uma possivel correlagio entre a localizagio dessa mutacio e o
prognoéstico da doenga.?

O achado caracteristico da DMACB ¢ a maculopatia em bull’s
eye, em que se percebe uma lesio em formato de anel ao redor
da mécula. Assim, o seu diagndstico diferencial envolve toxicidade
pelo uso regular de cloroquina e hidroxicloroquina, distrofia de
cones, buraco macular cronico e doenga de Stargarde.>*

O objetivo deste artigo é apresentar um caso de doenga macular
anular concéntrica benigna e, diante dos exames complementares
e apresentagio clinica, discutir e apresentar os diagndsticos
diferenciais das maculopatias em bul/’s eye.

RELATO DE CASO,

Paciente do sexo feminino, 51 anos, apresenta queixa de
baixa AV progressiva em ambos os olhos (AO), com inicio hd
02 anos. Refere que ndo apresenta histérico prévio de doengas
oftalmoldgicas, tratamentos oculares, comorbidades sistémicas
ou uso de qualquer medicagio tdpica, oral ou parenteral. Nega
qualquer altera¢do oftalmoldgica na familia.

Ao exame, apresenta AV corrigida de 20/50-3 e 20/50+2 no
olho direito e esquerdo, respectivamente. A biomicroscopia nota-se
catarata nuclear inicial em AO. Pressao intraocular de 15 mmHg
em AO. A fundoscopia observa-se brilho macular reduzido, com
4rea atréfica anular circunscrita  regiao da févea, simétrica em AO
(Figura 1).

Figura 1: Fundoscopia evidenciando brilho macular reduzido e
4rea atréfica anular circunscrita a regido em AO, caracterizando o
achado em bull’s eye.

Fonte: acervo dOS autores

Apés o exame clinico e diante do sinal da maculopatia em bull’s
eye, foram levantadas as hipSteses diagndsticas que contemplassem
tal alteracdo. Assim, exames complementares foram solicitados para
a elucidagio diagndstica.

Realizado, angiofluoresceinografia  (AFG) que
evidenciou drea hiperfluorescente macular por defeito em janela
simétrica em AO (Figura 2). A autofluorescéncia demonstrou
hipoautofluorescéncia central com halo hiperfluorescente em AO
(Figura 3). A tomografia de coeréncia éptica (OCT) revelou atrofia
da retina externa perifoveal, com descontinuidade da zona elipsdide

em AO (Figura 4).

entao,

Figura 2: Angiofluoresceinografia evidenciando drea hiperfluores-
cente macular por defeito em janela simétrica em AO.

Fonte: acervo dos autores
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Figura 3: Autofluorescéncia demonstrando hipoautofluorescéncia
central com discreto halo hiperfluorescente em AO.

Fonte: acervo dos autores

Figura 4: OCT indicando significativa atrofia de retina externa
perifoveal, com descontinuidade da zona elipséide em AO.

Fonte: acervo dos autores

também solicitados

eletrorretinograma. No entanto, a paciente nio teve acesso a tais

Foram eletro-oculograma e

€xames.

Diante da apresentacio clinica e dos exames complementares,
aventou-se a hipétese diagndstica de DMACB, sendo uma
das maculopatias em bulls eye. Optou-se, portanto, por

acompanhamento clinico semestral e orientagio quanto 2
possibilidade de transmissao hereditdria de tal condigio.

DISCUSSAO,

A DMACSB consiste em uma distrofia retiniana de manifestagao
clinica varidvel, geralmente de curso benigno, mas podendo haver
reducio da AV e discromatopsia, principalmente em casos de
degeneragio macular mais generalizada com maior acometimento

dos fotorreceptores.>>’

O achado em bull’s eye requer o diagndstico diferencial com
toxicidade por cloroquina e seus derivados, distrofia de cones e a
doenga de Stargardt. As distrofias de cones consistem num grupo de
disturbios hereditdrios que podem se manifestar com AV reduzida,
discromatopsias graves, nistagmo e fotofobia.¢

Devido a4 semelhanga na apresentagio clinica dessas
condigoes, caracterizada pela maculopatia em bull’s eye, os exames
complementares sdo fundamentais paraa diferenciagio da DMACB.
A AFG permite a visualizagio do contraste na drea de rarefacio do
EPR, que se evidencia pela formagio de um anel hiperfluorescente
a0 redor da févea em AO4 O defeito em janela com aspecto
pontilhado coalescente também pode ser visualizado na doenca de
Stargardt na AFG. No entanto, diferentemente da DMACB, essa
condigdo apresenta o caracteristico siléncio coroidiano, além das
lesdes amareladas (“flecks”) ao nivel do EPR.7%?

O exame de autofluorescéncia permite analisar a fisiologia
do EPR por meio do mapeamento topogrifico do actimulo de
lipofuscina. No caso da DMACB, tal mapa pode evidenciar um
4rea de baixa atividade celular, traduzida por hipoautofluorescéncia
central com discreto halo hiperfluorescente. Na distrofia de
cones, pode-se encontrar alteragio similar, enquanto que, na
doenca de Stargardt, a autofluorescéncia, em geral, apresenta
lesdes hipoautofluorescentes, correspondendo a drea macular, nem
sempre acompanhada de halo hiperfluorescente. Na presenca de
“flecks”, ¢ possivel avaliar dreas de hiper e hipoautofluorescéncias
puntiformes ao redor da regiio foveal.?

Apesar da OCT ser pouco usado para o diagndstico de
DMACB devido a baixa especificidade, o achado de significativa
atrofia da retina externa perifoveal com descontinuidade da zona
elipséide em AO contribui para auxiliar no diagnéstico da paciente.
Trata-se de um exame que pouco contribui para a diferenciagio das
maculopatias em bull’s eye.4

O eletrorretinograma (ERG) de campo amplo avalia a atividade
elétrica da retina em resposta a um estimulo luminoso. Apesar de
nio ter sido utilizado no presente relato, o ERG poderia ser util
no diagnéstico diferencial com as distrofias de cone, condicao que
apresenta redu¢ao da amplitude e atraso na resposta do campo total.
Na DMACB, espera-se um ERG de campo total sem alteracoes
e, sendo assim, o ERG multifocal estaria melhor indicado nessa
condigao.*

Assim, a anamnese, a histéria familiar, os exames
complementares ¢ a investigacio genética de pacientes que
apresentam maculopatia em bull’s eye sio fundamentais para uma
completa defini¢iao diagndstica. Tal diferenciagdo é importante
para o acompanhamento e orientagio dos pacientes, uma vez que,
apesar das semelhancas clinicas, o curso natural e progndstico das

doengas sio diferentes entre si.>*’
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RESUMO

Introdugio: A necrose retiniana aguda é uma forma rara de retinite necrotizante infecciosa que acomete
individuos independente do sexo ou da idade. E caracterizada por panuveite aguda, com periarterite
retiniana, progredindo para retinite necrotizante difusa e, eventualmente, para descolamento de retina.
Este trabalho objetiva relatar um caso de necrose retiniana aguda, com acometimento unilateral e
ctiologia presumivel por herpesvirus. Descri¢io do caso: Homem de 67 anos, queixando dor ocular e
baixa acuidade visual no olho direito, com 15 dias de evolugdo. Apresentava reducio da acuidade visual,
uveite anterior e posterior, com lesdes sugestivas de necrose retiniana aguda. Foi investigado para HIV,
tuberculose, sifilis, toxoplasmose e herpesvirus. Apresentou IgM e IgG positivo para citomegalovirus
e apenas IgG positivo para virus herpes simples. Apesar do IgM positivo para CMYV, foi optado por
manter o tratamento com o Aciclovir, devido a forte suspeita etiolégica de herpes simples. O paciente
evoluiu com boa resposta ao tratamento, apresentando melhora clinica e visual. Discussao: Os agentes
causadores de necrose retiniana aguda mais comuns sao os virus herpes simples e varicela zdster, porém
outros virus da familia devem ser investigados. O diagndstico ¢ clinico, na maioria dos casos, mas a
confirmagio etiolégica pode ser realizada. A anilise de fatores clinicos e epidemioldgicos, associada a
classificacdo da uveite e & observagio dos achados oftalmoldgicos sao um bom guia para a defini¢io
etioldgica e para a melhor conducio do caso. Os exames complementares devem ser solicitados
criteriosamente, tendo os resultados relacionados com a clinica, antes da tomada de decisio.
Palavras-chave: Uveite. Sindrome de Necrose Retiniana Aguda. Herpesviridae.

ABSTRACT

Introduction: Acute retinal necrosis is a rare form of infectious necrotizing retinitis that affects individuals
regardless of sex or age. It is characterized by an acute panuveitis, with associated retinal periarteritis,

progressing to a diffuse necrotizing retinitis and, eventually, to retinal detachment. This study aims to report
a case of acute retinal necrosis, with unilateral involvement and presumed etiology by herpesvirus. Case
description: A 67-year-old man, complaining of eye pain and low visual acuity in his right eye, with 15
days of evolution. He had reduced visual acuity, anterior and posterior uveitis, with lesions suggestive of
acute retinal necrosis. The patient was tested for HIV, tuberculosis, syphilis, toxoplasmosis and herpesvirus.

He presented positive IgM and IgG for cytomegalovirus and positive IgG for herpes simplex virus, only.

Despite the positive Igh] for CMYV, the treatment with Acyclovir was sustained due to the strong etiological
suspicion of herpes simplex. The patient evolved with good response to treatment, progressing with clinical
and visual improvement. Discussion: Acute retinal necrosis cases due to infection are frequently related to

herpes simplex and varicella zoster viruses, but other viruses of the same family should be investigated. The
diagnosis is clinical, in most cases, but etiological confirmation can be performed. The analysis of clinical and
epidemiological factors, associated with the according classification of the onset uveitis and the observation

of ophthalmological findings is a solid based thread for the etiological definition and for better management
of the case. Complementary exams must be carefully requested, and the results must be associated with the
clinical presentation before the medical conduct is chosen.

Keywords: Uveitis. Retinal Necrosis Syndrome, Acute. Herpesviridae.
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INTRODUCAO,

A necrose retiniana aguda (NRA) ¢ uma forma rara de retinite necrotizante infecciosa que acomete tanto individuos imunossuprimidos,
como também individuos imunocompetentes, independente do sexo ou da idade."? Possui incidéncia de 0,50-0,63 por milhao por ano,
correspondendo a 1,3% das uveites.> O quadro é caracterizado por uma panuveite aguda, com periarterite retiniana, progredindo para
retinite necrotizante difusa e, eventualmente, para descolamento de retina regmatogénico (DRR)."?

A principal etiologia sdo os virus da familia herpesviridae, sendo o virus herpes simples (HSV) o mais comum em jovens e o virus varicela
zéster (VVZ) o mais comum em idosos. O prognostico ¢ reservado, dada a possibilidade de eventos isquémicos retinianos, de acometimento
do nervo 6ptico e de DRR, com mais da metade dos acometidos mantendo visao de 0,10. A gravidade do quadro torna o diagnéstico clinico
e etioldgico essencial, possibilitando o estabelecimento de tratamento assertivo e precoce.!

Este trabalho objetiva relatar um caso de NRA, com acometimento unilateral e etiologia presumivel por herpesvirus, ressaltando fatores
clinicos e epidemioldgicos essenciais para o diagnéstico e para o tratamento.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino de 67 anos, com histéria pregressa de criptococose pulmonar (2015), em tratamento para granulomatose
linfomatéide com prednisona 20 mg/dia, sem outras comorbidades, com passado de toxoplasmose ocular tratada no olho esquerdo (OE) e de
facoemulsificagio com implante de lente intraocular (LIO) em ambos os olhos (AO). Compareceu com queixa de dor ocular e baixa acuidade
visual, com 15 dias de evolugio, no olho direito (OD). Apresentava acuidade visual com corre¢io de 0.32 (-0.50 DE -0.75 x 15 DC) no
OD ¢ 0.05 (-0.75 DE) no OE. A biomicroscopia evidenciava conjuntiva calma, cornea transparente com precipitados cerdticos, reacao de
cAmara anterior (2/4+), midriase paralitica e LIO t6pica no OD e auséncia de alteragoes no OE. A fundoscopia (Figura 1) mostrou vitreite,
escavacdo fisiolégica, presenca de lesoes esbranquicadas de aspecto exsudativo em regido temporal préximas a arcada temporal superior, 4reas
de exsudacao e de hemorragias intra retinianas maculares e temporais & mdcula no OD; e vitreo claro, escavacao fisioldgica e lesio sugestiva
de cicatriz de coriorretinite temporal 4 févea no OE, sem sinais de atividade. A pressdo intraocular era 28 mmHg no OD e 15 mmHg no OE.

Figura 1: Fundoscopia OD antes do tratamento (acima) e fundoscopia OE (abaixo).

Fonte: Instituto Vizibelli

O exame de angiografia (Figura 2) evidenciou lesio compativel com coriorretinite, mostrando exsudacio difusa temporal, com
auséncia de dreas importantes de isquemia ou de neovasos e presenca de edema macular leve no OD e lesio sugestiva de coriorretinite de



16

RMVC,

Necrose retiniana aguda de etiologia presumivel por herpesvirus

aspecto cicatricial no OE. As provdveis etiologias aventadas foram
tuberculose ocular, sifilis ocular, toxoplasmose atipica e necrose
retiniana aguda por herpesvirus, sendo a ultima a principal. O
tratamento escolhido foi o Aciclovir intravenoso (10 mg/Kg de
8/8h), durante 14 dias, seguido por administracdo via oral (800 mg,
5 vezes ao dia), por 12 semanas. Também, foi prescrito prednisona
oral (20 mg/dia), tropicamida tépica de 8/8h e maxidex tépico de
3/3h, em desmame.

Figura 2: Angiografia OD antes do tratamento

Fonte: Instituto Vizibelli

Durante a internagio, o paciente apresentou IgG positivo e
IgM negativo para toxoplasmose, VDRL e FTA-ABS negativos,
sorologia para HIV negativa e propedéutica para tuberculose
negativa. O exame de IgG foi positivo para citomegalovirus (CMV)
e para HSV e de IgM positivo apenas para CMV. Apesar do IgM
positivo, foi optado por manter o tratamento com o Aciclovir,
devido a forte suspeita clinica de infec¢io por HSV. O exame para
VVZ nio estava disponivel. O paciente evoluiu com boa resposta

ao tratamento, com melhora clinica (Figura 3) e acuidade visual

final 0.50.

Figura 3: Fundoscopia OD apds o tratamento

Fonte: Instituto Vizibelli

DISCUSSAO,

A NRA pode ocorrer isoladamente ou associada as infecgoes
virais extra oculares, como a infeccdo cutinea e a encefalite por
HSV.! A duracio média dos sintomas ¢ de 15 dias. Em geral, o
quadro ocular tem inicio unilateral, com borramento visual e
floaters, devido a vitreite, podendo cursar com dor, como no caso
relatado.!?

Os critérios diagnésticos definidos pela Sociedade Americana
de Uveites incluem a presenca de uveite anterior e de vitreite
proeminentes; a presenca de infiltrados periféricos (caracterizados
por lesées branco amareladas profundas com bordas bem definidas e
com possiveis hemorragias associadas), a progressao circunferencial
acometendo tardiamente o pélo posterior; a vasculite retiniana
oclusiva e a rdpida progressio na auséncia de tratamento. As
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lesdes agudas tendem a se resolver apés 6 a 12 semanas, deixando
uma lesdo necrética com bordas hiperpigmentadas, nos locais de
infiltrado.!

Os agentes mais comuns sio o HSV e o VVZ, porém outros
virus da familia devem ser investigados. O diagnéstico de NAR ¢
clinico, na maioria dos casos, mas a confirmacao etioldgica pode ser
realizada.# Os testes de anticorpos no soro e nos fluidos oculares,
a cultura viral, a bi6psia retiniana e a imunocitoquimica, sdo tteis,
mas o uso ¢ dificultado por baixa sensibilidade ou especificidade,
disponibilidade limitada ou risco excessivo.> A reagio em cadeia
da polimerase (PCR), para pesquisa viral ou anticorpos antivirais,
pode ser feita apds paracentese da cAmara anterior para obter humor
aquoso ou apds bidpsia do vitreo.# A PCR quantitativa em tempo
real (qQPCR) detecta o 4cido desoxirribonucléico viral e estima com
precisio o nimero de cépias do genoma viral em fluidos oculares.
Em relagio s taxas de deteccdo de virus patogénicos, o teste
mostrou taxas positivas de 79-100% para HSV ou VVZ em casos
de suspeita NRA.>

Em relacio aos agentes da familia herpesviridae, sabe-se que o
HSV tipo 1 (HSV-1) e tipo 2 (HSV-2) sdo integrantes da subfamilia
Alphaberpesvirinae, conhecidos pela alta capacidade de estabelecer
laténcia nos ganglios sensoriais. O contato préximo ¢ a principal
via de transmissio e a infecgdo, geralmente, ¢ assintomdtica. A
soroprevaléncia chega a 90% na populacio adulta e a recorréncia
de infecgao ¢ alta. O HSV-1 ¢ mais relacionado a lesoes orofaciais
e encefalite. O HVS-2 ¢ mais associado a lesdes genitais, meningite
asséptica e infec¢Ges graves em neonatos.S

A infec¢io pelo HSV ¢ a causa mais comum de cegueira
por problemas na cérnea, nos paises desenvolvidos. Existem
controvérsias quanto a existéncia do HSV ocular na auséncia de
ceratite. Na maior parte dos pacientes, a ceratite ¢ a uveite anterior
sdo causadas por hipersensibilidade as particulas virais na Gvea.” Os
quadros corneanos incluem a ulceracio dendritica ou geogréfica
associada a uveite anterior, a ceratite disforme associada a uveite
anterior e a uveite anterior dissociada de ceratite. No dltimo caso,
hd possibilidade de ceratite prévia que nio deixou lesdes aparentes.!
O HSV pode cursar com acometimento posterior provocando
NRA, principalmente em paciente jovens. O diagndstico de
acometimento por HSV foi o principal devido as caracteristicas
clinicas de lesao observada e, principalmente, devido a boa resposta
ao tratamento com o Aciclovir.

O VVZ provoca varicela, geralmente em criangas, ficando
latente nos ginglios sensoriais, com possibilidade de provocar
herpes zoster, no adulto. Ele pode provocar uveite anterior
granulomatosa de severidade variada, associada a hipoestesia
corneana ¢ a hipertensio ocular. Também, pode provocar NRA,
principalmente em individuos idosos.! A histéria pregressa é uma
pega chave no diagnéstico e o paciente nio apresentava relato do
infecgio por VVZ.

J4 o CMV ¢ um herpesvirus, com apresentacio varidvel, que
vai de assintomitica até quadro agudo semelhante & mononucleose.
Também ¢é capaz de persistir em estado latente e reativar posterior-
mente. Acomete principalmente criangas, de forma congénita, peri-
natal e horizontal. No adulto, a forma mais comum de transmissio
é o contato intimo, com soroconversio assintomdtica de regra em
imunocompetentes. Entretanto, sintomas na forma de mononucle-
ose, podem ocorrer. A laténcia é incomum em adultos.?

O portador de CMV pode apresentar uveite anterior cronica
ou recorrente e endotelite, associada a hipertensao ocular.! Estudos
atuais indicam que o CMV causa inflamagio ocular cronica em
imunocompetentes, sem fisiopatologia clara. Indicando-o como

agente etioldgico de mais 30% dos casos de uveite anterior
hipertensiva, assim como de outras sindromes, como a Posner-
Schlossman e o Fuchs.?

A retinite por CMV ¢ mais prevalente em imunocomprome-
tidos, considerada infecgao oportunista comum em pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, com forte associagao
com baixa contagem de linfécitos TCD4+.! Geralmente, inicia-se
na periferia, com um ou dois infiltrados esbranquigados e densos,
associados a hemorragias em chama de vela. Evoluem para manchas
amareladas granulares, que representam dreas de necrose e de ede-
ma. O processo tem avanco lento pelo curso das veias retinianas,
até ocupar toda a superficie, levando a atrofia completa da retina,
e, ocasionalmente, envolvimento do nervo éptico. Alguns pacientes
chegam a desenvolver DRR ou descolamento exsudativo da reti-
na.'® O paciente nao apresentava imunossupressao, apesar do uso
de corticoterapia sistémica, e mostrou boa resposta ao tratamento
com Aciclovir, afastando o diagnéstico etiolégico de CMV, mesmo
com exames positivos.

Outras etiologias nio virais devem sempre ser levadas em
consideragio nos quadros de uveites infecciosas, no Brasil, como:
a tuberculose ocular, a sifilis ocular e a toxoplasmose ocular.? Os
diagnésticos foram afastados pela avaliagio clinica e laboratorial e
pela boa resposta ao tratamento antiviral.

O tratamento da NRA objetiva acelerar a resolugio das lesoes e
reduzir o risco de envolvimento do segundo olho.! O acometimento
bilateral ocorre em até 70% dos casos nio tratados e em cerca de
30% dos casos, em geral. O acometimento do olho contralateral
tende a ocorrer alguns meses apds o quadro inicial - semanas e anos
- com inflamac¢ao mais branda, menores taxas de DRR e melhores
desfechos visuais.2

E preconizado o uso de Aciclovir intravenoso (10 mg/Kg -
8/8h), durante 10 a 14 dias, seguido por administragio via oral
(800 mg, 5 vezes ao dia), por 6 a 12 semanas. O tratamento
oral pode ser feito com valaciclovir ou famciclovir, apresentando
desfechos similares.!

O Aciclovir ¢ o antiviral modelo no tratamento dos herpesvirus,
com ativagdo inicial pela enzima timidina quinase, induzida por
virus. Possui atividade alta para HSV e 10 vezes menor para VVZ.
E moderada para o virus Epstein Barr, que tem baixa atividade da
enzima timidina-quinase, ¢ baixa para o CMV, que nio possui
timidina-quinase e a polimerase do DNA ¢ pouco inibida."!

Ele ¢ o antiviral mais prescrito, considerado escolha nas infec-
¢oes por HSV, devido a maior seletividade de ago, baixa toxici-
dade e boa eficdcia. Estd disponivel para uso clinico e demonstrou
seguranca e eficicia notdveis contra infecgoes leves a graves causadas
por HSV e VZV, inclusive em imunocomprometidos. A droga re-
duz o tempo de cicatrizagio das lesdes herpéticas e a duracio da
dor, em imunocomprometidos.'

Nos casos de CMV, a prevengio e o tratamento sio feitos com
ganciclovir e valganciclovir, unidos ao uso off-label de foscarnet,
em alguns casos. O Cidofovir tem atividade contra 0 CMV, mas a
sua toxicidade renal impede o seu uso na prética clinica.’® Mesmo
com IgM positivo para CMV, foi optado pelo tratamento com
Aciclovir, pela forte suspeita clinica de HSV e pela boa resposta ao
tratamento inicial com a droga.

O uso de antiviral intravitreo, como o ganciclovir e o foscarnet,
pode melhorar o prognéstico. J4 o uso de corticoterapia sistémica,
24 horas apds o inicio do antiviral, ¢ indicado em casos severos.!

7

O prognéstico da doenga ¢é ruim, principalmente, se
envolvimento do nervo dptico ou se ocorréncia de DRR. A
literatura mostra taxas de DRR entre 20 ¢ 73%), provavelmente por
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diferencas nos critérios e nas defini¢cées dos estudos. Em geral, essa
complicacio ocorre um a dois meses apds o inicio dos sintomas,
quando as 4reas de necrose retiniana facilitam a formagio de
roturas e quando ocorre uma possivel contragio do corpo vitreo
e formagio de membranas.? A vitrectomia é comumente indicada
como tratamento.! Ela, também, pode ser feita para aliviar a
tragdo vitreorretiniana e prevenir o DRR, com beneficio incerto.
A retinopexia a laser ao redor de 4reas necrdticas, para induzir a
cicatrizacio das bordas, também, é controversa. Trabalhos recentes
sugerem o abandono da técnica.?

Acompanhando este caso concluimos que a avaliacio clinica
criteriosa é fundamental na conducio de casos de uveite. A andlise
de fatores clinicos e epidemiolégicos, associada a classificacio da
uveite ¢ A observacio dos achados oftalmolégicos é um bom guia
para a definicdo etioldgica da doenga e melhor condugio do caso.
Os exames complementares devem ser solicitados e aplicados de
maneira criteriosa, tendo os resultados sempre relacionados com a
clinica, antes da tomada de decisao.!
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RESUMO

A Coroidopatia Hipertensiva ¢ uma complicacao vascular rara, eventualmente associada  pré-eclamp-
sia, que pode levar a perda visual, se a doenca base nio for corretamente manejada. No presente tra-
balho objetiva-se descrever um caso raro de paciente com heterozigose para gene da protrombina, que
apresentou pré-eclaimpsia e descolamento prematuro de placenta durante a gravidez, além de hemorra-
gia intraparto, e evoluiu com coroidopatia hipertensiva com remissio completa.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Trombofilia. Protrombina. Coréide.

ABSTRACT

Hypertensive choroidopathy is a rare vascular complication, eventually associated with pre-eclampsia, which
can lead to visual loss if the underlying disease is not properly managed. This study aims to describe a rare case
of a patient with heterozygosity for the prothrombin gene, who had preeclampsia and placental abruption
during pregnancy, in addition to intrapartum hemorrhage, and evolved with hypertensive choroidopathy
with complete remission.

Keywords: Pre eclampsia. Thrombophilia. Prothrombin. Choroid.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica grave pode causar danos significativos a multiplos érgios, inclusive aos olhos. Complicagdes oculares,
como retinopatia, neuropatia dptica e coroidopatia, sdo encontradas. Destas, a retinopatia hipertensiva é a mais frequente, j4 a coroidopatia
¢ muito menos comum.!

A coroidopatia hipertensiva estd relacionada, principalmente, a quadros de insuficiéncia renal, feocromocitoma, hipertensio essencial
maligna e toxemia gravidica.? Neste tltimo quadro, inclui-se a pré-eclimpsia, uma emergéncia clinica e obstétrica caracterizada por
proteindria e hipertensio arterial sistémica apds 20 semanas de gestagao.> Quando associada a trombofilia, a pré-eclimpsia pode ser agravada,
segundo alguns estudos.*”

Os principais sinais e sintomas da coroidopatia hipertensiva sio baixa de acuidade visual (BAV) stbita, descolamento seroso da retina,
manchas de Elschnig e estrias de Siegrist.? A perda visual pode ocorrer caso a doenga de base nio for tratada.8 Em relagio aos exames de
imagem utilizados para o diagndstico e acompanhamento, destacam-se a tomografia de coeréncia éptica (OCT) e a angiografia fluoresceinica
(AF).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso raro de coroidopatia hipertensiva em uma paciente gestante com trombofilia,
decorrente a um quadro pré-eclampsia grave. O acompanhamento oftalmolégico foi realizado até a completa resolugio do quadro e ilustrado

por meio de imagens de OCT e AF.

DESCRICAO DO CASO,

Puérpera, 22 anos, primipara e sem comorbidades, encaminhada ao servico de oftalmologia com queixa de BAV de inicio subito,
pouco antes do parto. Na 342 semana de gestacio, a paciente foi diagnosticada com pré-eclampsia, apresentando pressdo arterial sistémica
de 160x110 mmHg e descolamento prematuro de placenta (concomitante ao inicio da BAV), sendo submetida a cesariana de urgéncia.
No peroperatério, intercorreu com hemorragia importante, sendo realizada transfusio sanguinea, e com decesso fetal. Ao final da cirurgia,
evoluiu com insuficiéncia renal aguda.

Ao exame oftalmoldgico, realizado dois dias apés o parto, apresentou, no olho direito (OD), acuidade visual com corre¢io (AVCC) de
0,40 e pressao intraocular (PIO) de 09 mmHg e, no olho esquerdo (OE), AVCC de 0,28 e PIO de 11 mmHg. Em ambos os olhos (AO),
auséncia de alteragbes & biomicroscopia e, a fundoscopia, foram evidenciados vitreos transparentes, escavagoes fisioldgicas e reflexo foveal
reduzido. A AF de AO, notou-se mé perfusio coroideana sugestiva de coroidopatia hipertensiva aguda. (Figuras 1A ¢ 1B). A OCT, realizada
15 dias apds o parto, evidenciou descolamento seroso foveal no OD (Figura 2) e atenuagio importante dos fotorreceptores foveais no OE
(Figura 3), sem descolamento seroso no momento da realizacio do exame.

Figura 1: Angiofluoresceinografia (A- Olho Direito; B - Olho Esquerdo)

Fonte: acervo dos autores

Figura 2: Tomografia de coeréncia 6ptica do olho direito

Fonte: acervo dOS autores
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Figura 3: Tomografia de coeréncia éptica do olho esquerdo

Fonte: acervo dos autores

Realizada pesquisa para trombofilia, que evidenciou mutagio do gene da protrombina, que confere risco aumentado de trombose. Apds

quatro meses de acompanhamento oftalmoldgico, sem uso de medicagoes, a paciente apresentou melhora importante da acuidade visual
(20/20 AO). As OCTs seriadas realizadas mostraram resolugio completa do quadro.

DISCUSSAO

A Coroidopatia Hipertensiva, tipicamente, decorre de eventos
hipertensivos malignos, como a pré-eclimpsia, especialmente
quando a pressdo diastdlica atinge valores maiores que 120 mmHg.8
Ocorre mais frequentemente em individuos jovens, cujos os vasos
sanguineos sdo mais flexiveis e nio escleréticos, como no caso da
paciente em questao.”

Os vasos da cordide sio afetados mais severamente pela
hipertensio arterial sistémica aguda do que a vasculatura retiniana.
Dentre as razoes para esse fato, destacam-se o curso curto e a
auséncia de muitas ramificagoes das artérias coroideanas, que
chegam A coriocapilar em angulo reto. Ainda, o tonus vascular da
coréide ¢ regulado principalmente pelo sistema nervoso simpdtico,
diferentemente dos vasos da retina que apresentam mecanismos
auto-regulatdrios.®

A hipertensio sistémica aguda pode levar & extensa constric¢ao
da vasculatura coroideana e a isquemia, causando necrose focal da
cordide e do epitélio pigmentar da retina (EPR). Como resultado
da ndo perfusio, podem surgir lesdes amareladas em regiées do EPR
sobrejacentes a oclusoes da coriocapilar, denominadas manchas de
Elschnig.® Com o tempo, tornam-se hiperpigmentadas e cercadas
por margens de hipopigmentagio. Configuragoes lincares de
aparéncia semelhante a essas manchas, conhecidas como estrias de
Siegrist, podem surgir seguindo o curso das artérias da coréide.'

Além disso, a isquemia pode resultar em disfuncio da barreira
hematorretiniana, que permite o acimulo de liquido subretiniano
e surgimento do descolamento seroso.'” No caso descrito, o
descolamento foi resolvido apés a normalizagao da pressio arterial
sistémica e recuperagao da vasculatura da cordide.

Na coroidopatia hipertensiva, a AF mostra hipoperfusio
de cordide focal nas fases iniciais. J4 a OCT, é um exame nio
invasivo capaz de detectar alteragdes estruturais nas camadas da
retina e da coréide. Na paciente em questio, a AF revelou md
perfusdo coroidiana em AO, além de descolamento seroso no OD
e atenuacio dos fotorreceptores no OE & OCT, corroborando para
o diagndstico. Cabe ressaltar que, provavelmente, o OE pode ter
apresentado também um descolamento seroso, o qual jd estava em
estdgio final de reabsor¢io, pois a OCT foi realizada 15 dias ap6s
o inicio do quadro.

H4 muita controvérsia acerca da relevincia que a mutagio no

gene da protrombina pode ter no desenvolvimento e agravamento
da pré-eclampsia. Alguns estudos encontraram um risco aumentado
de pré-eclampsia em geral e de pré-eclimpsia grave em pacientes
com a mutagio do gene da protrombina.*” Essa mutagio pode ter
contribuido para o agravamento do quadro da paciente em questio.

O progndstico de coroidoretinopatias secunddrias a pré-
eclampsia é favordvel. Estudos revelam que a espessura subfoveal
da cordide, apesar de se mostrar significativamente mais fina em
gestantes com pré-eclampsia, em comparacio com mulheres gravidas
sauddveis, ndo revela diferenca estatisticamente significativa neste
grupos durante o perfodo pés-parto.'’ Fato que reflete a melhora
considerdvel do quadro oftalmolégico da paciente apds o parto.

As doengas de base envolvendo a coroidopatia hipertensiva,
como a pré-eclampsia, devem ser diagnosticadas e tratadas
precocemente. Assim, em grande parte dos casos, o progndstico
visual serd favordvel, como no caso da paciente em questao. Ainda
s40 necessdrios mais estudos para esclarecimento do real papel
da mutagio do gene da protrombina na fisiopatologia da pré-
eclimpsia, e se essa mutagdo estaria associada a um agravamento
dos casos.
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INTRODUCAQ,

A tuberculose ¢é uma doenga sistémica, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. O principal foco de agdo do patégeno é
o pulmio, porém h4 possibilidade de acometimento extrapulmonar.
Nio frequente, em 1 a 2% dos casos, a bactéria pode atingir os
olhos, seja por via hematogénica ou por infeccio direta. A lesao
ocular ocorre majoritariamente pela inflamagao gerada em resposta
imune exacerbada, diferente da lesao pulmonar, que ¢ causada pela
acio direta do microorganismo.!

A manifestagio ocular da tuberculose é ampla, sendo a sua
principal forma de acometimento através das uveites. No entanto,
pode se manifestar como endoftalmite, tuberculoma, alteragées em
coréide e retina, entre outros. O fato da sua apresentagao clinica ser
pouco especifica, associado a dificuldade da visualizacio de bacilos
na andlise direta da lesao, torna o seu diagnéstico desafiador."?

Nio existem até o momento, exames clinicos ou laboratoriais
definitivos para a doenga, apesar de alguns exames nortearem o
pensamento clinico do médico, tais como bidpsia da lesio ocular,
exame bacterioldgico, radiografia de torax, prova tuberculinica
(PPD), dentre outros. O mais utilizado, principalmente em paises
endémicos, como o Brasil, ¢ a presuncio através dos sinais e
sintomas oftalmoldgicos, associado a uma histdria prévia ou exames
positivos de tuberculose.?

O Brasil estd entre os 22 paises mais atingidos pela tuberculose,
de acordo com a Organizagio Mundial de Satde. A dificuldade
diagndstica e o contexto de endemia reforcam a importincia do
conhecimento sobre a doenca. As lesées geradas pela doenga podem
evoluir, se ndo tratadas, para uma amaurose stbita e definitiva, que
impacta de forma intensa tanto a satde do individuo quanto a
satde publica nacional.3

Considerando a raridade da tuberculose extrapulmonar
ocular na atualidade, o objetivo deste artigo ¢é relatar o caso de um
paciente com os achados cldssicos da doenga. Além disso, mostrard
a dificuldade diagnéstica da patologia e as medidas farmacoldgicas e
propedéuticas adotadas em cada momento, até o diagnéstico final.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, procurou atendimento
oftalmoldgico queixando-se de baixa acuidade visual no olho
esquerdo (OE), de inicio subito e piora progressiva hd 3 dias, sem
outros sintomas oculares ou sistémicos. Nega histérico de traumas,
uso de medicagoes, doencas oculares ou sistémicas, contato com
animais e internagoes.

Ao exame oftalmoldgico, apresentava: melhor acuidade visual
(AV) de 20/20 no olho direito (OD) e conta dedos (CD) a 2m
no OE. Biomicroscopia sem achados significativos no OD e com
precipitados cerdticos granulomatosos inferiores e reagio de cimara
anterior (1/4+) no OE. A fundoscopia revelava no OD: vitreo claro,
disco normocorado, retina aplicada com uma lesio perimacular
focal, localizada temporal superior, sugestiva de coroidite (Figura
1A). No OE foi visto: celularidade vitrea (1+/4+), edema de papila,
hemorragia peripapilar, descolamento seroso de retina atingindo
polo posterior e dois pontos focais de coroidite nasal superior
(Figura 1B). A pressio intraocular era de 20 mmHg em ambos os
olhos (AO). A angiofluoresceinografia apresentou hipofluorescéncia
por bloqueio em regiao da lesao temporal superior a direita (Figura
2A); Hiperfluorescéncia de disco e macular difusa por vazamento &
esquerda (Figura 2B). Foi realizada Ecografia B, com evidéncia de
massas subrretinianas no OE.

Figura 1 — Retinografia (A - Olho Direito; B - Olho Esquerdo)

Fonte: acervo dOS autores

Figura 2 — Angiofluoresceinografia (A - Olho direito; B - Olho
esquerdo)
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Fonte: acervo dOS autores

Apés exame, foi aventada a hipétese de coroidite a esclarecer,
sendo as etiologias sugeridas: retinocoroidite herpética, sarcoidose,
linfoma, metastase ocular, tuberculose ocular e HIV. Foi realizada a
internagao da paciente para propedéutica (Tabela 1), e iniciado uso
de Aciclovir endovenoso (EV), corticdide e tropicamida tépicos.
A prova tuberculinica (PPD) foi solicitada, porém nio havia sido
realizada devido 2 indisponibilidade do teste no momento, e foi

entdo agendada para data posterior.

Tabela 1- Exames e valores de referéncia

BXAMES  [\CONTRADO  REFERENCIA
PCR 9,1 mg/dL <0,5 mg/dL
VHS 37 mm/h 0-15 mm/h
Hemoglobina 14,9 g/dl 14 -17 g/dl
Global de leucécitos 91000 células/mcl 45,00 -11000

células/mcl
Plaquetas 332.000 mcl 15000?;1350000
Bilirrubina 0,3 mg/dl/dia 0,3 — 1,2 mg/dl/dia
TGO 12 U/L 0-35U/L
TGP 27 U/L 0-35 U/L
Fosfatase Alcalina 88 U/L 36- 150 U/L
Creatinina 0,51 mg/dl 0,7 - 1,3 mg/dl

25
RNI 1.09 1-1,3
PTT 31 segundos 25 -35 segundos
Ureia 33 mg/dl 8 - 20 mg/dl
VDRL Nio Reagente Nio Reagente
Fra-ABS Nao Reagente Nao Reagente
Cailcio sérico 1,22 mg/dl 9 -10,5 mg/dl
Calcio urindrio 17,2 mg/24 horas <300 mg/24 horas

Fonte: American Board of Internal Medicine: ABIM Laboratory
Test Reference Ranges — Jan 2018.

No sétimo dia de internacdo, apresentou reducio da AV para
20/50 no OD, mantendo AV prévia no OE. Ao exame, houve
aumento da lesio de coroidite temporal superior, atingindo a

maécula do OD.

Diante da piora clinica e laboratorial, associada a nao resposta
a0 uso da terapéutica vigente, optou-se pelo inicio de tratamento
empirico com esquema RIPE (Rifampicina + Isoniazida +
Pirazinamida + Etambutol), baseado no diagnéstico presumido de
tuberculose ocular, com manutengio das demais medicagoes.

Nos 8 dias seguintes do uso do esquema medicamentoso para
tuberculose ocular, houve estabiliza¢io da AV no OD, com AV de
20/100 ¢ CD a 2m no OE. Ao exame fundoscépico era possivel ver
a estabilidade da lesao de coroidite, sem sinais de expansdo. O PPD
foi realizado e apresentou-se nao reativo. Foi feita a suspensdo do
Aciclovir EV, e manutencdo do esquema RIPE para tratamento de
tuberculose ocular. Considerando a estabilidade geral alcangada, a
paciente recebeu alta hospitalar com manuten¢io do tratamento
para tuberculose a nivel ambulatorial.

Em acompanhamento posterior, houve melhora progressiva da
AV no olho direito e cicatrizagio completa das lesoes de coroidite
em AO. Foi realizado tratamento completo do esquema RIPE para
tuberculose, de acordo com o periodo preconizado pelo Ministério
da Satide. Em seu dltimo exame registrado, apresentava AV de
20/25 no OD e CD a2m no OE. A campimetria computadorizada
mostrou perda importante de sensibilidade coincidente com as
regioes de coroidite em AO, com destaque para a grave perda em
regido foveal no OE (Figura 3 e 4). A fundoscopia evidenciou
auséncia de vitreite (AO); disco normocorado, atrofia perimacular,
temporal superior, correspondendo a lesio previa (OD) e disco
pélido, 4rea de atrofia em torno do disco éptico e na mdcula (OE).
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Figura 3 — Campimetria de Olho Direito
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Figura 4 — Campimetria de Olho Esquerdo
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DISCUSSAO

A tuberculose ocular pode acometer em tese todos os segmentos
oculares, sendo, dessa forma, um importante diagndstico diferencial
de védrios acometimentos oftalmolégicos. A uveite posterior é a
apresentagio mais comum da tuberculose ocular. Os padroes
comuns incluem lesdes solitdrias, lesdes multiplas, lesao coroidal
miliar e coroidite multifocal.

Conforme ilustrado no caso, o acometimento ocular pode se
manifestar com ou sem a presenca de doenga sistémica e, de certa
forma, apresenta-se inespecificamente como baixa acuidade visual.
A reacio tecidual descrita como coroidite temporal superior com
extensdo para regido foveolar estd relacionada a invasio bacilar
ou 2 reacdo de hipersensibilidade tipo IV. Acrescenta-se que a
gravidade da lesio ocular influenciou nas condutas tomadas, como
a internagdo precoce e as medidas terapéuticas instituidas.

Devido a importincia de um diagnéstico preciso, devem ser
excluidos os diagndsticos diferenciais. O exame histopatoldgico
direto é uma ferramenta ttil, mas possui baixa sensibilidade, uma vez
que as culturas, ocasionalmente, sio inconclusivas. Considerando
o caso apresentado, o diagnéstico foi presumido, pois o esquema
RIPE obteve controle da doenga retiniana.$

Para excluir os outros diagndsticos, foram solicitados sorologia
para infecgoes sexualmente transmissiveis, fungio renal e hepdtica,
PPD, mamografia, tomografia computadorizada de térax e cranio,
ressondncia magnética de encéfalo, avaliagio liquérica. Apesar da
necessidade de ampliar a propedéutica, ¢ fundamental a exclusio
de outros fatores que possam estar relacionados diretamente ou
indiretamente com a coroidite do presente caso.

As técnicas moleculares e bioquimicas ja foram muito utilizadas,
como a realizagio de cadeia da polimerase dos fluidos intra oculares,
porém, da mesma forma, possuem baixa sensibilidade para o
diagndstico. Acredita-se que o teste de liberagao de interferon-gama
(IGRA) tem melhor sensibilidade e especificidade do que os outros
testes, embora nenhum teste possa dar o diagndstico definitivo.

O tratamento da tuberculose ocular ¢ semelhante ao da
tuberculose pulmonar. Em geral, consiste na associagao de quatro
medicagbes: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol
(RIPE), por dois meses. Na segunda fase, utiliza-se rifampicina
e isoniazida, por quatro meses. Se houver refratariedade ao
tratamento, deve-se considerar multirresisténcia, dessa forma, as
acoes em conjunto de oftalmologistas com especialistas em doengas
infecciosas ¢ fundamental.*”

O uso de glicocorticdides nio possui um fundamento
estabelecido e deve ser usado de forma criteriosa. Todavia, existe
a possibilidade da acdo antiinflamatéria reduzir a progressio de
danos retinianos. Entretanto, é de suma importincia o uso em
terapia combinada com o esquema RIPE, devido a possibilidade de
reativagio da tuberculose latente no olho ou em outras estruturas
devido a imunossupressio, se utilizado em altas doses. Outro
fenémeno que deve ser considerado é o efeito da rifampicina como
indutor da enzima metabolizadora de esteroides hepdticos, que
reduz o efeito terapéutico dos esterdides sistémicos.**

No presente caso, a utilizacdo do esquema RIPE foi orientada
conforme as recomendacoes do Ministério da Satde, de forma
ambulatorial, devido a estabilizagio das lesées bilateralmente. O
acompanhamento préximo do paciente com reavaliagoes frequentes
¢ de suma relevancia, visando a detecgao de novos sintomas visuais
ou dos efeitos colaterais as medicagoes. Dessa maneira, houve
melhora progressiva da acuidade visual no OD e cicatrizacio
completa das lesées de coroidite em AO.

Deve-se ressaltar a possibilidade de acometimento em qualquer
compartimento do globo ocular, com inicio precoce do esquema
RIPE, possibilitando melhores desfechos visuais. A resposta
adequada 2 terapéutica, refor¢a a concordincia com o diagndstico
presumido de tuberculose intraocular, como no caso apresentado.

Os oftalmologistas sempre devem estar em contato com
médicos infectologistas, que possam auxiliar no manejo das
medicagoes, devido ao risco elevado dos efeitos colaterais do
etambutol e da rifampicina, além dos glicocorticéides sistémicos,
caso sejam utilizados.

Por fim, mais estudos sao necessdrios para esclarecer métodos
mais eficientes e acurados para firmar o diagndstico e estabelecer
um tratamento direcionado para casos especificos de acometimento
ocular.

REFERENCIAS

1.  Trad S, Saadoun D, Errera MH, Abad S, Bielefeld P,
Terrada C, et al. [Ocular tuberculosis]. Rev Med Interne.
2018 Sep;39(9):755-764.

2. Koubaa M, Smaoui F, Gargouri S, Ben Ayed H, Rekik K,
Abid I, ez al. [Ocular tuberculosis: A case series]. Rev Med
Interne. 2018 May;39(5):326-331.

3. Camara SN, Barbosa Junior JB, Barbosa KCR. Anterior
uveitis as a manifestation of ocular tuberculosis. Rev Bras

Oftalmol. 2019; 78(3):195-8.

4. Neuhouser AJ, Sallam A. Ocular Tuberculosis. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020.

5. Varma D, Anand S, Reddy AR, Das A, Watson JP, Currie
DG, et al. Tuberculosis: an under-diagnosed actiological
agent in uveitis with an effective treatment. Eye (Lond).

2006 Sep;20(9):1068-73.
6. Gupta A, Bansal R, Gupta V, Sharma A, Bambery P. Ocular

signs predictive of tubercular uveitis. Am J Ophthalmol.

2010 Apr; 149(4):562-70.
7. Koller K, Ricci LH, Lindoso JAL, Lindoso AABP, Muccioli

C. Aspectos clinicos e tratamento de pacientes com
tuberculose ocular presumida em centro de referéncia de So

Paulo, Brasil. Rev Bras Oftalmol. 2019; 78 (6): 384-8.

8. Souissi S, David T, Beral L. Steroid treatment in ocular
tuberculosis: A double-edged sword? ] Fr Ophtalmol. 2017
Feb;40(2):126-132.



Relato de caso

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Penfigéide de membranas mucosas oculares: relato de caso

Ocular Mucous membrane pemphigoid: case report

Bernardo Franco de Carvalho Tom Back!, Bruno de Barros Massote?, Carolina Miranda Hannas?,

1. Centro Oftalmoldgico
de Minas Gerais. Belo
Horizonte - MG, Brasil

2. Faculdade Ciéncias
M¢édicas de Minas Gerais,
Medicina. Belo Horizonte -

MG, Brasil
3. Instituto de Olhos

Ciéncias Médicas de Minas
Gerais. Belo Horizonte -

MG, Brasil

4. Santa Casa de
Misericérdia de Belo
Horizonte, Oftalmologia.
Belo Horizonte - MG, Brasil.

Instituicao:

Centro Oftalmolégico
de Minas Gerais. Belo
Horizonte - MG, Brasil

Autor correspondente:
Laura Fontoura Castro

Carvalho
Email:
laurafontourac@gmail.com

Isabella Cristina Tristao Pinto?, Laura Fontoura Castro Carvalho?,
Maria Isabel Passos Simées Dias Sampaio Tom Back?, Pedro Rezende Henriques*

RESUMO

O penfigdide de membranas mucosas é uma doenga autoimune, sistémica, rara, caracterizada pela
producio de anticorpos contra antigenos localizados na pele e nas mucosas. Esta patologia gera um
processo inflamatério crénico recidivante e cicatrizagio aberrante, apresentando diagnéstico dificil nos
estdgios iniciais da doenca. Entre outras caracteristicas, pode-se manifestar como uma conjuntivite
cronica e recorrente, o que dificulta e retarda o inicio do tratamento. Quanto mais precoce seu
diagndstico e inicio da intervengio, melhor é o progndstico visual do paciente. O presente trabalho
visa relatar um caso de penfigdide de membranas mucosas descrevendo seus principais sinais e sintomas
e suas diferentes formas de apresentagio, facilitando seu diagnéstico precoce e correta terapéutica. O
oftalmologista desempenha um papel fundamental na evolucio da doenga, por ser, frequentemente,
um dos primeiros médicos a ser procurado por esses pacientes.

Palavras-chave: Penfigoide Mucomembranoso Benigno. Biépsia. Dapsona.

ABSTRACT

Mucous membrane pemphigoid is a rare, systemic autoimmune disease characterized by the production of
antigens against adapted antigens on the skin and mucous membranes. This pathology generates a chronic
recurrent inflammatory process and aberrant scarring, the diagnosis difficult in the early stages of the disease.

Among other characteristics, it can manifest as a chronic and recurrent conjunctivitis, the difficulty and
delays the beginning of treatment. The earlier the diagnosis and the beginning of the intervention, the better
the patient's visual prognosis. The present work aims to report a case of mucous membrane pemphigoid,

describing its main signs and symptoms and its different forms of presentation, facilitating its early diagnosis
and correct correction. The ophthalmologist plays a fundamental role in the evolution of the disease, as he is
often one of the first doctors to be sought out by these patients.

Keywords: Pemphigoid, Benign Mucous Membrane. Biopsy. Dapsone.

Rev Med Minas Gerais 2020;30 (Supl 6): S29-S32 29
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INTRODUCAO,

O Penfigoide de Membranas Mucosas (MMP), anteriormente denominado penfigéide cicatricial (PC), corresponde a um
grupo de doengas autoimunes bolhosas subepiteliais que afetam principalmente membranas mucosas. E caracterizado pela
deposicao linear de imunoglobulinas IgG, IgA e C3 na membrana basal epitelial, gerando um processo inflamatério cronico
recidivante e cicatrizagio aberrante nesses locais."? Atinge pacientes com idade média de 65 anos e tem uma preponderancia
leve, mas definitiva, para mulheres a uma taxa de 3:1.%4

O MMP pode-se manifestar como doencas orais, oculares, cutineas, genitais, nasofaringeas e esofaringeas.! Aproxima-
damente 80% dos pacientes com MMP tém envolvimento ocular, caracterizado por uma conjuntivite cicatrizante cronica,
encurtamento progressivo dos férnices conjuntivais, simbléfaro, entrépio cicatricial e triqufase. A doenga ativa, associada a
disfuncio das glindulas meibomianas e & obstrucao do ducto lacrimal, pode conduzir a um olho seco grave e a complicagoes

subsequentes tais como ulceras, cicatrizes e neovascularizagio corneana.>®

O padrao ouro para o diagnéstico da MMP ¢é a bidpsia associada a técnica de imunofluorescéncia. A taxa de bidpsias
positivas varia de 20% a 67% dos casos, sendo que uma bidpsia negativa nio exclui a doenga.

O estadiamento da doenca ocular é feito de acordo com o sistema de classificacao de Foster: presenca de conjuntivite cronica
com fibrose subepitelial, (estdgio I), encurtamento do férnice conjuntival (estdgio II), simbléfaro (estdgio III) e anquilobléfaro
(estdgio IV).3

O objetivo desse artigo é ilustrar o MMP a partir de um relato de caso um de paciente jovem, alertando para uma doenca
que, apesar de rara, atinge adultos ainda em idade produtiva, com alta taxa de morbidade, levando 4 amaurose e, inclusive, ao
6bito nos casos mais avangados.

DESCRICAO DO CASO

Paciente, 43 anos, sexo masculino, atendido no setor de urgéncia queixando-se de dor, secregio ocular e baixa acuidade
visual em ambos os olhos, de inicio hd cerca de trés meses. Relatava que, nesse periodo, surgiram lesoes em face, orelhas,
membros superiores e inferiores. Negava trauma ou contato com produtos quimicos na regido dos olhos. Fez uso de colirios,
os quais nio sabia informar os nomes, prescritos em outro servigo. Ao exame fisico, constatou-se anquilobléfaro importante
em ambos os olhos, impedindo abertura palpebral do olho direito e possibilitando pequena abertura do olho esquerdo. Sua
melhor acuidade visual era de movimento de mios em ambos os olhos. Apresentava lesoes tlcero-crostosas com exsudagio
muco-purulenta no pavilhio e conduto auditivo, na regido mandibular direita, nos cotovelos, joelhos e no dorso (Figura 1).

Figura 1: A - Lesio auricular; B - Anquilobléfaro; C - Lesoes no dorso e nos membros

Fonte: Acervo dos autores

O paciente foi encaminhado ao departamento de pléstica ocular e foi aventada hipétese diagndstica de MMP estdgio IV de
Foster, e infecgdo secunddria das lesdes dermatolégicas. A infeccio secunddria foi tratada com cefalexina 500mg de 6/6 horas.
Para a doenca de base, optou-se por iniciar ministragio de dapsona (100 mg/dia) e prednisona (80 mg/dia), sendo realizada
revisdo laboratorial e dosagem de G6PD antes do inicio da medicagio.

Foi realizada bi6psia de lesio dermatoldgica, constatando-se clivagem dermoepidérmica com escamocrosta e leve infiltrado
inflamatdrio na derme superficial com presenca de eosindfilos e neutrdfilos. A derme apresentava dreas de espessamento de
coldgeno, compativeis com processo cicatricial. A imunofluorescéncia direta nao pdde ser realizada uma vez que o hospital nao
possuia tal exame.
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O paciente recebeu alta, apds melhora do quadro geral e
da infeccio secunddria, para acompanhamento ambulatorial
com dermatologia e pldstica ocular.

DISCUSSAO

Comparando os dados epidemiolégicos de outros paises,
aidade do inicio dos sintomas no paciente em andlise foi mais
precoce (paciente: 43 anos, Franca: 60 anos e Alemanha: 65
anos).” Além disso, o paciente é do sexo masculino, apesar da
epidemiologia apresentar uma maior prevaléncia feminina
da doenga.’

Um estudo canadense, utilizando a classificagio de
Foster, apresentou os estdgios dos pacientes com MMP no
atendimento tercidrio: estdgio I: 7,8%; estdgio II: 21,8%;
estdgio III: 65,6% e estdgio IV: 4,6%. O paciente desse
trabalho teve acesso ao servigo tercidrio em estdgio ainda
mais avangado do que a média internacional, estdgio IV de
Foster.8

Os achados da biépsia de pele realizada no paciente foram
indistinguiveis do pénfigo bolhoso (PB). Para a confirmagao
laboratorial MMP, seria necessdrio uma imunofluorescéncia
direta que nio pdde ser realizada. A imunofluorescéncia direta
do tecido perilesional ¢ importante para o diagndstico de
MMP, pois revela a presenca de finos depdsitos homogéneos
lineares de IgG, C3 e, as vezes, IgA, sendo que a presenga IgA
nunca ¢ vista no PB.7 Entretanto, o paciente deste estudo
estd incluso dentro dos 25-30% dos pacientes com MMP
que apresentam acometimento dermatoldgico e com maior
possibilidade de ter uma autoimunidade as proteinas BP
180 (lesoes dermatoldgicas) e B4 integrina (lesdes oculares).
Percebe-se assim, que o quadro clinico, oftalmolégico e
dermatolégico do paciente, ¢ bastante caracteristico de
MMP, mesmo sem o acesso a imunofluorescéncia direta.

Com relagio a terapéutica, o que a literatura nos mostra
¢ que a dapsona e o metotrexato tém sido a primeira linha
de tratamento em MMP leve a moderado. A ciclofosfamida
oral didria combinada com prednisona em altas doses,
também ¢é um regime de tratamento muito utilizado.
No caso apresentado, foi iniciado dapsona 100mg/dia e
prednisona 80 mg/dia. Entretanto, o paciente possufa um
acometimento grave da conjuntiva ocular, em estdgio IV
de Foster e ji com perda importante da visio, o que torna
importante avaliacdo de uma terapia complementar caso no
haja resposta ao tratamento convencional. A terapéutica com
imunoglobulina intravenosa (IglV), atualmente, ¢é restrita
aos pacientes com refratariedade ao tratamento ou que
tiveram efeitos colaterais graves.

Existem trabalhos avaliando também drogas anti-fator
de necrose tumoral alfa (antiTNFa) no tratamento de MMP
de pacientes que nio responderam 2 ciclofosfamida ou IV,
com o uso de 25 mg de etanercept subcutaneo, duas vezes
por semana, ou monoterapia com infliximab 5 mg/kg por
via intravenosa.’

Como o MMP é uma doenca sistémica, os medicamentos

topicos sio usados apenas como uma medida tempordria
para aliviar os sintomas, até que a terapia sistémica mantenha
estdvel a inflamagdo ocular. Os corticosterdides tépicos e
subconjuntivais, podem oferecer alivio de curto prazo dos
sintomas, mas sdo ineficazes na prevengio da progressio da
doenca. Além dos corticosterdides t6picos, alguns estudos
j4 tentaram avaliar a eficicia de medicagoes tépicas como
inibidores da calcineurina, ciclosporina A e tacrolimus,
para o tratamento do MMP ocular, mas notaram falha de
resposta terapéutica adequada.?

Embora os medicamentos tdpicos nio tenham sido
capazes de impedir a progressio ou induzir remissio do
MMP ocular, eles podem ajudar no tratamento das cicatrizes
conjuntivais. As aplicagbes t6picas e subconjuntivais da
mitomicina C, droga que demonstrou ser capaz de alterar
a cicatrizagdo na cirurgia de glaucoma, também tém sido
utilizadas no tratamento cirtrgico de casos avancados.?

A combinagio de inflamagao cronica e fibrose conjuntival
levam 2 disfuncio grave das glindulas meibomianas e
anormalidades do filme lacrimal. Associado ao filme lacrimal
inadequado, o trauma mecanico gerado pela queratinizagio
das margens das pdlpebras e a desorganizacio dos cilios,
levam A erosio da cérnea, Ulceras e, consequentemente,
neovascularizagio e conjuntivalizagio com perda da visdo.
Por isso, hd necessidade de ampla lubrificacio e tratamento
da triqufase.8 A triquiase pode ser tratada com depilagio
mecinica, eletrélise bipolar, ablagio por radiofreqiiéncia,
ablacio a laser ou crioterapia.>

No presente artigo, buscou-se demonstrar que o MMP
¢ uma doenga sistémica rara e de apresentagoes variadas, o
que dificulta seu diagndstico precoce e aumenta o grau de
morbidade gerado pela doenga. Como o oftalmologista ¢,
muitas vezes, o primeiro médico a ser procurado por esses
pacientes, é essencial que o especialista fique atento aos sinais
e sintomas da doenca e, lembrando-se sempre desta patologia
como diagnéstico diferencial em casos de conjuntivite
cronica ou de simbléfaros sem causas aparente.
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RESUMO

Introdugao: A miopia é o principal distirbio refrativo e causa da perda visual para longe mundialmente. Estima-se
que até 2050 metade da populagio mundial serd miope, dobrando os atuais ntimeros relativos a condigdo.! Para
combater a progressio dessa epidemia, discute-se a aplicagdo tépica de diferentes doses de atropina.®”#? Objetivos:
Evidenciar na literatura a eficécia do uso de colirio de atropina para retardar a miopia em criangas, considerando as
diferencas nas dosagens. Métodos: Realizou-se uma revisao de literatura sistemdtica nas bases de dados PubMed e
Lilacs com as palavras-chave “myopia AND atropine AND children AND treatment”. Encontraram-se 103 artigos.
Destes, excluiram-se revisoes de literatura, meta-anilises, estudos observacionais, artigos sobre a etiologia da doenga
especifica pelo titulo. Incluiram-se estudos com estudo clinico randomizado. Além disso, artigos com até 5 anos de
publicacdo foram aceitos, resultando em 4 estudos utilizados. Discussio: O uso do colirio de atropina é vantajoso
por ser um tratamento ndo invasivo, indolor e de baixo custo.6 O uso da atropina em diferentes concentragoes
foi testado nos trés ensaios experimentais inclusos no presente trabalho. Neles, foram utilizadas as respectivas
concentragées da substancia no colirio, sendo: 0,5%, 0,1%, 0,01% no estudo de Chia ez 2/ (2016), 0,05%, 0,025%
¢ 0,01% no estudo de Yam ez 2/ (2019), 0,01% no estudo de Diaz- Llopis ez 2/ (2018) e de 0,5% no estudo de
Polling ez 2/ (2016). O primeiro ensaio clinico demonstrou que a média de progressio da miopia foi de -1,38+0,98
D para 0,01%, sendo menor do que em 0,1% e 0,5% de atropina. J& nos dados obtidos por Yam ez a/ (2019), a
concentrag¢io de 0,05% foi a considerada a melhor para redu¢ao do equivalente esférico (SE). Os dados obtidos por
Yam (2019) concluiram que o melhor custo-beneficio também estd na concentragio de 0,05%, ainda propondo a
utilizagio de concentragées menores mais vezes ao dia. Diaz-Llopis (2018) provou que a diluigio 0,01% reduziu a
progressio da miopia para -0,14+0,35 D em relagdo ao controle, que foi de -0,65+0,54 D. Finalmente, Polling ¢z 2/
(2016) demonstraram que o uso de atropina a 0,5% por 1 ano reduziu a progressao para -0,1D/ano em relagao ao
grupo que abandonou o tratamento, que foi de -0,5D/ano. Conclusao: A atropina em baixas doses parece ser eficaz
para retardar a progressio da miopia em criangas. Todavia, os estudos, ainda que cientificamente relevantes e que
tenham amostras significativas, apresentam algumas limitagdes por nao conseguirem abranger diversas populagées.
Portanto, sdo necessdrias mais pesquisas para acessar resultados dessa substincia em outros grupos.

Palavras-chave: Miopia. Tratamento. Atropina. Criangas.

ABSTRACT

Introduction: Myopia is the main refractive disorder and the main cause of visual loss worldwide. It is estimated
that by 2050 half of the world's population will be nearsighted, doubling the current figures for the condition.’
To fight against the progression of this epidemic, the topical application of different doses of atropine has been
discussed.®”*? Objective: To highlight in the literature the efficacy of using atropine eye drops to delay myopia in
children, considering the differences in dosages. Methods. A systematic literature review was carried out in the Pub-
Med and Lilacs databases with the keywords “myopia AND atropine AND children AND treatment”. The search
resulted in 103 publications in total. From these, literature reviews, meta-analyzes, observational studies, articles on
the etiology of the disease were excluded, according to the title. Studies with a randomized clinical trial were inclu-
ded. In addition, articles with up to 5 years of publication were accepted, resulting in 4 studies used. Discussion:
The use of atropine eye drops is advantageous because it is a non-invasive, painless and low-cost treatment.® The use
of atropine in different concentrations was tested in the three experimental trials included in the present study. In
them, the respective concentrations of the substance in the eye drops were used, being: 0.5%, 0.1%, 0.01% in the
study by Chia ez a/ (2016), 0.05%, 0.025% and 0.01% in the study by Yam ez 2/ (2019), 0.01% in the study by
Diaz-Llopis ez 2/ (2018) and 0.5% in the study by Polling ez @/ (2016). The first clinical trial demonstrated that the
mean progression of myopia was -1.38 + 0.98 D to 0.01%, being less than 0.1 and 0.5% of atropine. In the data
obtained by Yam ez 2/ (2019), the concentration of 0.05% was considered the best for reducing the spherical equi-
valent (SE). The data obtained by Yam (2019) concluded that the best cost-benefit ratio is also in the concentration
of 0.05%, still proposing the use of lower concentrations more times a day. Diaz- Llopis (2018) proved that the
0.01% dilution reduced the progression of myopia to -0.14 + 0.35 D compared to the control, which was -0.65 +
0.54 D. Finally, Polling ¢z 2/ (2016) demonstrated that the use of 0.5% atropine for 1 year reduced the progression
t0 -0.1D / year in relation to the group that abandoned treatment, which was -0.5D / year. Conclusion: The usage
of low dose atropine seems to be efficient in slowing the progression of myopia in children. However, the studies,
although scientifically relevant and with significant samples, have some limitations because they are unable to cover
different populations. Therefore, more research is needed to access results of this substance in other groups.
Keywords: Myopia. Treatment. Atropine. Children.
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INTRODUCAQ,

A miopia é o distdrbio refrativo mais comum do mundo.
Ela gera uma focalizagio das imagens anterior 2 retina — seja
por uma deficiéncia da cérnea, seja pelo aumento exagerado
do didmetro do olho. Com isso, imagens distantes nao
sdo focalizadas adequadamente, em oposicao as imagens
proximas, que efetivamente o sao.

A sua prevaléncia vem aumentando drasticamente com
o tempo. No ano 2000 haviam 1.406 bilhdo de miopes
globalmente. Em 2010, 1.950 bilhao. O valor previsto para
2020, 2.620 bilhées, continua crescendo consideravelmente
até 2050, com previsio de 4.758 bilhdes de miopes.
Proporcionalmente 4 populagio, a mudanca também ¢
significativa, acometendo 22,9% da populacio global em
2000 ¢ 49,8% em 2050, segundo a mesma previsdo.!

Mais preocupante que isso é a prevaléncia da “miopia
alta”, isso ¢, distirbio refratdrio acima de 6,0D e que
compromete seriamente a visio. Em 2000, 163 milhoes de
pessoas apresentavam esse distirbio. Em 2050, sio esperados

938 milhoes.!

A sua epidemiologia varia conforme diferentes populagoes
e conforme a idade de seus habitantes. Estudos mostram
uma prevaléncia aumentada em asidticos e diminuida em
negros. A prevaléncia em criangas e adolescentes entre 6 e 17
anos em Hong Kong ¢ de 62%, ao passo que nos EUA, em
uma populag¢io com entre 12 e 17 anos, essa prevaléncia ¢
de 25,7%. No Brasil, essa prevaléncia oscila entre 11 e 36%,
podendo alcangar 50% até 2050.>3

Trés pontos se destacam na patogenia da miopia: A
predisposi¢io hereditdria, a debilidade escleral e fatores
ambientais. Destes, apenas os fatores ambientais sao
modificiveis. E sabido que o esforgo visual para perto é fator
desencadeante para o desenvolvimento da miopia. Da mesma
forma, ¢ sabido que a exposicio a luz solar durante atividades
a0 ar livre desempenha papel protetor nessa doenca.*

Para combater a progressio desta doenca, hd muito se
discute o uso terapéutico “off-label” do colirio de atropina
para retardar a progressio da miopia em criangas. Diferentes
teorias explicam a efetividade da atropina nesse tratamento.
A principal delas propoe que a atropina atue nos receptores
M1/4 das células amdcrinas da retina, promovendo uma
cascata neuroquimica que resulta na liberacio de dopamina.
Esta, por retardar a elongagio do globo ocular, diminui o
desenvolvimento de miopia.>

O objetivo deste trabalho ¢ evidenciar na literatura a
eficdcia do uso do colirio de atropina para retardar a miopia
em criangas, considerando suas diferentes dosagens, efeitos
colaterais, indicacoes e contraindicagoes.

REVISAO DA LITERATURA,

Foi realizada uma revisao sistemdtica de literatura. A
pergunta PICO que guiou o presente trabalho foi: “Criangas
miopes submetidas ao tratamento tépico com colirio de

atropina em baixas concentragdes apresentaram redugio
na progressio da miopia?”. As seguintes palavras-chave
foram utilizadas: “myopia AND atropina AND children
AND treatment” nas bases de dado PubMed e BVS, sendo
considerados artigos publicados entre 2015 e 2020

Foram encontrados 103 estudos, sendo 50 excluidos por:
9 apresentarem o texto em lingua além da inglesa, espanhola
ou portuguesa; 9 nao apresentarem resumo disponivel; 19
conterem algum termo da pesquisa, mas nao ser relacionado
com o tema do trabalho; 10 que combinavam o tratamento
com colirio de atropina com outro tratamento ou medicagio;
3 terem miopia especificada no titulo.

Restaram, assim, 53 estudos a serem avaliados. Destes, 49
foram descartados pelas seguintes caracteristicas: 33 serem
revisoes; 4 serem estudos de coorte; 4 serem meta- andlise;
3 serem protocolos de estudo; 2 serem caso-controle; 1 ser
uma série de casos- controle observacionais; 1 ser relatério;
1 relato de caso.

Sendo assim, os 4 estudos eleitos foram incluidos por
serem ensaios clinicos randomizados.

DISCUSSAO

,

O uso do colirio de atropina é vantajoso por ser um
tratamento nao invasivo, indolor e de baixo custo.6

Diferentes concentragbes de atropina foram avaliadas
pelos trabalhos selecionados, sendo: 0,5%, 0,1%, 0,01% no
estudo de Chia e 2/ (2016), 0,05%, 0,025% e 0,01% no
estudo de Yam ¢z 4/ (2019), 0,01% no estudo de Diaz-Llopis
et al (2018) e 0,5% no estudo de Polling (2016), como
compila a Tabela 1.

Polling e colaboradores, em seu trabalho de 2016,
analisaram 77 criancas portadoras de miopia, das quais 60
completaram o estudo. Elas possufam média de idade de
10.3+3,2 anos e foram distribuidas uniformemente por
género. Dois-teros delas apresentavam ancestralidade
europeia, ¢ metade delas apresentava, ao inicio do estudo,
miopia alta (>- 6,0D). 84,7% relatavam ao menos um dos
pais com miopia. A média da progressio da miopia no ano
anterior ao estudo era de -1,0D/ano.

As 60 criangas que permaneceram no estudo por 1 ano
foram tratadas com atropina 0,5% e apresentaram progressio
da miopia de -0,1D/ano contra -0,5D/ano naquelas criancas
que abandonaram o estudo (P = 0,03). Quando divididas
por idade, criancas menores de 9 anos apresentaram pior
resposta ao tratamento (progressio de -0,49D/ano, intervalo
de confianga de -0,9 a -0,08). Criangas entre 9-12 anos
apresentaram resposta intermedidria (progressao de -0,06D/
ano, intervalo de confianca de -0,47 a +0,35) e, maiores de 12
anos, melhor, com+0,02D/ano, com intervalo de confianca
entre -0,27 a +0,3. Das criancas que abandonaram o estudo,
os motivos foram, principalmente, efeitos colaterais. Dentre
eles, destacam-se a fotofobia, dificuldade de leitura e cefaleia,
respectivamente.

Chia e colaboradores, no estudo publicado em 2016,
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analisaram 400 criancas asidticas miopes entre 6 e 12 anos,
das quais 345 completaram o estudo. Elas foram randomi-
zadas para receber atropina a 0,01%, 0,1% e 0,5%, nas pro-
por¢oes 1:2:2. Essas criancas foram submetidas a tratamen-
to por 24 meses e avaliadas sem medicagio por 12 meses.
Aquelas que apresentaram uma progressio de mais de -0,5
dioptria (D) nesse ano foi administrada atropina 0,01% por
mais 24 meses. As criangas que receberam atropina a 0,01%
apresentaram, ao final dos 5 anos do estudo, uma progres-
sio da miopia de -1,38+0,98 D, sendo comparativamente
menor que a dos grupos que utilizaram a substancia a 0,1%
(- 1,83+1,16D) e 0,5%, (-1,98+1,10 D), P<0,001. O efeito
rebote, que aponta para a necessidade de reintrodugao do
tratamento, foi também menor na populagio que recebeu a
atropina a 0,01%, com 24,3% desse grupo necessitando de
22 intervengio contra 58,9% e 68,4% nos grupos de 0,1 e
0,5%, respectivamente.

Ademais, as criangas que receberam esse 2° tratamento
apresentaram uma progressio maior da miopia nos 24 meses
finais (-0,38 2-0,52D/ano) do que as criangas que nao tiveram
o efeito rebote — e, portanto, nio receberam medicagio
alguma nos 36 meses finais do estudo, e apresentaram uma
progressao que variou entre -0,30 a -0,38D/ano.

Por fim, a progressio da miopia no grupo submetido
a tratamento do efeito rebote com atropina 0,01% nos 24
meses finais (-0,86 a -0,90D, independente da dosagem
inicial) foi semelhante A progressio desta doenca nos 2
anos iniciais daquelas tratadas primariamente com atropina
0,01% (-0,77D), sugerindo que o tratamento do efeito
rebote seja tdo efetivo quando o tratamento primdrio.

Diaz-Llopis e colaboradores, no estudo publicado em
2018, avaliaram por 5 anos 200 criancas miopes entre 9
e 12 anos, divididas entre 2 grupos de 100 participantes:
um tratado com atropina diluida a 0,01% e o outro sem
nenhum tratamento. A taxa de progressio da miopia no
grupo controle foi -0,65+0,54D/ano e, no grupo tratado
com atropina, -0,1420,35 D/ano.

Considerando uma progressio inferior a -0,25D/
ano como sucesso, esse nimero foi atingido por 80% dos
participantes do grupo da atropina e 12% daqueles do grupo
controle.

Considerando uma progressao superior a -0,50D/ano
como fracasso, esse numero foi superado por 2% do grupo
da atropina e 21% do controle.

Os efeitos colaterais que levaram a abandono do
tratamento, como fotofobia, dificuldade de leitura e midriase
foram sentidos por apenas 2% dos participantes

O estudo de Yam e colaboradores, de 2019, avaliou por

1 ano 438 criangas de idade entre 4 e 12 anos, proporcional-
mente divididas entre 4 subgrupos e que receberam atropina
2 0,05%, 0,025%, 0,01% ou placebo. Nesse periodo de 12
meses, elas passaram por 5 avaliagoes oftalmoldgicas. A taxa
de progressio da miopia no grupo tratado com o placebo
foi de - 0,81+0,53D/ano, -0,59+0,61D/ano naquele tratado
com atropina 0,01%, -0,46+0,45D/ano no subgrupo com
0,025% e -0,27+0,61D/ano naquele com 0,05% (P<0,001).
Dentre os efeitos colaterais apresentados pelos pacientes, o
tnico com P<0,001 foi a fotofobia apds 2 semanas de trata-
mento, manifestada por 5,5%, 18,5%, 31,2% e 12,6% das
criancas tratadas com atropina a 0,01%, 0,025%, 0,05% e
placebo, respectivamente. Apés 1 ano de tratamento, essas
porcentagens cairam para, respectivamente, 2,1%, 6,6%,

7,8% e 4,3%.

Dessa forma, Chia e colaboradores (2016) demonstraram
que a média de progressio da miopia foi menor a com
atropina a 0,01%, do que com 0,1% e 0,5%. Ademais,
por apresentar as menores taxas de efeito rebote, essa
concentragio foi tida como de escolha. J4 nos dados obtidos
por Yam et al (2019), a concentragio de 0,05% foi a
melhor para reducio da elongacio do equivalente esférico
(SE). Esse equivalente, que cresceu -0,27+0,61D/ano com
essa concentragio, aumentou -0,46+0,45, -0,59+0,61 e
-0,81+0,53D/ano, respectivamente com 0,025%, 0,01% e
no grupo controle. Foi, também, proposta a utilizagio de
concentragdes menores mais vezes ao dia. J4 Diaz-Llopis
et al (2018) também encontraram com o uso do colirio
de atropina diluido a 0,01% um retardo satisfatorio na
progressio da miopia. Por fim, Polling ez 2/ (2016), testaram
somente uma concentragio de atropina — consideravelmente
maior que as utilizadas por seus pares. Isso, todavia, se
justifica pelo fato de seu estudo ter sido pioneiro, em uma
época em que faltavam informagées sobre as dosagens de
atropina a serem utilizadas. Mesmo assim, ele concluiu que
a atropina ¢ efetiva para retardar a progressio da miopia em
criancas, e que a melhor faixa de idade para se usar o colirio
de atropina de 0,5% ¢ em maiores de 12 anos.

Pode-se observar que tanto o efeito rebote quanto outros
efeitos colaterais dependem da concentracio da atropina,
tornando assim ainda mais justificdvel a realizagio de mais
estudos objetivando a concentragio dessa substincia mais
idealmente possivel.

O colirio de atropina tem um potencial considerdvel
como tratamento a ser implementado clinicamente no
futuro, j4 que a miopia ¢ uma doenca em franca expansio.
Considerando a praticidade e facilidade no uso, além
do baixo custob, essa pode se tornar uma alternativa de
tratamento com grande aceitagio mundial.
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Tabela 1: As concentragoes de atropina de 0,01%, 0,025%, 0,05%, 0,1% e 0,5% relacionadas com as respectivas taxas de
progressio de miopia nos estudos selecionados.

Estudos Amostra (n) 0,01% 0,025% 0,05% 0,1% 0,5%
-0,1D/ano
Polling ez al 77 erian (Tratamento
(2016) criangas incompleto:
-0,5D / ano)
. -1,38 D / 5 anos -1,83 D/ 5 anos -1,98 D / 5 anos
Chia eral 400 ciancas  24,39% efel 58,9% efei
(20106) & »J70 elelto 270 clelto 68,4% efeito rebote
rebote rebote
. . -0,14 D / ano
Diaz-Llopis ez al 200 criancas (Controle 0,65
(2018)
D/ ano)
-0,59 D / ano
Yal?zgg;t a 438 criancas  (Controle 0,81 D -0,46 D/ Ano -0,27 D/ Ano
/ ano)
CONCLUSAO

de

A atropina como tratamento alternativo para a redugio da progressao da miopia, especialmente em baixas doses, como a
0,01%, tem se mostrado promissora. Resultados apresentam uma clara redugio no avango da miopia em criangas asidticas.

Estudos como o CHAMP-UK e 0 WA-ATOM!, atualmente conduzidos na Inglaterra e na Austrdlia ocidental, sio ensaios
clinicos randomizados com um considerdvel niimero de pacientes inclusos. Estes sdo trabalhos promissores utilizando o colirio

de atropina em populagoes além da populagio asidtica. Para que esse tratamento seja cada vez mais seguro e eficaz, mais estudos

devem ser feitos em mais populagdes de paises diversos, objetivando observar o efeito da substincia em cada uma delas.
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RESUMO

Introdugio: A retinopatia diabética (RD) é umas das principais complicagoes relacionadas a diabetes
mellitus (DM) e ¢ a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Atualmente,
a RD pode ser diagnosticada apenas por especialistas treinados, fator que em muitos casos dificulta a
identificagdo precoce do quadro. Estudos recentes revelam que os MicroRNAs (miRNAs) circulantes,
grupo de sequéncias curtas conservadas de RNAs endégenos, desempenham papel significativo no
desenvolvimento de DM. Objetivo: Analisar a relevincia diagndstica e progndstica do microRNA na
retinopatia diabética e seu papel na patogénese da doenca. Metodologia de busca: Revisao de literatura
nas bases de dados PubMed e Scielo entre os anos de 2015 e 2020, utilizando como descritores os termos
em inglés "MicroRna as biomarkers' e "diabetic retinopathy''. Discussio: A RD ¢ caracterizada por
lesoes e por oclusdes progressivas de vasos da retina. As modificagdes epigenéticas, incluindo regulacio
de miRNAs, contribuem para a patogénese da doenga. Sob essa perspectiva, estudos demonstram que
h4 expressio aumentada ou diminuida de determinados miRNAs durante a patogénese da RD, sendo
o miR-200b, miR-29b, miR-21 e 0 miR-126 os mais estudados atualmente. Consideracées finais: Os
estudos mostram que niveis alterados de miRNA circulantes podem fornecer um novo biomarcador
para a deteccdo e monitoramento da doenga. Apesar dos grandes avancos relacionados ao tema nos
tltimos anos, a maioria dos estudos foram feitos em animais ou em uma pequena amostra de humanos,
necessitando de novos estudos com maior amostra.

Palavras-chave: Retinopatia diabética. Biomarcadores. MicroRNAs.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic retinopathy (RD) is one of the main complications related to diabetes mellitus
(DM) and is the main cause of blindness in people aged between 20 and 74 years. Currently, DR can be
diagnosed only by trained specialists, a factor that, in many cases, makes it difficult to identify the condition

early. Recent studies reveal that circulating MicroRNAs (miRNAs), a group of conserved short sequences of
endogenous RNAs, play a significant role in development of DM. Objective: To analyze the diagnostic and
prognostic relevance of microRNA in diabetic retinopathy and its role in the pathogenesis of the disease.

Search methodology: Literature review in the PubMed and Scielo databases between 2015 and 2020, using
the terms 'English MicroRna as biomarkers' and "' diabetic retinopathy " as descriptors. Discussion: DR is
characterized by lesions and progressive occlusions of retinal vessels. Epigenetic changes, including regulation

of miRNAs, contribute to the pathogenesis of the disease. From this perspective, studies show that there is
increased or decreased expression of certain miRNAs during the pathogenesis of DR, with miR-200b, miR-
29b, miR-21 and miR-126 being the most studied today. Final considerations: Studies show that altered
levels of circulating miRINA may provide a new biomarker for the detection and monitoring of the disease.

Despite the great advances related to the theme in recent years, most studies have been done on animals or on

a small sample of humans, requiring further studies with a larger sample.

Keywords: Diabetic retinopathy. Biomarkers. MicroARNS.
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INTRODUCAQ,

A retinopatia diabética (RD) é umas das principais
complicagdes relacionadas 2 diabetes mellitus (DM) e ¢
a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre
20 ¢ 74 anos. A RD afeta aproximadamente 150 milhées
de pessoas em todo o mundo e o niimero deve dobrar até
2025, de acordo com a Organizagio Mundial da Satde.
Atualmente, a RD pode ser diagnosticada apenas por
especialistas treinados, fator que, em muitos casos, dificulta
a identificagio precoce do quadro, principalmente em
regides onde esses profissionais sido escassos. Além disso,
os tratamentos disponiveis sio destinados apenas 2 fase
proliferativa da RD e apresentam diversos efeitos colaterais.
A Unica estratégia terapéutica nos estdgios iniciais da RD
¢ um controle rigido da glicemia. J4 os tratamentos para
retinopatia diabética proliferativa sio foto coagulacio a laser
panretinal e vitrectomia em casos selecionados, e injegdes de
anti-VEGF recentemente foram usadas como outra opgio
de tratamento. No entanto, efeitos colaterais sistémicos
graves podem se desenvolver e pode haver recorréncia da
neovascularizagio alguns meses apds a injegao de anti-VEGF.
Portanto, ¢ necessdrio elucidar novos métodos diagndsticos e
terapéuticos.!»?

Estudos recentes revelam que os MicroRNAs (miRNAs)
circulantes, grupo de sequéncias curtas conservadas de RNAs
enddgenos que modulam a expressio génica por meio de
regulacio transcricional e pds-transcricional, desempenham
papel significativo no desenvolvimento de DM. Esses
pequenos RNAs desempenham papéis vitais na proliferagio,
na migragio e na apoptose de células humanas, incluindo
células retinais. Os microRNAs devido a suas caracteristicas
estruturais, podem representar um importante biomarcador
de triagem com alta sensibilidade e especificidade na
identificagio da RD, também podem revelar mudancas
em uma via bioldgica associada A progressio da doenga, ou
mesmo ao risco de progressio da doenga.?

REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa cientifica tem buscado desvendar a
fisiopatologia de diversas doencas para o desenvolvimento
de novos caminhos terapéuticos. Nesse 4mbito, o miRNA
(ou microRNA) vem ganhando a atengio da comunidade
cientifica como um possivel biomarcador e alvo terapéutico.
Em 2008, quatro estudos independentes demonstraram
a presenca de miRNAs livres de células de forma estdvel
no sangue, e que seus niveis séricos/plasmdticos poderiam
ser correlacionados a condigdes patoldgicas e, portanto,
potencialmente utilizdveis como biomarcadores nao
invasivos. Essas pequenas moléculas circulantes provaram
ser altamente estdveis, resistindo a condicoes deletérias

como ebuli¢io, multiplos ciclos de congelamento e

descongelamento e pH alto ou baixo. Devido 4 sua
importincia em uma ampla gama de processos bioldgicos,
miRNAs foram propostos como novos biomarcadores para
o diagndstico, para o monitoramento do tratamento e para
o prognéstico de uma ampla gama de doengas, entre elas a

retinopatia diabética.%>

Diante do exposto, realizou-se uma revisio da literatura
a fim de se organizar e discutir os principais estudos que
investigam a relacio dos miRNAs com a retinopatia
diabética. As bases de dados consultadas foi o PubMed e
o Scielo. Foram selecionados artigos, entre 2015 e 2020,
realizados com humanos ou animais, redigidos na lingua
inglesa e utilizou-se como palavras-chave os descritores
MeSH: microRNA AND Retinopathy diabetic, miRNA
AND Diabetic Diseases.

DISCUSSAO

A RD ¢ caracterizada em duas principais fases: a
retinopatia diabética nio proliferativa e a proliferativa. A
primeira possui pequenas dreas de inchago conhecidas como
micro aneurismas. Sabe-se que durante o estdgio inicial da
RD, células epiteliais da retina humana e as células epiteliais
pigmentares da retina, que sio componentes da barreira
hemato-retiniana (BHR), sio afetadas e prejudicadas pelos
efeitos adversos da alta taxa de glicose, o que induz disfuncio
da BHR e contribui para a progressio da RD e a segunda
fase da doenca. Na retinopatia diabética proliferativa, os
fatores de crescimento secretados pela retina estimulam
a proliferagio de novos vasos sanguineos, que crescem ao
longo da superficie interna da retina e entram no humor
vitreo, um fluido semelhante a um gel que preenche o olho,
provocando hemorragias.!?

Figura 1: diabética

Retinopatia proliferativa com

neovascularizagio e hemorragia.
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fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC6781632/

O estresse oxidativo e a produgio aumentada de
mediadores inflamatérios, bem como as modificacoes
epigenéticas, incluindo modificagoes de histonas e regulagao
de miRNAs, contribuem para a patogénese e para a
complexidade da doenga. Mecanismos epigenéticos, como
metilagio do DNA, modificacoes pés-translacionais de
histonas na cromatina e RNAs nio codificantes, medeiam
a interagdo entre fatores de risco genéticos e ambientais.
A persisténcia de alteragoes epigenéticas pode contribuir
para o fendmeno da memdria metabdlica e para o estresse
oxidativo, inflamagio e actimulo de matriz extracelular, que
levam ao desenvolvimento de RD. Os principais miRNAs
envolvidos na RD e estudados atualmente sao o miR-200b,
o miR-29b, 0 miR-21 e 0 miR-126.%°

miR-29b e miR-200b

Considerando o papel dos miRNAs na patologia da
doenga, sabe-se que 0 miR- 29b e miR-200b sio desregulados
na RD. Os autores de pesquisas anteriores demonstraram
experimentalmente que o miR-200b pode aliviar o
desenvolvimento da RD ao regular negativamente seu gene
alvo que é o fator de crescimento endotelial (VEGF), proteina
de sinalizacio capaz de promover o crescimento de novos
vasos sanguineos. Contudo, estudos mostram também que
o miR-200b tem um importante papel na regulagio do gene
Oxrl (resisténcia & oxidagio 1), e a sua super expressio pode
desregular o Oxrl, que protege as células da retina contra
apoptose ¢ estresse oxidativo. J4 o miR-29b, microRNA com
efeitos anti apoptéticos e anti fibréticos, se apresenta como
um biomarcador da RD, uma vez que sua diminui¢io no
plasma resulta em aumento da deposicao de matriz e fibrose
retinal. 2,6,7

Uma pesquisa realizada por Li, ez a/ 2017 mostrou que
em comparagio com pessoas sauddveis no grupo de controle,
os pacientes com RD no grupo de caso diminuiram

significativamente na expressio de miR-200b, e aumentaram
significativamente na expressio de mRNA de VEGF.”

Resultados satisfatdrios foram obtidos em camundongos
Akita ap6s 3 meses de injegio intravitrea de mir-200b,
mostrando também o seu possivel potencial terapéutico.
Ademais, outro estudo caso-controle também mostrou
que os niveis plasmdticos de miR-29b e miR-200b foram
menores em pacientes com RD em comparagio com aqueles
sem RD em um hospital universitdrio tercidrio no sul do
Brasil.®

miR-21

A respeito do mir-21, é importante evidencid-lo, também,
como alvo de estudos, posto que sua expressio se mostra
positivamente relacionada ao curso da doenga. Os resultados
indicaram que esse microRNA estava associado ao processo
patogénico de RD na DM tipo 2 e i gravidade da RD,
estando em maior quantidade na retinopatia proliferativa
em comparagio com a nio proliferativa. Diferentemente dos
miR-200b e dos miR-29b, 0 miR-21 se manifesta na RD
em super expressdo, de tal forma a aumentar a quantidade
de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e,
consequentemente, a angiogénese. Além disso, miR-21 ¢
super expresso em resposta 2 alta glicose e protege as células
endoteliais contra a apoptose. Ademais, tal miRNA em
quantidades elevadas pode estar associado 2 fibrose retinal,
o que indica uma alternativa sensivel ¢ com bom custo
beneficio para a detecgao precoce da retinopatia diabética
proliferativa. Perfis de expressio de mir-21 aberrantes foram
associados ao desenvolvimento de DR, e a modulacio da
expressio de miRNA da retina pode fornecer um potencial
tratamento para DR.®

miR-126

Em referéncia ao miR-126, revela-se sua importincia
como um biomarcador para o rastreamento de lesoes
endoteliais da retina e para o diagndstico precoce de RD
periférica, de modo a se apresentar em menores quantidades
na retinopatia diabética proliferativa comparado a retinopatia
diabética nio proliferativa. Estudos em camundongos com
retina isquémica revelaram, assim como em pacientes com
complicacoes decorrentes da RD, diminui¢io dos niveis
de miR-126 ¢ um aumento dos fatores angiogénicos, tais
como o VEGF, a insulina, dentre outros. Outro estudo em
retinas de ratos diabéticos mostrou que o tratamento com
Niaspan pode regular a expressio do microRNA-126, que
se provou ser um regulador positivo chave da sinalizacio
angiogénica em células endoteliais e da integridade vascular.
Assim, o Niaspan pode suprimir os niveis elevados de VEGF
e, finalmente, superar a neovascularizagao retinal induzida
por diabéticos, aumentando o miR-126. Por esse motivo,
entende-se a associagio do miR-126 com a patologia em
questdo e sua influéncia como um possivel alvo terapéutico
no tratamento contra a RD.3%10
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Quadro 1: Atuagio dos MicroRNAS na retinopatia diabética.
Fonte: Autoria prépria.

CONCLUSAO

Os estudos mostram que niveis alterados de miRNA
circulantes podem fornecer
minimamente invasivo para a detec¢do da doenca e para

um novo biomarcador

o monitoramento de sua progressio. A pesquisa sobre
miRNAs teciduais e circulantes apresenta grandes desafios
e complexidade, porém poderd auxiliar no desenvolvimento
de marcadores circulantes de diagndstico e de prognéstico
mais acurados em comparacio aos jd utilizados, assim como
novas estratégias terapéuticas para os diferentes estdgios da

RD.

Apesar dos grandes avancos relacionados ao tema nos
ultimos anos, a maioria dos estudos foram feitos em animais,
ou somente em uma pequena amostra de humanos. Os
estudos atuais sobre biomarcadores sio limitados, pela
necessidade de tamanhos de amostra maiores, de validacio
cruzada em diferentes populagées e grupos étnicos, além de
técnicas analfticas eficientes em termos de tempo e de custo.
Portanto, ainda sio necessdrios outros estudos com maior
amostra, capaz de elucidar melhor o biomarcador e sua
forma de atuacio.
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Relato de caso

Abordagem cirtrgica em casos refratirios de hidropsia corneana — série de
casos

Surgery approach in refractory cases of cornean hydropsy — case series

Isadora Vieira Menicucci Ferri!, Camila Dias Medeiros?, Guilherme Malta Pio2,
Carolina Serpa Braga?, Frederico Bicalho Dias Da Silva®

RESUMO 1. Académica de medicina da

A hidropsia corneana aguda (HCA) é uma complicagao rara do ceratocone (2,5 a 3%), que cursa com Faculdade Ciéncias Médicas

ruptura da membrana de Descemet e passagem de humor aquoso para o estroma e epitélio corneano.  de Minas Gerais.

O tratamento cirtrgico da HCA nio é bem estabelecido pela literatura e permanece como alternativa

pouco utilizada. Paciente A, feminino, 38 anos, acuidade visual (AV) de conta dedos (CD) a 50 cm

no olho esquerdo (OE). Houve piora durante tratamento clinico: AV de movimento de mios (MM) . L.
N . A de Olhos Ciéncias Médicas

(160 dia) e j4 ndo andava sem ajuda (33°). Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) com espessura

corneana de 1,69mm (33° dia). Trés dias apds tratamento cirtrgico tinha 0,68mm a OCT, opacidade  ~ I0CM

discreta, MD aderida e AV corrigida final de 20/400. Paciente B, feminino, 20 anos, ceratocone prévio 3. Preceptor do setor de

e reducdo aguda da AV no olho direito: CD a 50cm. Sem melhora ao tratamento clinico, foi realizado  Cérnea no Hospital Sio

2. Especializando em
Oftalmologia no Instituto

., . _ o
tratamento cirtrgico com intervengio no 14° dia, sem melhora, OCT com espessura de 1,67mm. Geraldo - UEMG
Acrescentou-se 4 pontos de suturas compressivas na cérnea e apds 5 dias OCT com 0,60mm, MD
aderida e AV corrigida final de 20/150. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de dois relatos
de caso, o tratamento cirtrgico da HCA como método eficaz, alternativo e de resultados precoces. O Casa de Misericérdia de Belo

tratamento clinico ¢ usualmente eficaz, porém em caso de insucesso, o cirtrgico pode ser satisfatdrio. Horizonte, MG - Brasil.

Trabalho realizado na Santa

A adicdo de suturas de compressio corneana acelera ainda mais a recuperagio e previne repetidas
intervengoes.

Palavras-chave: Ceratocone; Cérnea; Hidropsia.

ABSTRACT

Acute corneal hydrops (HCA) is a rare complication of keratoconus (2.5 to 3%), which leads to the rupture
of Descemet's membrane and passage of aqueous humor to the stroma and corneal epithelium. The surgical
treatment of HCA isn’t well established in the literature and remains an underused alternative. Patient
A, female, 38 years old, visual acuity (AV) of fingers count (DC) at 50cm in the left eye (LE). There
was worsening during clinical treatment: AV of hand movement (MM) (16th day) and no longer walked
without help (33rd). Optical Coherence Tomography (OCT) with a corneal thickness of 1.69 mm (33rd
day). Three days after surgical treatment, she had 0.68 mm at OCT, discreet opacity, adhered MD and
Jfinal AV of 20/400. Patient B, female, 20 years old, previous keratoconus and acute AV reduction in the
right eye: DC at 50 cm. Without improvement in clinical treatment, surgical treatment was performed
with intervention on the 14th day, without improvement, OCT with a thickness of 1.67mm. Four stitches
of compressive sutures were added in the cornea and after 5 days OCT with 0.60 mm, adhered MD and
Jinal corrected AV of 20/150. The objective of this work is to present, through two case reports, the surgical
treatment of HCA as an effective, alternative and early results method. Clinical treatment is usually effective,
but in case of failure, surgical treatment can be satisfactory. The addition of corneal compression sutures
Sfurther accelerates recovery and prevents repeated interventions.

Keywords: Keratoconus; Cornea; Hydrops.
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INTRODUCAO

A Hidropsia Corneana Aguda (HCA) consiste num quadro de
edema corneano subito devido a uma ruptura da Membrana de
Descemet (MD) com a entrada de humor aquoso no estroma. E
considerada uma alteragao autolimitada, geralmente se resolve em 3
meses, mas pode durar de 5 a 36 semanas. Grandes descolamentos
da MD ou fissuras estromais podem atrasar a resolucio do quadro.
1,2,3,4

Os sintomas caracteristicos sio reducio subita da acuidade
visual (AV), dor, irritagio ocular, lacrimejamento e fotofobia,
sendo a opacidade corneana frequentemente vista a olho ni. Os
principais fatores de risco sio trauma (prurido ocular), tosse,
ceratoconjuntivite vernal, atopia e sindrome de Down e ocorrem
principalmente nos pacientes que possuem ectasias e espessura
corneana reduzida. A melhora ¢ lenta, muitos permanecem com
cicatrizes que, dependendo do tamanho e opacidade, podem
levar A intolerdncia as lentes de contato e quase 60% requerem
ceratoplastia penetrante posterior para reabilitacao visual. Apesar
de raras, podem ocorrer complicagoes como infecgio, perfuragio,

neovascularizacio corneana e fissura intraestromal. 15

Em casos mais severos, com grandes dreas de descolamento da
MD e mdltiplas fissuras intra estromais, a conduta conservadora com
colirios hiperosmdticos, hipotensores e corticdides nao se mostra
eficaz e, ainda, aumenta o risco de complicagoes. Nesses casos, a
ceratoplastia penetrante ¢ comumente indicada para melhorar
a visio, porém apresenta risco de rejeicio e neovascularizagio.
Portanto, para fornecer uma recuperagio mais rdpida, intervengoes
cirtrgicas alternativas tém sido propostas. ¢

Nesse trabalho serio relatados dois casos de pacientes
portadores de HCA que nio obtiveram resposta ao tratamento
clinico inicial (colirios hiperosmético, hipotensor e corticoide) e
que foram selecionados para tratamento cirtrgico visando reduzir a
morbidade e as complicagbes de um seguimento prolongado.

DESCRICAO DO CASO

A primeira paciente é do sexo feminino,com 38 anos, higida,
iniciou surto psicético apds demissio do emprego. O primeiro
é4rgao-alvo do surto foram os dentes, em que vdrios foram quebrados
por ranger e apertar fortemente. Iniciou tratamento psiquidtrico e
obteve controle do quadro. Apds 6 meses, foi reprovada em uma
prova de concurso e teve novo surto psicdtico, porém desta vez os
é4rgaos-alvo foram os olhos, com prurido intenso e incontroldvel.
Foi admitida com queixa de redugio aguda da AV no olho
esquerdo: conta dedos (CD) a 50cm. Ao exame, verificou-se edema
corneano intenso e diagnosticada com HCA. Iniciado tratamento
clinico, porém sua AV piorou para movimento de mios junto ao
corpo no 16° dia e manteve-se no 33°, quando ji nao andava sem
ajuda ¢ a OCT apresentava uma espessura corneana de 1,69pc.
Optou-se pelo tratamento cirtrgico e, apds trés dias, exame clinico
com opacidade discreta e AV corrigida de 20/400, com OCT de
espessura 0,68uc e MD aderida. (Figura 1)

A segunda paciente ¢ do sexo feminino, com 20 anos de idade,
portadora de ceratocone. Apés episodio de prurido ocular intenso
em ambos os olhos, principalmente no olho direito (OD), foi
admitida com queixa de perda stbita da visio no OD apresentando
AV de CD a 50 cm e intenso edema corneano. Foi diagnosticada
com HCA e iniciado tratamento clinico. Sem resposta inicial,
foi submetida ao tratamento cirtrgico, porém ainda no 7° dia
continuava sem melhora, por isso foi realizada nova drenagem de

liquido corneano. Retornou dois dias apés (9° dia) sem melhora
do edema e foi realizada OCT - espessura corneana de 1,67pc,
com ruptura em fenda vertical da MD. No 14° dia optou-se por
complementar o tratamento cirdrgico com quatro suturas corneanas
verticais, de espessura total, com entrada e saida a 2mm do limbo.
As suturas foram feitas ap6s injegio de ar para aprofundar a cAmara
e proteger as estruturas internas. No quinto dia apds as suturas,
houve melhora significativa do edema, com boa transparéncia e um
novo OCT revelou 0,60pc de espessura corneana, MD aderida. No
pés operatdrio tardio apresentava pequenas cicatrizes no local das
suturas e a AV com refracio foi de 20/150 e com lente de contato
rigida gds permedvel foi de 20/40 (Figura 2).

O exame com lampada de fenda foi utilizado inicialmente
para o diagnéstico da HCA nas duas pacientes, pois permite a
visualizacio de edema estromal e epitelial acentuado, cisto ou
fissura intraestromal. A OCT de segmento anterior demonstrou
a presenca do edema epitelial e estromal, com dimensoes das
fissuras estromais e das rupturas da MD, sendo ainda utilizada no
acompanhamento seriado da resposta as intervencoes.

A cirurgia inicial realizada em ambas as pacientes teve seu
preparo cirtrgico realizado com nitrato de pilocarpina 2% uma
hora antes do procedimento para evitar lesdes do cristalino. O
procedimento seguiu com anestesia tépica com proximetacaina,
paracentese e injecdo de gds na cimara anterior. Em seguida, foram
realizadas 4 incisées corneanas na regido das bolsas estromais,
sendo a profundidade da incisio definida pelo momento de saida
do liquido. Por fim, manteve-se posi¢io supina por 10 minutos e,
em seguida, removeu-se parcialmente, aproximadamente um ter¢o
do gds injetado para evitar o bloqueio pupilar. Foram mantidas as
medicagdes tépicas e acrescentado antibidtico tépico.

DISCUSSAO

Durante a fase aguda da HCA, o tratamento clinico com colirios
de solugdo salina hipertonica e esteréides topicos é considerado
o tratamento de primeira linha e reduz a dor e a inflamagao. A
resolucdo do edema leva em média 3 meses, podendo se estender
por tempo ainda maior. Perfodos mais prolongados reduzem a
qualidade de vida dos pacientes, dificultam a adesio ao tratamento

¢ ainda propiciam risco de perfuragio ou vascularizagio corneana.
3,7

Pacientes com grandes fissuras e com edema grave e persistente
podem se beneficiar de intervengoes cirtrgicas. Eles tém o
objetivo de proporcionar recuperagio mais rdpida e minimizar
complicagoes. A injeio de gds de C3F8 11%, associada ou nio
a suturas compressivas da cérnea, pode ser utilizada. Estudos
demonstraram que a injegao intracameral de ar reduz o periodo
de duragio do edema corneano e também o tempo decorrido
até a possibilidade do uso de lentes de contato. Isso se deve ao
efeito de tamponamento gerado pelo ar que previne a entrada
do humor aquoso no estroma e¢ também a possibilidade do ar
esticar as extremidades da MD que foram rompidas facilitando a
cicatrizagdo. No entanto, essas terapéuticas também apresentam
limitag6es dependendo da localizagio e extensdo da ruptura da MD
e do envolvimento intraestromal. Além disso, suturas corneanas
compressivas ndo fornecem transparéncia corneana. 8

Assim, em casos mais graves ou com insucesso no tratamento
clinico, intervengoes cirtirgicas podem ser benéficas para a reducio
da duragao da HCA e, consequentemente, da sua morbidade e seu
risco de complicagoes. A adigdo de suturas de compressao corneana
podem prevenir repetidas intervengoes e corroboram, ainda, para
uma reducio de 1 a 2 semanas na resolucio da hidropsia com
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ANEXOS

Figura 1 — Comparativo da primeira paciente entre pré-operatério e terceiro dia pés-operatério, por imagens de OCT e de lampada de fenda.
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Figura 2 — Comparativo do segundo paciente entre pré-operatério e terceiro dia pés-operatério, por imagens de OCT e de lampada de

fenda.
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Luxacio de cristalino para cavidade vitrea com posterior migracao
espontinea para cimara anterior: um relato de caso

Crystalline dislocation for vitreous cavity with spontaneous migration to anterior chamber:

a case v €p07' 1
Marcos Henrique Hiibner?, Julia Spolti?, Caroline Thais Machry Finger?

RESUMO 1. Académico de Medicina

O cristalino ¢ tido como uma estrutura biconvexa, avascular e transparente, localizado entre a iris e da UNISUL - Tubario —
o humor vitreo, em constante desenvolvimento ao longo da vida. Pacientes que sofrerem traumas no Santa Catarina

segmento anterior do olho podem comprometer algumas zénulas ali localizadas, sucedendo inclinagées 2. Académica de Medicina
ou deslocamentos do cristalino em relagio a sua localizagio usual. Este artigo apresenta o caso de da ULBRA — Canoas - Rio
um paciente atendido no setor de emergéncia do Hospital Regional de Sdo José (SC) com quadro Grande do Sul

espontaneamente para cimara anterior, sendo entdo submetido 2 cirurgia de facectomia intra-capsular. 3. Médica Residente de
Ainda que traumas graves na regido ocular causem o deslocamento do cristalino para cavidade vitrea, Oftalmologia do Hospital
em especial impactos contusos, nio encontramos na literatura registros da associagio de luxacio de Regional de Sio José — Santa

de luxagao de cristalino em cavidade vitrea devido a trauma contuso, que apds quatro meses migrou

cristalino para cavidade vitrea com posterior migracao para cimara anterior, inferindo que o caso aqui Catarina
relatado teve cardter raro. Desejamos aprimorar conhecimentos e contribuir para bases literdrias sobre

luxagio de cristalino, difundindo singularidades sobre essa ocorréncia clinica.

Palavras-chave: Cristalino. Corpo Vitreo. Cimara Anterior

ABSTRACT

The crystalline is a biconvex, avascular and transparent structure, located between the iris and the vitreous
humor, in constant development throughout life. Patients who suffer trauma in the anterior segment of the
eye may compromise some zonules, resulting in inclinations or displacements of the lens in relation to their
usual location. This article presents the case of a patient seen in the emergency department of the Regional
Hospital of Sio José (SC) with a crystalline dislocation in the vitreous cavity due to blunt trauma who, after
four months, migrated to the anterior chamber spontaneously, being submitted to facectomy intra-capsular.
Although severe traumas to the eye region cause crystalline’s displacement to the vitreous cavity, especially
blunt impacts, we did not find in the current literature registries of the association of dislocation of the
crystalline lens to the vitreous cavity with subsequent migration to the anterior chamber, inferring that the
case reported here was rare. We wish to improve knowledge and contribute to literary bases about crystalline
dislocation, spreading singularities about this clinical occurrence.

Keywords: Crystalline. Vitreous Body. Anterior Chamber
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INTRODUCAO

O cristalino ¢ tido como uma estrutura biconvexa, avascular e
transparente, localizado entre a iris ¢ o humor vitreo.! Suspende-
se ao corpo ciliar através de um anel de fibras circulares, tendo
entre 7 ¢ 9 mm de comprimento no seu maior eixo e de 2 a 4
mm de espessura, estando em constante desenvolvimento ao longo
da vida."? Pacientes que sofrerem traumas no segmento anterior
podem comprometer algumas zénulas locais, sucedendo inclinagoes
ou deslocamentos do cristalino em relacio 4 sua localizagio
usual, ficando este luxado anteriormente (na cimara anterior) ou
posteriormente (no corpo vitreo).>

DESCRICAO DO CASO

Masculino, 76 anos, sem histérico oftalmolégico prévio,
compareceu a emergéncia relatando baixa acuidade visual (AV) e
dor ocular 4 esquerda por trauma contuso devido atividade laboral
com rogadeira. Estava com AV 2 esquerda em conta-dedos a 30
cm e biomicroscopia esquerda com cAmara anterior formada,
cérnea com edema de 1+/4+, laceracio cdrneo-escleral parcial
em forma de “V” as 2h, sem seidel espontineo ou provocado,
sem sinais de perfuracdo e aficico. Pressio intraocular (PIO) de
6 mmHg. A fundoscopia, hemorragia vitrea leve, retina aplicada
e possivel visualizagdo de cristalino luxado em cavidade vitrea.
Exames de imagem nio evidenciaram corpo estranho intra-
ocular, mas acusaram cristalino em topografia da regido posterior
do globo ocular, mantendo sua forma e densidade. Indicou-se
Vitrectomia via Pars Plana e endofacofragmentagio nesta ocasido.
Contudo, paciente perdeu seguimento no servigo. Quatro meses
depois, retornou com queixa de dor em olho esquerdo e com
AV de vultos. Ao exame, notou-se cristalino luxado para cimara
anterior (Figura 1), PIO de 60 mmHg e retina aplicada ao exame
de ultrassonografia. Procedeu-se entio com cirurgia de facectomia
intracapsular, instituindo-se medicagoes para controle pressorico
intraocular no pés operatério.

Figura 1. Cristalino luxado em cimara anterior. Fonte: Autores,
2020.

DISCUSSAO,

Sabe-se que traumas graves na regiio ocular podem causar
deslocamento do cristalino para cavidade vitrea,"> em especial
impactos contusos, culminando em vdrias lesdes cristalinianas,
que incluem opacidade, subluxagio, luxagio e rupturas capsulares.
As rupturas capsulares posteriores apds trauma fechado sao mais
comum que as rupturas anteriores, uma vez que a capsula posterior
possui uma espessura mais fina e menor elasticidade, tornando-se

mais vulnerdvel 2 avulsdo por forcas de compressiao-expansio.>®’

A luxacio de cristalino é desafiadora do ponto de vista
terapéutico, principalmente ao se considerar os casos adquiridos
por trauma, em que outras estruturas do segmento anterior podem
estar acometidas.®” Relatos clinicos anteriores evidenciaram que
o material cristaliniano luxado possui propriedades antigénicas,
havendo uma resposta inflamatéria iniciada em 24 horas a 14 dias
ap6s ocorrida a lesio.®? Diante deste fato, tem-se que a melhor
abordagem terapéutica constitui-se da retirada do cristalino
luxado para a cavidade vitrea através da vitrectomia associada a
facofragmentacio de todo material cristaliniano, evidenciando-se
melhora efetiva na visdo na maioria dos casos.*'*'" Apés, opta-
se pela realizagio de implante de lente intraocular.®'*'" Quanto
mais cedo for a retirada do cristalino luxado, melhor a resolugao
do quadro e menores as complicagoes a longo prazo, tais quais

glaucoma, uveite, descolamento de retina e catarata.*$-101213

Ademais, ainda que traumas contusos sejam tidos como
importantes causas de deslocamento do cristalino, atualmente sabe-
se que a cirurgia de catarata é considerada a causa mais frequente
desta apresentacio clinica, sendo a facoemulsificagio a técnica mais
associada a este fato.'>'

CONCLUSAO

Baseados em pesquisas em bancos de dados, nio encontramos
na literatura registros da associagio de luxagio de cristalino para
cavidade vitrea com posterior migragdo para cdmara anterior,
inferindo que o caso aqui relatado teve cardter raro, visto que o mais
comum ¢ o deslocamento cristaliniano para cavidade posterior,
ficando ali estagnado. Desejamos aqui aprimorar conhecimentos
e contribuir para bases literdrias sobre luxacio de cristalino,
difundindo singularidades dessa ocorréncia clinica e expandindo
discussoes envolvendo tal assunto.
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RESUMO

INTRODUCAO: O retinoblastoma é o tumor intra-ocular mais frequente da infincia com rara incidéncia (3%) sendo unilateral em cerca de
60% dos casos. A forma mais comum de apresentacio ¢ a leucocoria seguida pelo estrabismo. Acomete 1 a cada 15.000 a 20.000 nascidos vivos,
sendo 63% abaixo dos 2 anos de idade ¢ 95% antes dos 5 anos. Apés essa faixa etdria o aparecimento do retinoblastoma é raro observando poucas
descrigoes na literatura. Quanto mais precoce o seu diagnéstico, maiores sio as chances de preservagio da visio e sobrevida. Um importante
diagnéstico diferencial ¢ a Doenga de Coats que trata-se de uma doenca congénita, idiopdtica e nao hereditéria, caracterizada por telangiectasias
retinianas e intensa exsudagao. DESCRICAO DO CASO: S.5.C, 2 anos e 10 meses, feminino, com procedéncia da Clinica dos Olhos Santa Casa
de Misericérdia de Belo Horizonte, com relato da sua progenitora ter notado leucocoria em olho esquerdo (OE) hd 3 dias. Crianca com estado
geral preservado, sem outras queixas. Ao exame: reflexo pupilar e movimento ocular preservados, pressio intraocular normotensa. OE calmo,
cAmara anterior formada, reacdo de cAmara 2+, presenca rubeosis iridis. Fundo de olho invidvel em OE devido a leucocoria. Ecografia Ocular OE:
descolamento de retina total em funil fechado, presenca de ecos puntiformes, baixa ¢ média refletividade subretiniana em toda a cavidade vitrea.
Auséncia de calcificacio. Ressonancia Magnética de encéfalo e érbita: formagio expansiva heterogénea no interior do globo ocular esquerdo com
perda do plano de clivagem com a parede posterior interna (face retiniana), assim como com a face posterior do cristalino (relato de retinoblastoma).
Descolamento da retina e componente hemdtico no interior do humor vitreo 4 esquerda. Inicialmente foi questionado diagnéstico de Doenga de
Coats e Retinoblastoma, sendo o tltimo a hipétese diagnéstica. Foi realizado enucleacio de OE, sem intercorréncias. DISCUSSAO: O diagndstico
do retinoblastoma ¢ clinico, e quando realizado de forma rdpida e correta, é um importante fator na escolha do tratamento e, consequentemente,
na qualidade de vida paciente. A abordagem terapéutica ¢ escolhida analisando-se alguns fatores, como bilateralidade, tamanho e localizagio do
tumor, hereditariedade e se hd presenca de riscos para a visao da crianca. Entre as opgoes de tratamentos hd quimioterapia, radioterapia de feixe
externo, tratamento focal, enucleagio ou extensio de extraocular. Como fator de importincia na escolha do tratamento, hd também o diagnéstico
diferencial em relagio a doenca de Coats que, diferentemente do retinoblastoma, é mais rara, afeta mais criangas do sexo masculino e costuma ser
diagnosticada apés os dois anos de idade. CONCLUSOES: Apesar de raro, o retinoblastoma corresponde a uma parcela importante dos tumores da
infancia. E de extrema importincia que o diagnéstico diferencial e precoce seja realizado j4 que trata-se de uma neoplasia que pode ser fatal. Diante
de um diagnéstico de Doenca de Coats, a abordagem terapéutica ¢ diferente incluindo a crioterapia, a diatermia, a fotocoagulagao, drenagem de
fluido subretiniano, retinopexia e vitrectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Retinoblastoma; Doenga de Coats; Enucleacio.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cosmopolita que atinge mais de 370 milhdes de pessoas em todo o mundo e sua
principal complicagio microvascular é a Retinopatia Diabética (RPD) em decorréncia da hiperglicemia constante lesando vasos sanguineos da
retina, responsével pela maioria dos pacientes com baixa de visio em idade produtiva. Em vista disso, é necessdrio deslocar a triagem da RPD
para a atengdo primdria com o objetivo de rastrear, prevenir e tratd-la em todo o pais. OBJETIVOS: Avaliar a acurdcia de médicos generalistas
em reconhecer a RPD através da retinografia simples, diante de capacitagio adequada, comparando com a eficicia de rastreio e classificacao da
doenga feita pelo exame presencial com oftalmologista. MATERTAIS E METODOS: Trata-se de um estudo experimental realizado na Santa
Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, em que foram escolhidos 14 médicos generalistas para avaliar sua acurdcia no diagnéstico da RPD através
da retinografia simples. Tal coleta de dados se deu em trés momentos: avaliagio pré curso, onde foram expostas 14 retinografias de pacientes, 7
com diferentes graus de RPD e outras 7 com auséncia da patologia, curso de capacitacio de 2 horas ministrado por oftalmologista especialista
em retina e por tltimo, avaliagio pds teste, refazendo a avaliacio pré-curso com imagens randomizadas de forma diferente, recurso utilizado para
manter nivel de dificuldade do primeiro teste. O exame de retinografia simples foi realizado com retindgrafo CF-1 midridtico da Canon Inc.
Na avaliagio pré e pds-curso, foi utilizado projetor de imagens da marca Sony e um computador com o programa Microsoft Office Powerpoint.
RESULTADOS: Antes da ministra¢ao do curso, os médicos generalistas foram capazes de detectar corretamente presenca ou auséncia de RPD
em apenas 5,14 em um total de 14 retinografias. Apés treinamento, a média de acerto passou para 12,79 para cada 14 retinografias. Houve
significativa diferenca entre ambas as médias, o que comprova a efetividade do curso de capacitagio no aumento de sensibilidade e especificidade
na triagem da RPD, atingindo niveis aceitos internacionalmente. CONCLUSAO: Médicos generalistas sio capazes de reconhecer a RPD através
da retinografia simples, apresentando niveis satisfatérios de sensibilidade, especificidade e acurdcia, no entanto, precisam de um treinamento
prévio com médico especialista para atingir tais niveis, como observado no curso de capacitagao de 2 horas que foi eficaz na melhora da detecgao
da RPD, tornando factivel a proposta de realizacao da triagem feita pelo médico generalista na atencio primdria através da retinografia simples.
Contudo, hd a necessidade de estudos em relagio a viabilidade econ6émica de cada regido para implantacao de fluxograma de triagem.
PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia Diabética, Diabetes Mellitus, Triagem.
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RESUMO

Introdugio: Sindrome de Marfan (SM) é uma doenca autossdmica dominante, causada por mutagdes no gene FBN1 localizado no cromossomo
15q15-21 que codifica a glicoproteina fibrilinal. A SM acomete o tecido conjuntivo, com alto grau de variabilidade clinica e manifesta¢oes nos
sistemas musculo-esquelético, ocular e cardiovascular. A incidéncia da SM ¢ de 10 em 100.000. A presente revisao tem como objetivo discutir
os aspectos oftalmoldgicos da SM. Metodologia de Busca: Para a elaboragio desta revsao de literatura, selecionou-se artigos de revisio na lingua
inglesa retirados das bases online de dados Pubmed, com recorte temporal de 2016 a 2020. Os descritores utilizados foram: Ophthalmological
findings in Marfan syndrome e Marfan ocular abnormalities. Apés andlise dos artigos, 4 foram selecionados para o estudo desta revisio. Discussao
SM ¢é uma doenca causada por mutagdes no gene FBN1 que codifica a fibrilina-1, glicoproteina importante para a elasticidade e forca do tecido
conjuntivo. O diagndstico clinico é feito com os critérios nosoldgicos de Gent, que avalia um conjunto de critérios maiores e menores de acordo
com a histdria familiar e sistemas ocular, cardiovascular, esquelético, pulmonar, nervoso e pele. Devem ser preenchidos critérios maiores em dois
sistemas, e um terceiro sistema deve estar envolvido. A luxagio do cristalino ou ectopia lentis ¢ a principal manifestacao ocular da SM e é critério
maior na nosologia de Gent. A causa consiste em ruptura de zonulas ciliares compostas por fibrilinas e responsdveis por sustentar o cristalino. A
incidéncia da ectopia lentis na SM varia de 50% a 80% do casos, sendo normalmente bilateral. A subluxagio do cristalino tende a evoluir entre
2 e 4 anos de idade ou no inicio da adolescéncia, entre 9 e 12 anos. Todo paciente com suspeita de SM deve ser submetido a um exame com
biomicroscépio com a pupila completamente dilatada. Contudo, a indugio da midriase torna-se prejudicada devido a hipoplasia do musculo
ciliar tipico de pacientes com SM. O tratamento de primeira escolha para ectopia lentis é a corregio de erro refrativo com 6culos ou lentes de
contato. A correcdo cirtrgica ¢ indicada para os casos mais graves, especialmente naqueles em que ocorre bisseccio da pupila pelo equador
do cristalino no eixo visual. Os critérios menores na nosologia de Gent incluem pelo menos dois dos seguintes: cérnea anormalmente plana
(medida por ceratometria), aumento do comprimento axial do globo (medido por ultrassom), e iris hipopldsica ou musculos ciliares hipopldsicos.
Pacientes com SM podem apresentar comprimento axial do globo ocular alongado, que pode levar 2 miopia e ao descolamento de retina. A
miopia ¢ frequente e pode surgir na infincia de forma severa. Outras desordens oculares incluem outros erros de refragio, ambliopia, catarata e
glaucoma. Consideragoes Finais O estabelecimento do diagndstico precoce contribui para o tratamento efetivo da SM. Nesse contexto, o papel
do oftalmologista torna-se fundamental na deteccio precoce da SM.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os tumores cerebrais primérios representam os tumores sélidos mais comuns da infincia. Sio classificados de acordo com a
histologia e caracteristicas moleculares. Dentre os gliomas, os atrocitomas sio os mais frequentemente diagnosticados na populagao pedidtrica.
A apresentagio inicial depende, em parte, da localizagio do tumor no sistema nervoso central, podendo ser oftalmoldgica a primeira queixa.
DESCRICAO DO CASO: J.L.G.M., sexo masculino, com 1 ano e 9 dias, compareceu a consulta oftalmolégica em 08/07/2011, trazido por seus
pais, devido a ptose de pdlpebra superior esquerda (PSE) e limitagio da movimentagao do olho esquerdo (OE). Apresentava olho direito (OD) sem
alteracoes e OE com midriase paralitica e com auséncia completa da movimentacao extrinseca. Tomografia Computadorizada (TC) de 11/07/2011
visualizou massa retro-orbitdria 4 esquerda. Foi submetido a exérese cirtrgica da lesio sélida retrobulbar em érbita esquerda em 15/07/2011.
Exame anatomopatoldgico da peca cirtrgica revelou tratar-se de neoplasia mesenquimal benigna de células fusiformes de baixo grau com fibrose
e hialinizacio, compativel com astrocitoma pilocitico (AP). Em 05/08/2011 apresentou hipotropia em OE associada a ptose palpebral ipsilateral,
com recuperagio parcial dos movimentos extrinsecos do OE. Em 09/09/2011 presentou melhora da ptose de PSE e da midriase de OE, mantendo,
no entanto, a redugio da movimentagio extrinseca do OE. TC de 10/01/2012 mostrou auséncia de evidéncias de recidiva tumoral; proptose
de globo ocular esquerdo secunddria a redugo da altura da cavidade orbitdria devido a projecao da base do lobo frontal através de falha 6ssea
decorrente da orbitotomia. Em 21/09/2012 foi submetido a cirurgia de reconstrugio éssea. Em 31/10/2012 apresentava manutencio de hipotropia
e de elevagdo limitada em OE. A familia foi orientada a procurar servigo de pldstica ocular e estrabdlogo, havendo, posteriormente, perda de
seguimento. DISCUSSAQ: Gliomas da via éptica ocorrem em metade dos casos de forma esporddica e metade associados a neurofribromatose tipo
1, sendo que 25% se localizam na cavidade orbitdria. O AP é um tumor insidioso, o qual a idade de apresentagao inicial encontra-se em geral entre 8
a 13 anos. J.L.G.M. apresentava um AP, bem circunscrito, onde foi possivel a excisio completa. Casos como este tém um progndstico relativamente
favordvel. Entretanto, em tumores da via visual, o resultado nio ¢ avaliado apenas pelo controle da doenga radiogréfica ou pela sobrevivéncia, mas
também pelo resultado visual. O paciente em questdo, apesar da ressecgio completa da massa, manteve hipotropia e redugio da movimentagio
ocular do OE até o momento em que houve perda de seguimento. Na literatura, observa-se que casos com melhor acuidade visual no diagnéstico,
idade avangada no diagnéstico e presenga de neurofibromatose do tipo 1 estio associadas a melhores resultados visuais. CONCLUSAO: O caso em
foco se destaca por suas peculiaridades: apresentago e diagndstico com 1 ano e 9 dias de vida. Apesar de o AP ser tumor benigno, de progndstico
favordvel, quando ocorre o comprometimento visual o resultado do tratamento leva também em consideragio o resultado visual.
PALAVRAS-CHAVE: glioma; astrocitoma pilocitico; retro-orbitdrio; lactente
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RESUMO

INTRODUCAO: Celulite orbitdria ¢ uma doenga que ameaga a visio e 4 vida e que integra o topo da lista de preocupacées da Oftalmologia. Associar
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ao conjunto de possiveis agentes ctiolégicos bacterianos aumenta ainda mais o nivel de gravidade.
MRSA tem se tornado uma causa relativamente prevalente de infecgoes oftalmoldgicas. A celulite pré-septal pode rapidamente evoluir para uma condicao
mais preocupante de celulite orbitdria se nio tratada de modo dgil e eficaz. DESCRICAO DO CASO: Trata-se do relato de um paciente de 25 anos, obeso,
trabalhador de lavanderia hospitalar que apresentou lesao nodular eritematosa, pruriginosa e indolor em pdlpebra inferior, apds trauma contuso em olho
direito. Em atendimento médico inicial, foi diagnosticado e tratado como quadro de hordéolo, porém, nao aderiu ao tratamento. A lesao evoluiu com dor,
edema palbebral superior e drenagem espontinea de secregao purulenta, seguida de melhora parcial do quadro durante doze dias. Evoluiu com eritema,
dor e edema importante em pélpebra superior, resultando em fechamento ocular. Em nova busca por auxilio médico apresentou-se com flogose e quemose
em olho direito, leucocitose com desvio 4 esquerda e marcadores inflamatérios elevados. Diante do quadro infeccioso grave, foi iniciada antibioticoterapia
de amplo espectro empiricamente com piperacilina-tazobactam 4,5g, de 6 em 6 horas ¢ vancomicina 1g, 12 em 12 horas, além de prednisona 60 mg/
dia, via oral. Exame de Ressonancia Nuclear Magnética de Cranio com contraste do inicio da internagio evidenciou celulite orbitdria, presenca de dreas
abscedadas contiguas, miosite ¢ neurite, descartando acometimento meningeo e encefélico. Durante internagio evoluiu com drenagem de secregao
gelatinosa, esverdeada, proveniente da pdlpebra superior através de erosao superficial. A partir desse momento, o paciente apresentou melhora evolutiva
do quadro clinico inicial e resultado de cultura da secregao obteve resultado positivo para MRSA. Apéds 21 dias de antibioticoterapia de amplo espectro
associada 2 corticoterapia sistémica, o paciente evoluiu com melhora completa de sinais flogisticos e queixas dlgicas e recebeu alta com encaminhamento
para ambulatério de Oftalmologia. Exame oftalmoldgico pré-alta do olho direito: amaurose, ptose e midriase paralitica. Fundoscopia do olho direito: nervo
éptico pilido e atréfico. DISCUSSAO: A celulite orbitdria é uma infecgio pés septal e envolve os misculos e/ou gordura da érbita. Deve ser diferenciado
da celulite pré-septal que é uma infecgao da por¢ao anterior da pédlpebra. Nenhuma envolve o préprio globo ocular. A celulite orbitdria geralmente pode
ser diferenciada da celulite pré-septal por suas caracteristicas clinicas (oftalmoplegia, dor com movimentos oculares ¢ proptose) e por estudos de imagem;
nos casos em que a distingio nio ¢ clara, os médicos devem tratar os pacientes como se tivessem celulite orbitdria. Ambas as condi¢ées sao mais comuns
em criancas do que em adultos, ¢ a celulite pré-septal ¢ muito mais comum que a celulite orbitdria, sendo a causa mais comum a rinossinusite aguda.
CONCLUSAO: A celulite orbitéria ¢ uma condigio ndo habitual na faixa etdria adulta e 0 acometimento por MRSA reforca a raridade do caso que, apesar
do tratamento adequado, evoluiu para cegueira monocular irreversivel.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O virus herpes simples (HSV) é um agente etiolégico comum e importante das doengas externas oculares. O acometimento corneano
decorrente dessa infecgio pode ser classificado de algumas formas. A doenca corneana decorrente da infecgio pelo HSV tem multiplas manifestagoes,
primdria e recorrente, infecciosa e imunoldgica, que requerem tratamentos especificos e diferentes entre si colocando, frequentemente, o oftalmologista
frente a uma doenca desafiadora. O pronto reconhecimento do acometimento corneano pelo HSV e a instituigio imediata do tratamento podem
contribuir para a diminui¢io significativa da morbidade da doenga. DESCRICAO DO CASO: Paciente de 19 anos, sexo masculino, comparece
ao servigo de urgéncia oftalmolégica relatando tratamento j4 instituido, em outro servigo, para tlcera corneana em olho direito (OD), j& com uma
semana de duragdo, apresentando piora progressiva. Relata que foi colhida cultura que nao evidenciou presenga de bactérias ou fungos até o momento
e iniciado Vigamox de hora em hora. Queixa dor intensa e fotofobia. Ao exame, acuidade visual 20/40 em OD e 20/20 em olho esquerdo (OE).
A biomicroscopia, apresentava OD hiperemiado, com tilcera geografica corneana grande, sem aspecto infiltrativo, cimara anterior formada e sem
reacdo de cAmara. OE sem alteragoes. Fundoscopia de ambos os olhos sem alteragées. Devido ao aspecto caracteristico da lesio foi iniciado o uso
de Aciclovir 2g/dia e lubrificantes em abundincia. Apés 14 dias, o paciente evoluiu para o fechamento completo da lesao, restando apenas algumas
punctatas corneanas difusas, sendo optado pelo departamento de cérnea a manutengio da dose profildtica do Aciclovir (800mg/dia) por mais uma
semana, quando houve resolu¢io completa do quadro, sem sequelas. DISCUSSAO: A doenga herpética ocular é uma entidade muito comum no
Brasil ¢ de manejo relativamente simples se conduzido corretamente. Estudos renomados e com grande amostragem avaliaram os diversos aspectos
clinicos e abordagens de tratamento da infec¢ao pelo HSV. Foi demonstrado que o uso do Aciclovir, 2g/dia, apesar de nao alterar o tempo de resolugao
da doenga quando comparada ao placebo, apresentou uma melhor acuidade visual final apés seis meses de acompanhamento. Também apontaram
o uso do Aciclovir oral na dose de 800mg/dia como fator determinante na redugio de recorréncia de qualquer forma da doenca herpética ocular.
Apesar do tratamento simples e eficaz, se nao reconhecida em tempo hdbil, a infecgio ocular pelo HSV pode ter um desfecho grave e desfavordvel.
Se mal conduzida, a ceratite herpética pode levar a perda visual decorrente da opacidade corneana ou, em casos mais graves, pode levar a uma
perfuragio da cérnea decorrente de necrose tecidual. CONCLUSAO: Devido sua alta prevaléncia, é importante e necessdrio o amplo conhecimento
dos oftalmologistas acerca da apresentagio clinica da ceratite herpética. Dessa maneira, possibilitar o diagndstico e o tratamento precoce, diminuindo
o risco de complicagoes e preservando a funcionalidade ocular desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: ceratite herpética; tlcera corneana; aciclovir; herpes simples
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RESUMO

INTRODUCAO: O ceratocone é uma doenca crénica nio-inflamatéria associada 4 diminui¢io da acuidade visual e a acentuacio da cérnea, sendo
atualmente uma das principais indica¢oes para o transplante corneano. No inicio da doenga, pode nio haver sintomas e o médico oftalmologista pode
observar a alteragio simplesmente porque o paciente nao pode ser refratado a uma visao clara e corrigida em 20/20. Os portadores de ceratocone
normalmente sdo tratados com lentes de contato, 6culos ou cirurgias. Os individuos acometidos por essa doenga sio comumente descritos como pacientes
com caracteristicas incomuns de personalidade e sio impactados significativamente na vida social. OBJETIVOS: Realizar uma revisao critica da literatura
dos impactos psicolégicos e sociais de pacientes com ceratocone. METODOLOGIA DE BUSCA: Uma pesquisa bibliografica foi realizada nos bancos de
dados SciELO e PubMed usando o termo “ceratocone” em combinagio com termos como personalidade, psiquiatria, efeitos psicossociais da doenga. Um
total de 9 artigos referentes 4 personalidade e aspectos psicolégicos em pacientes com ceratocone foram retidos e revisados. DISCUSSAO: O ceratocone ¢
uma doenga com prevaléncia relativamente baixa e que raramente resulta em cegueira. Estudos de incidéncia relataram uma idade média de 25 anos entre
os diagnosticados, como esses sdo anos de idade produtiva, importantes para a satide financeira e social, a doenga pode ter um impacto, mais severo do que
seria de se esperar, na qualidade de vida e na percepcao individual, dada sua condigio clinica. Apesar da maioria dos profissionais relatarem individualidades
atipicas, nao foi possivel atribuir uma personalidade especifica ao paciente com ceratocone. Entretanto, andlises apontaram menor autoconfian¢a, menor
autocontrole e maior instabilidade emocional nos individuos acometidos pela doenga, sendo que as piores evidéncias foram encontradas em pessoas mais
jovens. Considerando que o impacto da doenca nas caracteristicas do individuo dependem do tempo e da natureza, quanto mais precoce for o diagnéstico,
maiores serdo os prejuizos psicossociais. Estudos mostraram que a acuidade visual ndo é o tnico fator que afeta a percep¢io da doenga pelo paciente, tudo
depende da forma como ele a enfrenta e o impacto causado na sua vida social. A maneira como ocorrem os processos de comunicagio entre médico e
paciente influem nas representagoes sociais que o individuo tem da doenga e de si mesmo. Ademais, sob a dtica dos pacientes, as informagoes recebidas
dos médicos sio consideradas insatisfatérias e nio atendem s suas necessidades globais. CONSIDERACOES FINAIS: Sio necessdrias mais andlises
longitudinais que permitam revelar as consequéncias psicossociais do diagndstico por ceratocone e suas relagoes com o paciente e suas individualidades. O
ceratocone influencia significativamente na qualidade de vida dos pacientes, porém seus impactos sio, frequentemente, subestimados. Assim, ressalta-se
necessidade de uma compreensiva abordagem médica durante examinagio e no cuidado aos pacientes atingidos.
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RESUMO

Introdugao: O ceratoglobo é uma condigéo rara, caracterizada pela protrusao globular da cérnea devido seu afinamento difuso, se associando & hidropsia
em 11 a 13% dos casos. Acomete homens cerca de duas vezes mais em relagao as mulheres e é frequentemente confundida com outras ectasias corneanas
nao-inflamatérias. Sua etiologia ainda néo foi totalmente esclarecida. Pode ser uma condicio congénita ou adquirida, a tltima mais rara e associada com
o hdbito cronico de cogar os olhos. As manifestagoes clinicas sio miopia severa, astigmatismo instdvel, dor, fotofobia e lacrimejamento, acentuadas de
forma abrupta quando ocorre hidropsia. O diagndstico baseia-se principalmente em achados clinicos, no formato da cérnea no exame da limpada de
fenda e em exames de rotina oftalmolégica. A paquimetria ultrassonica auxilia a diferenciar casos de ceratoglobo de outras ectasias.Descri¢ao do caso:
Paciente, 35 anos, sexo masculino, portador da Sindrome de Down, encaminhado ao servico apresentando quadro de ceratoglobo com hidropsia. O
acompanhante auxiliou no relato de perda progressiva da visao, fotofobia, lacrimejamento e dor esporddica. Relatou visao de movimento de mio, de
evolucdo continua e refratdria as tentativas de tratamentos conservadores anteriores. Excluiu-se o ceratocone com a paquimetria ultrassdnica e o exame
da lampada de fenda. A pressao intraocular se encontrava dentro da normalidade. Paciente foi submetido ao transplante penetrante (ceratoplastia
penetrante), método preferido pelo cirurgiao para resolugio completa do quadro e que evitaria uma abordagem emergencial em caso de perfuracao da
cérnea. O transplante realizado de limbo a limbo pode evoluir com mais complicagoes pés-operatdrias, mas foi bem sucedido neste caso. O paciente nao
rejeitou o 6rgao transplantado e apresentou melhora da visao.Discussao: Discute-se na literatura a relagio de distirbios genéticos com o ceratoglobo.
Logo, a associagdo desta doenga com a Sindrome de Down foi observada na condugio do caso, embora sua etiologia ainda seja obscura. Entretanto, o
paciente tinha o hdbito de cogar os olhos, visivel durante a consulta e relatado como crénico e intenso pelo cuidador. Seria assim mais provdvel se tratar
da forma adquirida do ceratoglobo. A hidropsia ¢ a idade do paciente condizem ao relatado na literatura. Tratamentos conservadores podem tratar
hidropsia e diminuir a evolugao do ceratoglobo. Porém, a corre¢io com transplante penetrante de cérnea também pode ser eficaz. Apesar do transplante
de limbo a limbo ser uma técnica que desencadeia mais complicagoes, estudos mostram excelente progndstico principalmente quando realizada por
cirurgioes experientes, como no caso em questio. Além disso, a resolucio definitiva evitaria perfuragio da cérnea, que demanda um atendimento de
urgéncia altamente especializado, podendo trazer inclusive um progndstico pior em relagio a ceratoplastia programada.Conclusoes: O tratamento foi
bem indicado, pois j4 se descreveu sucesso desta terapia em casos semelhantes ao do paciente em questdo, com edema de cérnea progressivo e rupturas
da membrana de Descemet. O relato deste caso tem um impacto positivo, por transmitir conflanga aos profissionais oftalmologistas na condugao de
futuros casos de forma semelhante. Ademais, o ceratoglobo ¢ raro ¢ nem sempre tem a clinica exuberante como neste caso, tornando-o digno de nota.
PALAVRAS-CHAVE: ceratoglobo; ceratoglobo com hidropsia; hidropsia corneana; ceratoplastia penetrante; doencas da cérnea.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Ceratocone ¢ uma distrofia da cérnea, com uma grande prevaléncia na populagio em geral (acima de 1:375), que causa perda
progressiva da acuidade visual, e 0 Cross-linking Corneano (CXL) ¢ um método de tratamento utilizado para estabilizar a progressio da distrofia,
evitando a necessidade de um posterior transplante de cérnea. O CXL Epitélio-off (CXL Epi-off) é o procedimento cirtrgico convencional, em
que ocorre a retirada do epitélio da cérnea, enquanto o CXL Epitélio-on (CXL Epi-on) é uma variagio cirtrgica inovadora que nio envolve a
retirada do epitélio, introduzida com o intuito de evitar possiveis efeitos colaterais pds-operatérios da técnica padrao. OBJETIVOS: Revisar os
artigos da literatura selecionados, a fim de comparar as duas técnicas cirtirgicas de estabilizacdo da progressio do Ceratocone, a CXL Epi-off e
a CXL Epi-on, quanto 2 eficdcia, & seguranca ¢ aos principais desafios priticos. METODOLOGIA DE BUSCA: Trata-se de uma revisao de
literatura narrativa qualitativa e observacional, na qual foi realizada uma busca nas plataformas PubMed, SciELO e ScienceDirect com as palavras-
chave “Cérnea”, “Ceratocone” e “Procedimentos cirtrgicos operatérios”. Foram obtidos 287 resultados. Dessas opgoes, foram selecionados os
artigos que realizaram testes clinicos e analisaram os dados obtidos a partir dos procedimentos CXL Epi-on e CXL Epi-off de forma comparativa.
DISCUSSAO: Em todos os estudos, ambas as técnicas de CXL apresentaram semelhangas na espessura da cérnea, e a técnica Epi-on demonstrou
menor desconforto ocular em relagao 4 Epi-off, pois ndo hd a retirada do epitélio. Isso é de extrema relevincia no procedimento, visto que, em
quatro dos cinco estudos, ambos os métodos apresentam semelhancas na eficicia em parar a progressio do ceratocone, na acuidade visual e na
curvatura méxima da cérnea. Contudo, algumas limitacoes foram observadas em tais estudos, como o pequeno nimero de olhos analisados e um
curto tempo de observagio. Assim, estudos que analisam uma gama maior de individuos em um maior periodo de tempo devero ser feitos a fim
de se obterem dados mais efetivos na comparagio dessas duas técnicas. CONSIDERACOES FINAIS: A técnica CXL Epi-on tem se mostrado
promissora, com resultados equivalentes ao tradicional CXL Epi-off e menor desconforto ocular. Contudo, os estudos analisados possuem baixa
amostragem de pacientes além de um curto periodo de tempo de acompanhamento, insuficientes para observar se hd progressao da ceratocone
ap6s um longo periodo de tempo da realizacao do procedimento. Portanto, estudos mais amplos sao necessdrios para analisar sua eficicia em
relacdo ao CXL Epi-off.
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RESUMO

Introdugao: A esporotricose ¢ uma infecgao causada pelo fungo Sporothrix schencki, com maior incidéncia em paises de clima tropical e subtropical. A inoculagio cutinea
do fungo ¢ geralmente associada ao trauma com material infectado, entretanto, a forma zoonética tem aumentado, sendo principalmente associada ao contato com gatos
infectados. A doenca pode ser classificada em forma cutinea fixa, linfitica ou disseminada e forma extracutinea, sendo esta tltima mais rara, acometendo individuos
imunocomprometidos. A manifestagio mais frequente da esporotricose extracutinea ocular ¢ a conjuntivite granulomatosa, no entanto, manifestagoes atipicas como a
coroidite multifocal j4 foram descritas. Este ¢ um relato de caso atipico de coroidite multifocal por esporotricose em paciente imunocompetente, concomitate a forma
cutanea da doenca. Descri¢io do Caso: R.S.N, 60 anos, feminina, procurou servigo de oftalmologia queixando piora da acuidade visual em olho direito h4 trés dias, associada
4 moscas volantes, astenopia e cefaleia. H4 30 dias, notou aparecimento de lesao pruriginosa em membro superior direito. Reside em 4rea urbana de Minas Gerais, e possui
gato doméstico com esporotricose. Refere retinopatia por toxoplasmose na juventude. Ao exame fisico, presenca de nédulo eritematoso em ombro direito, sem lesoes satélites
ou adenopatia associada. No exame oftalmolégico do olho direito, mapeamento da retina demonstrou coroidite multifocal, sem vitreite associada, além de lesées profundas
e amareladas, cicatrizes antigas hiperpigmentadas, sem aspecto exsudativo ou sinais de atividade inflamatéria. Biomicroscopia sem sinais de uveite ou vitreite anterior e
pseudoféscia sem alteragoes. Olho esquerdo apresentou catarata nuclear densa & biomiscroscopia e cicatrizes antigas, sugestivas de toxoplasmose, sem sinais exsudativos. A
sorologia para toxoplasmose foi positiva e o restante dos exames normais, incluindo anti-HIV e rastreio infeccioso e reumatolégico. Foi formulada a hipétese de coroidite
multifocal por esporotricose atipica em paciente imunocompetente, o paciente foi encaminhado 4 dermatologista, que confirmou o diagnéstico de esporotricose cutinea
por bidpsia, iniciando tratamento com Itraconazol 200mg por dia. Apés 30 dias, a paciente retornou ao servigo de oftalmologia com melhora significativa das lesoes, e novo
tratamento com Itraconazol 200mg por dia foi proposto por seis meses. Discussio: Relatamos um caso de esporotricose extracutinea de apresentago atipica em paciente
imunocompetente. A suspeita foi baseada na lesao ocular, associada a presenca de lesao cutinea tipica de esporotricose e contato com felino infectado. A maioria dos casos
de esporotricose ocular relatam envolvimento da conjuntiva e tecidos periorbitais, sendo a apresentagio intraocular rara e, geralmeme, consequéncia da disseminagio
hematogénica de lesdes. A coroidite multifocal ¢ descrita desde o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, e estd relacionada a infec¢oes oportunistas,
indicando embolizagao endégena do agente infeccioso, principalmente em capilares da coroide. O Itraconazol é a droga padrao para o tratamento da doenga, demonstrando
mais de 90% de eficécia no tratamento. Conclusées: Esporotricose extracutdnea pode ser uma condicgao de dificil diagnéstico, sendo necessaria investigagio da histéria clinica
¢ epidemioldgica, além da pesquisa de comprometimento imunoldgico, devido 4 sua alta prevaléncia em imunossuprimidos. Contudo, em raros casos ela pode ocorrer de
maneira atipica em individuos previamente higidos, demonstrando a importancia de seu reconhecimento pelo médico assistente.
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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma infecgio granulomatosa crénica geralmente causada em humanos pelo Mycobacterium tuberculosis. A
cada ano ocorrem em média 73 mil casos novos de TB em nosso meio, com cerca de quatro mil 6bitos. A TB ¢ primariamente uma doenga pulmonar,
mas pode se espalhar pela corrente sanguinea para outros locais. O envolvimento ocular ocorre normalmente sem doenga sistémica clinicamente
evidente. Um dos acometimentos oculares é a coroidite granulomatosa, normalmente multifocal e em disseminagio centrifuga. DESCRICAO
DO CASO: K.E.S.N, 40 anos, feminino, relata baixa acuidade visual progressiva no olho esquerdo h 4 3 meses. Nega sintomas associados e
comorbidades. Acuidade visual: Olho Direito (OD): -0,75 -0,50 180° 20/25 e Olho Esquerdo (OE): -0,50 -0,50 15° 20/40 Biomicroscopia de
ambos os olhos: sem alterace s Tonometria de Aplanagio: OD: 12mmhg e OE: 10mmhg Fundoscopia do OD : Vitreo limpido, disco éptico
com limites nitidos, multiplas lesoes discéides branco-amareladas subrretinianas, confinadas 4 mdcula. Fundoscopia do OE : Vitreo limpido, disco
éptico com limites nitidos, lesdes discoides branco- amareladas, subrretinianas de limites pouco precisos acometendo a regido foveal e mdcula.
Aventou-se a hipdtese fundoscédpica de Sindrome dos Multiplos Pontos Evanescentes (Coroidite Puntata Interna aguda - “PIC”) em ambos
os olhos. Realizado Angiofluoresceinografia, Tomografia de Coer éncia Optica (OCT), sorologias infecciosas ¢ pesquisa reumatolég i c a . Na
Angiofluoresceinografia notou-se em ambos olhos lesées discais hiperfluorescentes por transmissio, algumas por impregnagio, cujo centro apresenta
hipofluorescencia por bloqueio. Quantos as sorologia infecciosas, teve-se resultado de PPD reator de 15mm. Encaminhada ao infectologista, o qual
solicitou IGRA- Quantiferon Gold e baciloscopia, cujos resultados vieram positivos. Realizado tratamento sist émico com Rifamicina, Isoniazida,
Pirimetamina ¢ Etambutol com bom resultado. Paciente retorna apds 40 dias com piora visual no OD com metamorfopsia. Ao exame de OCT,
nota-se complexo fibrovascular subrretiniano e presenca de colecio hiporrefletiva adjacente caracteristica de liquido subrretiniano. Realizado
terapia anti-angiogénica com Aflibercept em 3 doses com intervalos mensais resultando em melhora anatémica e funcional. Na OCT observamos
uma cicatriza¢io subrretiniana com absor¢io do contetido exsudativo. Paciente encontra-se em acompanhamento e desde enta o nio apresenta mais
complicagées. DISCUSSAQ: Coroidite por tuberculose ¢ uma formagio granulomatosa que geralmente ocorre sem a sintomatologia sistémica
da infeccio pelo Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose ocular ¢ encontrada em 1 a 2% dos pacientes infectados. O agente, apesar de nio
gerar nos olhos nenhuma lesdo patognoménica, tem sido correlacionado com diversas patologias oculares, dentre as quais destaca-se o grupo
das coroidites, com relevante importincia para a coroidite multifocal/ PIC, o que torna a abordagem do tratamento mais complexa devido a
suscetibilidade de comprometimento visual tardio. CONCLUSOES: O caso relatado apresenta um quadro de PIC que apesar do tratamento
sistémico bem sucedido evoluiu com uma importante complicagao tardia da doenga que influencia o prognéstico visual final - membrana neo-
vascular subrretiniana- responsiva ao tratamento anti-angiogénico.
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RESUMO

INTRODUCAO: O surto mundial e repentino da sindrome respiratéria aguda grave (COVID-19) causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 ¢é atualmente
o ponto focal de todas as discussées ¢ em todos os meios. Apesar de seu amplo e incessante estudo, as implicacoes oftalmoldgicas ainda nio foram bem
clucidadas. Os olhos e principalmente as ligrimas foram considerados tanto como portas de entrada do virus bem como fontes de contdgio. OBJETIVOS:
Resumir as evidéncias relatadas sobre o acometimento oftalmolégico na doenca COVID-19, visto sua importincia em saude publica e epidemioldgica atual.
METODOLOGIA DE BUSCAS: Trata-se de uma revisao de literatura sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos da doenga pandémica COVID-19 na
oftalmologia. A base principal de dados consultada foi o Pubmed Central , com os termos de pesquisa “covid19, ophtalmology, eye”. DISCUSSAO: Uma
série de casos, com maior nimero de pacientes avaliados, relatou sintomas oculares consistentes com conjuntivite folicular leve em 31,6% dos pacientes
hospitalizados na provincia de Hubei, China. Desses, cerca de 30% apresentaram hiperemia conjuntival, quemose, epifora ou secregoes aumentadas (em
propor¢odes variadas) como sintomas, sendo que, em um dos casos, o lacrimejamento foi o primeiro sinal da infecgio. Uma revisao da literatura sugere que os
sintomas oculares geralmente apresentavam-se em pacientes mais graves, com pneumonia em tratamento hospitalar, e com maiores altera¢oes laboratoriais
(leucocitose, elevagao de PCR ¢ LDH) em comparagio com aqueles sem anormalidades oculares. Assim como ocorre com outras infecgoes virais, presume-
se que as manifestagoes oculares do SARS-CoV-2 sejam autolimitadas e possam ser gerenciadas com cuidados sintométicos. Em animais, principalmente
felinos e murinos, tal infecgao possui apresentacdes varidveis, assim como mecanismos fisiopatolégicos distintos, incluindo vasculite subjacente & inflamagio
ocular, retininite ¢ neurite éptica. Em maio de 2020, na cidade de Sao Paulo, 12 pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2 apresentaram achados de
OCT com lesoes hiper-reflexivas no nivel das células ganglionares e camada plexiforme interna, com maior destaque no feixe papilomacular de ambos os
olhos, e quatro deles com manchas algodonosas e micro-hemorragias ao longo da arcada retiniana. Embora seja inconclusivo que o risco de transmissao viral
através de secregoes oculares seja baixo, pesquisas em larga escala ainda nao foram realizadas para comprovagao. Sabe-se que os CoVs sao capazes de produzir
um amplo espectro de manifestagoes oculares, desde patologias do segmento anterior, como conjuntivite e uveite, até condigoes que ameagam a visao, como
retinite e neurite Gptica, além de desenvolver mutagées in vivo que alteram drasticamente as manifestagdes da doenga. CONSIDERACOES FINAIS: Como
a conjuntivite ¢ uma condigdo ocular comum, os oftalmologistas podem ser os primeiros profissionais médicos a avaliarem um paciente com COVID-19,
colocando-o0s como agentes importantes de prevengio e diagnéstico precoce. A medida que a pandemia atual continuar, surgird uma melhor compreensio
do virus, sua capacidade de infec¢ao, transmissao e mecanismos patogénicos. Esse entendimento nio apenas ajudard a orientar as medidas de controle de
infec¢do, mas também fornecerd informagoes sobre a viabilidade do uso de tecido ocular ou mesmo ldgrimas como meio de diagndstico.
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RESUMO

Introdugio O trabalho em questdo tem por objetivo relatar um caso raro de ceratite por acanthamoeba (CPA), de apresentagio atipica e diagndstico
desafiador. Descricao do caso WVMR, 43 anos, masculino, admitido, no Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal (IOTC), com queixa de olho
direito (OD) vermelho e com fotofobia hd trés meses. Paciente, com tratamento prévio, em outro servigo, com tobramicina por 7 dias, seguido
de aciclovir pomada e via oral, devido hipdtese de ceratite herpética, por apenas 1 dia, ¢ suspenso por conta prépria. Submetido ao exame de
cultura de raspado corneano e microscopia confocal em vivo (MCEV), em outro servico, ambos com resultado negativo para Acanthamoeba.
Inicialmente, no IOTGC, foi prescrito Zypred colirio e aciclovir sistémico. Em cinco dias, apresentou evolugio desfavordvel e baixa acuidade visual.
Relatou ser usudrio de lentes de contato (LC) hd 10 anos- dado nio informado até entdo, por miopia, cessou o uso hd 3 meses desde o inicio
do quadro. Paciente relatou tanto dormir e mergulhar com LC quanto conservagio inadequada. A hipétese de CPA foi reconsiderada e uma
nova MCEYV foi solicitada. Ao exame, cistos de Acanthamoeba (CA) no epitélio corneano em: camada basal e membrana de Bowman, possivel
ceratoneurite radial em plexo nervoso subepitelial corneano, estroma anterior com septacio irregular e hiperreflectividade de nucleos celulares
disceratécitos ativados, estroma posterior e endotélio corneano preservados. Confirmado CPA, realizado tratamento clinico e posteriormente
submetido ao transplante de cérnea. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial com boa evolugio até o momento. Discussio A CPA
¢ uma patologia rara e de dificil diagnéstico, cujo principal fator predisponente sio o uso prolongado e a conservagio inadequada das LC
gelatinosas. O quadro clinico ¢ inespecifico e os sintomas clinicos isolados nio sao suficientes para identificar o agente causador da infeccio.
O diagnéstico ¢ dificil de ser realizado e pode ser obtido por meio da MCEV. Conclusées A CPA ¢ uma patologia incomum e de diagnéstico
desafiador que pode acarretar sérios danos a cérnea se nio diagnosticada e tratada precocemente. Sob esse contexto, uma histdria clinica detalhada
em relagao ao uso de LC ¢ o exame de MCEV se configuram como ferramentas chave no diagndstico precoce dessa patologia rara e de quadro
clinico tao inespecifico, evitando possiveis desfechos desfavordveis ao paciente.
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RESUMO

Introdugio: O edema de disco ptico ¢ um dos diagndsticos diferenciais mais desafiadores em Oftalmologia. Antes de considerarmos a possibilidade
de uma afeccio que leve ao edema de disco 6ptico, devemos afastar condicoes que simulem o edema. Dentre as causas mais comuns de pseudoedema
de disco dptico, estao as drusas de disco dptico. Esta condigio frequentemente ¢ bilateral, o que remete ao diagnéstico diferencial do papiledema da
hipertensio intracraniana, na maioria das vezes. Entretanto, quando unilateral, uma das condi¢oes que podem gerar confusao diagnostica, especialmente
em pacientes mais jovens, ¢ a neurite Optica. Nosso objetivo ¢ relatar a presenga das drusas de disco dptico unilateral em uma crianga e chamar a
atengdo para aspectos importantes do seu diagndstico. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 10 anos, veio encaminhada do Neurologista apds
extensa avaliagdo prévia para um edema de disco éptico em olho direito. Ressonancia nuclear magnética de encéfalo e exame do liquor foram normais.
Na consulta oftalmoldgica, a acuidade visual era 20/20 em ambos os olhos, sem a presenca de defeito pupilar aferente relativo. O exame de fundo
de olho revelava disco éptico com suas margens borradas, mas sem sinais de sangue ou exsudagio no olho direito e sem alteragées no olho esquerdo.
O exame de autofluorescéncia revelou a presenca de hiperautofluorescéncia no disco éptico em olho direito. O exame de tomografia de coeréncia
dptica revelou o sinal hiporrefletivo do disco 6ptico. Este achados sio compativeis com o diagndstico de drusas de disco 6ptico do tipo oculta. Foi
feito o acompanhamento da paciente, sem a necessidade de tratamento. Discussdo: A hipétese diagndstica de neurite dptica foi feita inicialmente no
primeiro exame oftalmoldgico realizado em outro servico. A hipétese neurite ptica poderia ter sido afastada devido a falta de sintomas como perda
visual stbita, presenca de defeito pupilar aferente relativo e presenca de dor a movimentagao ocular. As drusas de disco 6ptico, que sdo depésitos
acelulares na cabeca do disco éptico que podem se calcificar com o tempo, podem ser expostas ou ocultas. As drusas ocultas representam, portanto, um
maior desafio diagndstico. As drusas, em geral, ndo causam sintomas visuais e sao frequentemente diagnosticadas em consultas de rotina. Os métodos
diagnésticos podem ser o exame de autofluorescéncia, a tomografia de coeréncia dptica e a ultrassonografia ocular. Apesar de muitos pacientes serem
assintomdticos, 0 acompanhamento oftalmoldgico ¢ importante para detectar possiveis defeitos no campo visual, que podem aparecer com o tempo,
defeitos na camada de fibras nervosas da retina peripapilar, e causa de perda visual stbita tais como hemorragias, membrana neovascular subretiniana,
neuropatia éptica aguda isquémica anterior nio arteritica e oclusées vasculares arteriais da retina. Conclusées: A hipétese diagnéstica de drusas de disco
4ptico deve ser sempre considerada diante de um paciente com edema de disco éptico, em especial, se a funcio visual estiver preservada. Reconhecer
as caracteristicas do exame fundoscépico, bem como os sinais e sintomas relacionados, e, em especial dos achados dos exames recomendados para o
diagnéstico, podem ser de grande auxilio diagnéstico e evitar exames e tratamentos desnecessdrios.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O ceratocone é uma patologia hereditdria, geralmente bilateral e progressiva caracterizada por afinamento e ectasia do tecido
corneano. O implante de segmento de anel intraestromal corneano é uma alternativa de tratamento para casos avangados, em que o uso de
é4culos ou lentes de contato rigidas nao é suficiente. O implante tem como objetivo regularizar a curvatura corneana e diminuir erros refracionais
decorrentes das ectasias corneanas. Os anéis disponiveis para inser¢ao variam e ainda nio existem estudos comparativos sobre a eficicia de correcao
vetorial do astigmatismo ceratométrico entre os implantes tradicionais de 155° e os de 300°. OBJETIVO: Comparar a eficdcia dos implantes de
segmento de anel de 300° em relagao aos tradicionais de 155° na corregio vetorial do astigmatismo ceratométrico em portadores de ceratocone.
METODOLOGIA: Foi realizado estudo experimental com 47 pacientes portadores de ceratocone. Os selecionados foram divididos em dois
grupos: o primeiro (Grupo A) foi submetido ao implante de um novo segmento de anel de 300° de arco; o segundo (Grupo B) recebeu dois
segmentos de 155° de arco cada (técnica tradicional). Os anéis foram fabricados pela Visiontech Medical Optics Ltda (Belo Horizonte, Minas
gerais, Brasil), em acrilico, com espessura de 250 microns. Dados de ceratometria e astigmatismo corneano foram coletados no pré-operatério
e na tltima consulta pés-operatéria (até no mdximo 12 meses apds o procedimento). As redugées obtidas nestes parimetros foram analisadas
através do “teste t de Student”, considerando um nivel de significAncia de 5% (“p”<0,05). RESULTADOS: Apés a andlise dos dados, foi
observada que a reducio no astigmatismo corneano do Grupo A (47,4%) foi maior que a do Grupo B (31,42%). Os valores obtidos na correcio
do astigmatismo no Grupo A (um segmento de 300° de arco) aproximam-se mais do valor ideal “zero”. Além disso, os casos de hipercorrecoes
foram mais frequentes no Grupo B (dois segmentos de 155° de arco). CONCLUSAO: Os resultados permitem concluir que o segmento de anel
corneano de 300° de arco ¢ provavelmente mais eficaz para a redugio do astigmatismo ceratométrico que os segmentos de 155° utilizados na
técnica tradicional. Apesar de ser uma técnica mais dificil e demandar mais recurso tecnoldgico, o seu uso deve ser recomendado. Entretanto sio
necessarios mais estudos acerca do tema abordado, com amostras maiores ¢ acompanhamento dos pacientes por um periodo mais prolongado.
PALAVRAS-CHAVE: Ceratocone; Implante de anel; Anel intraestromal.
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RESUMO

INTRODUCAO: O glaucoma maligno corresponde a uma condigio rara e de manejo desafiador, devido 2 resisténcia ao tratamento clinico ou cirtirgico, e
ao seu enorme potencial de causar perda visual. Inicialmente caracterizado por von Graefe em 1869, ¢ resultante do mau direcionamento do humor aquoso
para a cavidade vitrea, tradicionalmente ocorrendo em pacientes operados de glaucoma primdrio agudo, mas podendo ocorrer apds qualquer cirurgia,
incluindo a facoemulsificagio. Quando nao hd resposta ao tratamento conservador, outros tratamentos tém sido recomendados, incluindo opgodes de laser
e intervengdes cirtrgicas. Em casos refratdrios, ciclofotocoagulagio com laser tem sido relatada como opgio, como no presente relato. DESCRICAO DO
CASO: Paciente do sexo feminino, 54 anos, sem histdrico de trauma, buscou atendimento ambulatorial em junho de 2019. Ao exame oftalmolégico
apresentava pressao intraocular (PIO) de 19 mmHg e catarata total somente em olho direito, sem fator desencadeante. Foi realizada uma facectomia no
olho direito, com implante de LIO e sem complicagées. Houve boa evolugio nos primeiros cincos dias, em que a paciente se apresentava assintomdtica,
porém ao quinto dia foi evidenciada uma cAmara anterior rasa ¢ pressao intraocular muito elevada, cuja hipétese diagnéstica foi de glaucoma maligno com
bloqueio ciliar. A partir disso, foi efetuada uma hialoidotomia anterior com YAG-laser, sem reversio do quadro ou redugio da PIO. Em seguida, foi feita
uma vitrectomia anterior, que também nao surtiu efeito. Como evolugio, foi continuado o tratamento farmacoldgico (com medicamentos orais e colirios)
para reduzir a pressdo intraocular e a inflamacdo, sendo realizada, em sequéncia, uma vitrectomia posterior. O procedimento também nao desencadeou
melhora na PIO, que também nao foi regulada com o ajuste das medicagoes. Ap6s isso, foi executada uma trabeculectomia, que obteve inicial melhora do
caso durante um més, porém retornou a valores altos em seguida. Por fim, foi optado por uma ciclofotocoagulagao transescleral. Hoje a paciente se situa
com uma visio 20/200, tendo a pressio controlada por medicamentos. DISCUSSAQ: Segundo diversos autores, o glaucoma maligno possui alguns fatores
de risco como sexo feminino, presenca de cAmara rasa, hipermetropia, cirurgia de catarata com implante de LIO e uso de miéticos, fatores estes em comum
com o caso descrito. Na literatura, o GM apds cirurgia de glaucoma anterior representa 2% dos casos, sendo que a maior parte dos casos ocorre nos primeiros
dias de pés-operatdrio, embora também possa ocorrer vdrios anos apds a causa insulto. O tratamento pode ser realizado inicialmente com uso de agentes
hiperosméticos, inibidores da anidrase carbonica, betabloqueadores e ciclopégicos, sendo descritos como efetivos em 50% dos casos. Em caso de falha,
tratamentos cirtirgicos podem ser associados ao tratamento medicamentoso como YAG-laser, trabeculotomia, quando bem indicada e ciclofotocoagulagio.
CONCLUSOES: O glaucoma maligno é uma condigio rara, mas grave, com alto risco de dano visual permanente. Assim, faz-se necessrio seu devido
diagndstico e tratamento precoces, incluindo intervengio clinica imediata, assim como intervencao cirtrgica ou a laser, a fim de prevenir repercussoes
importantes na qualidade de vida do paciente.
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RESUMO

Introdugio: Trabeculectomia ¢ a cirurgia antiglaucomatosa padrio ouro, que consiste em produgio de uma fistula permitindo o fluxo de humor
aquoso da cimara anterior (CA) para o espago subtenoniano, reduzindo a pressio intraocular (PIO). Tem como uma possivel complicacio o glaucoma
maligno (GM), condigio relativamente rara caracterizada pelo achatamento das porgoes central e periférica da CA, acompanhadas de aumento da PIO
com iridectomia ou iridotomia patente. Relato: Paciente, sexo masculino, 53 anos diagnosticado com glaucoma de dngulo fechado, controlado com
medicagdo. PIO 17/22mmHg em uso de latanoprosta, timolol, dorzolamida e brimonidina. Foi submetido a facoemulsificagao e trabeculectomia no
olho direito em janeiro/2020, evoluindo com PIO 16mmHg sem uso de medicagées nesse olho. Houve piora e descontrole da PIO do olho esquerdo,
apresentando PIO de 29mmHg mesmo em uso de medica¢io mdxima. Submetido a trabeculectomia no olho esquerdo em julho/2020, apresentando
no primeiro dia pés operatdrio, cimara rasa com toque periférico da iris, bolha pouco elevada, sem Seidel mesmo com depressio, PIO 22mmHg,.
Orientado a usar atropina de 12/12 horas. No terceiro dia de pés operatério manteve mesmo aspecto, com midrfase média, sem melhora da PIO,
sem aumento da CA, sem apresentar Seidel. Foi submetido a nova abordagem cirtrgica, sendo feita ressutura do flap, nova iridotomia e reconstrugao
sem sucesso da CA. Apresentou melhora do quadro apés cinco dias, com diminui¢ao da PIO e aprofundamento da CA. Discussio: Diversos
artigos demonstram a ocorréncia de GM apds realizagao de cirurgia de catarata com implante de lente intraocular, iridectomia, uso de midticos,
ciclofotocoagulagio, esclerotomia a laser e apés trabeculectomia. Olhos com CA rasa, raio de curvatura menor e didmetro 4ntero posterior do globo
ocular reduzido apresentam risco de sofrer desta condigdo, que acontece, geralmente, apds cirurgia intraocular. A patogénese do GM nio ¢é totalmente
esclarecida, tendo sido propostos diversos mecanismos: aprisionamento do humor aquoso por trds ou dentro do vitreo, acimulo de fluido na cAmara
posterior devido ao bloqueio direto pela lente, diferenca de pressio entre os compartimentos anterior e posterior por rotagio dos processos ciliares ou
bloqueio anterior da face hial6ide. A trabeculectomia visa criar uma fistula na regido limbar superior, protegida por um retalho da esclera, que permite
o fluxo de humor aquoso da CA para o espago subtenoniano, diminuindo a PIO. E indicada para pacientes em uso de medicacio antiglaucomatosa
em dose médxima tolerada, mas que ainda assim tem progressao do dano ocular causado pela doenga, olhos com PIO muito superior a pressio desejdvel
em uso de doses mdximas da medicagdo, pacientes sem condi¢oes de manter o tratamento medicamentoso . Conclusio: A trabeculectomia é uma
importante abordagem para o tratamento de glaucoma, devendo-se atentar para suas complicagdes. O periodo pds-operatério da trabeculectomia é tao
importante quanto o procedimento em si, e seu adequado manejo tem relagao direta com o sucesso da cirurgia. Quando esta se complica com GM,
pode ser realizado tratamento medicamentoso ou mesmo uma segunda abordagem cirtrgica na tentativa de normalizacio da PIO.
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RESUMO

INTRODUGAO: A doenga de Von Hippel-Lindau (VHL) é uma sindrome hereditiria autossémica dominante com manifestagées tumorais
varidveis. A anormalidade do gene VHL para a sindrome estd presente em cerca de 1:36000 individuos ¢ se apresenta, em média, inicialmente aos
26 anos. Hemangioblastomas Capilares da Retina (HCR) tém de 30 a 58% de sua frequéncia associada @ VHL e sdo encontrados em até 70%
dos pacientes com doenca de VHL aos 60 anos de idade. O HCR se d4 pela proliferacio anormal de capilares retinianos, substituindo o tecido
neuroretiniano normal e comprometendo a funcionalidade ocular. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 38 anos, encaminhado para
avaliacao de hemorragia vitrea em olho esquerdo. Identificou-se tumores vasculares retinianos em ambos os olhos no exame de mapeamento de
retina, correspondendo a HCR. Foi submetido a cirurgia prévia de remocio de tumor de suprarrenal. Solicitada avaliagao clinica. A Ressonancia
Nuclear Magnética encefélica demonstrou hemangioma cerebelar. Foi diagnosticado como portador da doenca de VHL e relatou histdria familiar
positiva para a doenca. Seu filho de 11 anos foi encaminhado para avaliacio clinica e oftalmolégica para andlise da suspeita da doenga de VHL,
sendo identificados HCR em ambos os olhos. DISCUSSAO: Geralmente, os HCR acometem a retina periférica e / ou a regido justapapilar e a
perda visual se d4 por exsudagio do tumor, com possivel edema retiniano e efeitos tracionais consequentes. Os HCR podem causar hemorragia,
levando ao descolamento de retina, ao glaucoma e a perda de visio. A fotocoagulacio 2 laser e a crioterapia sdo eficazes em mais de 70% dos casos
¢ sdo os métodos mais usados para tratamento, porém, a braquiterapia e termoterapia transpupilar também resultam em melhora da acuidade
visual e reduzem o exsudato. A vigilancia de rotina para 0 HCR ¢é recomendada para pacientes com doenca de VHL devido a sua alta frequéncia,
devendo-se também pesquisar hemangioblastomas do sistema nervoso central, feocromocitomas e Carcinomas de Células Renais (CCR) de
células claras. CONCLUSOES: Embora o diagnéstico de CCR seja raro na doenga de VHL antes de 20 anos, recomenda-se inicio do rastreio aos
10 anos de idade. Logo, o presente relato mostra a importincia da avaliagdo clinica e oftalmolégica em pacientes com HCR para excluir alteracoes
sistémicas, sendo que todo paciente com HCR deve ser submetido a andlise completa para pesquisa dessa sindrome, investigando também demais
tumores.
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Introdugio: O ceratocone ¢ uma patologia ocular causada pelo afinamento das camadas da cérnea, podendo evoluir com astigmatismo irregular,
miopia, diplopia, entre outros. O tratamento normalmente ¢ feito por lentes Rigidas de Gds Permedvel (RGP), mas alguns pacientes nio se
adaptam a essas lentes. Nesse caso, recomenda-se um transplante de cdrnea, cuja técnica de escolha atual é a Ceratoplastia Lamelar Anterior
Profunda (DALK). Entretanto, esse procedimento pode apresentar complicagdes e, por isso, estamos sugerindo uma nova abordagem que oferece
melhores resultados, o implante do pinhole intraocular XtraFocus. Descrigio de caso: O primeiro paciente ¢ um homem de 28 anos, comerciante,
apresenta ceratocone nos dois olhos e utiliza RGP no olho direito(OD), mas nio tolera lentes de contato(LC) no olho esquerdo(OE). Apresenta
visao 20/200 (J16) sem corregao(SC) no OD e 20/800 (<J16) SC no OE, com ceratometria de 54.1 por 56.8 dioptrias(D) com K maximo(Kmadx.)
de 65.8D no OD e 55.8 por 59.8D com Kméx. de 67.5D no OE. Foi feito a DALK no OE do paciente, um ano depois apresentava 20/80 SC e
20/40 com corregao. O segundo paciente é um homem de 28 anos, vendedor, apresenta ceratocone estével nos dois olhos e nio consegue usar LC.
Visio de 20/400 (<J16) SC no OD ¢ 20/40 (J7) SC no OE, com ceratometria de 50.6 por 57.0D com Kméx. de 64.6D no OD ¢ 43.4 por 46.0D
com Kmix. de 53.9D no OE. Foi feito primeiramente a extragio do cristalino do OD com implantagio de uma lente intraocular ZCT800 +10D
e, na sequéncia, foi implantado a XtraFocus, um diafragma de pequena abertura, sem poder refracional e de material acrilico hidrofébico preto,
diretamente no sulco ciliar. Esse novo implante tem um desenho céncavo-convexo para evitar contato com a lente intraocular primdria, alcas longas
e polidas que ndo causam distdrbios uveais e uma angulacio posterior que evita o contato com a face posterior da iris. No dia seguinte o paciente
j4 apresentava visao de 20/25 (J4) SC no OD. Discussio: O principal mecanismo de agao do implante é bloquear raios periféricos e diminuir
as aberragdes visuais, sendo mais eficaz quanto maior for a abertura pupilar do paciente. Ademais, a natureza do implante possibilita a passagem
de luz infravermelha(IV), permitindo a andlise das estruturas posteriores a ele por equipamentos baseados em IV. Nesse contexto, a partir dos
relatos ¢ possivel demonstrar a melhor eficiéncia dessa nova abordagem em relagio ao transplante de c6rnea. Ambos casos apresentados possufam
ceratocone em estdgios semelhantes. O tratamento usual, embora bem-sucedido, teve uma recuperacio mais lenta e com melhora parcial da visao.
Em contrapartida, o pinhole intraocular possibilitou atingir visio muito mais préxima da normalidade jd no primeiro dia de pés-operatédrio. Além
disso, essa opgao evita vdrias complica¢oes da DALK, como perfuragio da membrana de Descemet e rejeicio do enxerto. Conclusao: Em suma, a
nova técnica do implante de pinhole intraocular chega para inovar no tratamento do ceratocone, pela melhor eficiéncia e recuperagio rdpida. Dessa
forma, espera-se que mais casos sejam feitos com essa nova abordagem nos préximos anos.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Emergéncias oftalmolégicas podem representar doengas potencialmente graves e fatais, podendo ser sistémicas e irreversiveis; tém
a capacidade de levar A perda permanente da fungio visual, se nio tratadas. E importante que o médico seja capaz de reconhecer os sinais e sintomas,
tratar ou encaminhar com urgéncia a fim de melhorar o prognéstico e evitar prejuizos ao paciente. OBJETIVOS: Realizar uma revisao nio sistemdtica das
recomendagoes sobre o reconhecimento e manejo das emergéncias oftalmolégicas por médicos nao oftalmologistas. METODOLOGIA DE BUSCA: Foi
realizada uma revisdo critica da literatura nas bases de dados SciELO, PubMed e Scholar Google. Os descritores utilizados foram ‘ophthalmology’, ‘ocular’,
‘emergency’ e o operador booleano “AND”. Foi definido como critério de inclusdo artigos em inglés ou espanhol. Um total de 14 artigos referentes a
emergéncias oftalmolégicas foram retidos e revisados. DISCUSSAO: O 6nus das doengas oftalmolégicas recebidas pelos servigos de emergéncia depende
do contexto social e do ambiente de satide em que estdo inseridas. E relevante que médicos nio oftalmologistas reconhecam sinais e sintomas associados s
emergéncias oculares ¢ averiguem componentes urgentes da investigacdo e tratamento, e, reconhecam pacientes que necessitam de intervengio precoce. E
importante estar ciente de doengas sistémicas que podem ter manifestacoes oftdlmicas; condigoes sistémicas comuns que afetam os olhos incluem diabetes,
doengas da tiredide, hipertensao, doengas auto-imunes e inflamatérias, doengas infecciosas e doengas malignas. Os diagndsticos oftalmolégicos comuns em
pacientes que procuram auxilio em pronto-socorro sio devido a doengas de gravidade relativamente menor, como conjuntivite, abrasées da cérnea, olho seco
¢ blefarite. As emergéncias como glaucoma agudo, tlceras de cérnea, traumatismos oculares, oclusoes da artéria central da retina bem como as queimaduras e
picadas de insetos precisam ser precocemente diagnosticadas e devidamente tratadas ou encaminhadas de modo a diminuir prejuizos. Algumas das chaves para
o médico nao oftalmologista realizar um bom exame ¢é procurar assimetria entre os olhos, realizar o teste de acuidade visual, sendo este o elemento de medicao
mais ficil da funcio visual, que deve ser sempre inspecionada inicialmente. Os campos visuais devem ser avaliados através de teste de confronta¢ao com dedos
ou mios do examinador; a visibilidade agudamente diminuida é frequentemente relacionada a retina, como por exemplo no descolamento ¢ em doencas
neuroldgicas. A coleta da histéria deve incluir o inicio dos sintomas, caracteristicas da dor, a alteragao visual, presenca de secregio e episédios anteriores. Em
fungio de exame oftalmoldgico ser muito especializado, o encaminhamento para um oftalmologista ¢ necessério especialmente quando hd dificuldade na
interpretagio dos resultados. CONSIDERACOES FINAIS: Para os profissionais médicos nio oftalmologistas é importante a obtengio de um relato completo
do ocorrido, a acuricia de sinais ¢ sintomas e intervengio precoce para preservagio do sistema visual e fungoes do paciente bem como encaminhamento
adequado, quando necessdrio. Um bom exame fisico oftalmoldgico procurando assimetrias entre os olhos e realizando testes de acuidade visual devem ser
sempre empregados. O tratamento de emergéncias oftalmoldgicas requer ndo apenas habilidade clinica, mas também conhecimento das opgoes de manejo
para atendimento da melhor qualidade e resultado adequado das fungées do paciente.
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RESUMO

Introducio: A distrofia muscular mioténica tipo I (DMI) ou sindrome de Steinert ¢ uma doenga multissistémica, de heranga autossdmica dominante,
sendo a distrofia muscular mais comum no adulto, com prevaléncia de 3 a 5 casos por 100.000 mil nascidos vivos. O objetivo desse trabalho é descrever
o caso de um jovem com manifestagoes oculares da DMI. Descri¢ao de caso: Paciente de 28 anos, portador de DMI, comparece ao ambulatério de
oftalmologia encaminhado para avaliagdo de catarata. Tia do paciente nega que ele seja portador de outras patologias. Antecedentes familiares: mae,
irmi, tia e prima maternas portadoras de DMI. Exame oftalmoldgico: AV s/ corre¢ao: OD: 20/100, OE 20/80; fenda palpebral 2/4 mm; fungao
do musculo elevador 7/7 mm; cover: exotropia grande com preferéncia por OE; versoes: limitagio de adugio de OD 3+; Krimsky em PPO: XT 65;
Refragio estdtica: OD +4,50 -3,50 a 180°, OE +4,50 -3,50 a 180°; biomicroscopia: ptose palpebral acentuada, conjuntiva sem hiperemia, cérnea
integra, CAF, iris tréfica, pupila fotoreagente, catarata incipiente; fundo de olho: dentro da normalidade. Discussio: A Distrofia Miotonica é causada
pela expansio de repetigoes instdveis de trinucleotidios CTG na regido 3’ ndo codificante do gene DMPK. Esta doenga apresenta uma correlagio entre
o tamanho da repeti¢ao e as suas manifestagoes clinicas com a gravidade variando desde efeitos letais até sintomas leves. A expansio varia de 80 a mais
de 4000 repeti¢oes de CTG em pacientes com DM e em tecidos somdticos de alguns pacientes podem aumentar de 50 a 80 repeti¢des por ano, o
que explica o aparecimento varidvel dos sintomas ao longo da idade. As repeti¢des sdo transcritas em mRNA que ¢é traduzido numa expansao CUG e
acumula-se em inclusoes ribonucleares no ntcleo, proteinas como Proteins like CUG binding protein, ETR3-like factors e muscleblind-like proteins
ligam-se a essas inclusoes. A diminui¢do da concentragio de proteina muscleblind-like protein junto ao aumento da CUG binding protein leva ao
splicing alterado de outros genes, como aqueles para o receptor do canal de cloreto (CLC1), o receptor de insulina, a troponina cardiaca, a subunidade
NR1 do Receptor de N-metil-D-aspartato. A alteracio na formacao destes produtos leva a apresentacio de sintomas como a miotonia, defeitos de
condugio cardiaca e alteragoes neurolégicas, além de envolver as seguintes manifestagoes oculares: opacidades coloridas do cristalino, catarata pré-senil,
ptose, dissociacao do reflexo pupilar de acomodagio, anormalidades pigmentares retinianas, ceratite, baixa pressao intraocular (P1IO), oftalmoplegia
externa, epifora e atrofia do nervo dptico bilateral. A catarata é a manifestagio oftalmoldégica mais comum na DMI, seguida da ptose palpebral,
diferentemente do que ocorre na maioria dos portadores dessa sindrome, o paciente possui uma catarata muito pequena e um estrabismo severo.
Conclusao: A DMI é uma patologia incapacitante que pode levar a morte e certamente leva a uma piora da qualidade de vida, logo deve-se atentar a
todas as manifestagdes oftalmoldgicas nestes pacientes, para que caso necessdrio possa-se interferir e melhorar a qualidade de vida deles.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Steinert, ptose e estrabismo

MELANOMA DE COROIDE: RELATO DE CASO / CHOROIDAL MELANOMA: CASE REPORT

Rafaella Morés Artifon'; Beatriz Andrade Roquette Reis’; Juliana Vieira Figueiredo Urbano'; Ana Campos Pires’.

! Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte, MG, Brasil

Autor Correspondente: Rafaella Morés Artifon rafaartifon@hotmail.com

Instituicio onde o trabalho foi desenvolvido: Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Av Alameda Ezequiel Dias, 275, Centro - Belo
Horizonte, MG

RESUMO

INTRODUGAOQ: O melanoma ocular (MO) configura-se como a forma extra cutinea mais comum de melanoma. O MO do trato uveal ¢ o tipo
mais frequente, acometendo principalmente a coroide. Os melanomas de coréide (MC) sao mais frequentes a partir da 62 década de vida e possuem
alto potencial metastdtico, sendo assim, o diagnéstico precoce é essencial para uma maior sobrevida dos pacientes. DESCRICAO DO CASO: MJAS,
sexo feminino, 68 anos, iniciou obscurecimento visual e visdo de moscas volantes hd 2 meses. Nega comorbidades e parentes com histérico similar.
Apresentou exame do olho esquerdo (OE) sem alteragoes. No olho direito (OD) apresentou: acuidade visual com corregio de 20/30, biomicroscopia
mostrando massa temporal inferior por transiluminagio, pressao intraocular normotensa, mapeamento de retina mostrou massa sélida acinzentada
em quadrante temporal inferior, com descolamento de retina seroso adjacente, poupando mécula e disco éptico, Ecografia Modo B mostrando
massa solida com descolamento de retina adjacente, temporal inferior, grandes dimensées, poupando polo posterior, de dimensées 9,50 X 8,50mm.
Devido 2 alta suspeita de MC solicitaram-se exames laboratoriais, mamografia e tomografia de térax/abdome total para pesquisa metastdtica, que nao
mostraram alteragdes. A paciente foi submetida & enucleacio devido a alta suspeita de MC. O exame anatomopatolégico evidenciou melanoma de
células fusiformes e epitelioides da coroide (tipo misto), medindo 11mm de maior didmetro e 12mm de altura, sem invasio de corpo ciliar, invasio
de vasos corticais ou extensio extra-ocular, confirmando diagnéstico de MC. DISCUSSAO: O MC surge a partir da proliferacio desordenada
de melandcitos situados na cordide. Os fatores de risco sao: idade avancada, raga branca, presenca de nevos oculares congénitos ou adquiridos e
melanocitose éculodermal. A exposicio a radiacio UV ainda nio tem um papel esclarecido no desenvolvimento de MC. A apresentagio clinica
depende do tamanho e localizagdo do tumor, embora a maioria dos pacientes sejam assintomdticos. Na presenca de sintomas, os mais comuns sao:
visdo turva, defeito de campos visuais, fotopsia, irritagao e dor. O MC apresenta-se como massa sub-retiniana em forma de domo ou cipula, quando
ocorre ruptura da membrana de Bruch. Seu crescimento estd relacionado ao descolamento de retina do tipo exsudativo com consequente perda visual.
O diagndstico ¢é realizado através do exame oftalmolégico por meio de biomicroscopia, fundoscopia e exames auxiliares como a ultrassonografia (US)
e tomografia computadorizada (TC). O manejo depende da extensio local, localizagio e tamanho do tumor. A maioria dos pacientes sao tratados
com radioterapia e enucleagio, mas existem outras opgoes como ressec¢ao cirtirgica local, fotocoagulagao a laser e termoterapia transpupilar. O MC
se dissemina pela via hematogénica e acomete mais comumente o figado, apesar de apenas 4% dos pacientes apresentarem metdstases ao diagndstico.
Uma vez detectada as metdstases, 80% dos pacientes morrem dentro de 1 ano. Porém, de maneira geral, as taxas de sobrevida variam de 69% a 81,6%
em 5 anos apés o diagnéstico. CONCLUSOES: O MC, apesar de raro, é responsavel por um niimero significativo de mortes nos pacientes afetados.
Por esse motivo, melhorias nos tratamentos disponiveis sao necessdrias, a fim de aumentar a sobrevida desses pacientes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A oftalmia simpdtica (SO) é uma uveite granulomatosa difusa bilateral rara que geralmente ocorre apés trauma ocular penetrante
ou cirurgia envolvendo o tratto uveal. O diagndstico é baseado na histéria clinica e sinais de inflamacdo intraocular. As investigacoes auxiliares
sdo Uteis para o diagndstico, determinar gravidade e avaliar a resposta ao tratamento. RELATO DE CASO: Masculino, 76 anos, queixa baixa de
acuidade visual em olho esquerdo em agosto de 2018. Histéria de trauma ocular em olho direito h4 40 anos com evisceragao e colocagao de protese
externa. Ao exame: prétese externa a direita, acuidade visual com corregio de 20/150 no olho esquerdo, reflexo fotomotor direto preservado.
Biomicroscopia com esclerose nuclear e cAmara anterior sem células, sem alteragoes em iris ou face posterior da cérnea. Tonometria de 14mmHg.
Fundoscopia: vitreo transparente, presenca de edema de disco 6ptico, com hemorragias peripapilares e presenca de edema macular. Vasos retinianos
sem embainhamentos, periferia retiniana sem sinais inflamatdrios e sem presenca de focos inflamatérios. Sorologias para HIV, Lues, Tuberculose,
Toxoplasmose e Herpes virus negativos. Exame neurolégico com ressonincia nuclear de 6rbitas e encéfalo normais, sem sinais de neuropatias
dpticas ou doengas vasculares, expansivas ou desmielinizantes. Pesquisa de liquor (manometria, parAimetros bioquimicos e bacteriolégicos) normal.
Realizada angio-ressonincia, com resultado normal, e sem sinais hipertensio intracraniana idiopdtica. Suspeitou-se, assim, de uveite simpdtica,
como diagnéstico de exclusio. Iniciado terapia com corticoides ocular tépico e sistémico. Houve progressiva redugao do edema de disco éptico,
absor¢do das hemorragias peripapilares e acuidade visual em 20/80 em janeiro de 2019. Em maio de 2019 a acuidade visual jé estava em 20/70,
disco dptico com discreta palidez, rarefagao difusa do epitélio pigmentado da retina, com despigmentagio difusa, nédulos de Dallen Fuchs
na periferia. Em outubro de 2019 a acuidade visual havia piorado para 20/100, com a evolugio de catarata N2+ e subcapsular posterior 1-2+.
Tonometria de 16mmHg. Foi programada cirurgia de facectomia com implante de Lio, realizada em janeiro de 2020. Em maio de 2020 o paciente
apresentava: acuidade visual de 20/40, tonometria de 15mmHg e fundoscopia com disco éptico com discreta palidez e sem sinais de edema,
rarefagio difusa do epitélio pigmentado da retina. DISCUSSAO: O diagnéstico de SO deve ser apoiado por achados sugestivos do segmento
posterior, particularmente descolamento seroso de retina na fase aguda e nédulos de Dalen-Fuchs tardios. A angiografia fluoresceinica pode
ser relevante quando tais alteragoes estao presentes, particularmente no inicio do curso da doenga, quando mdltiplos e progressivos vazamentos
pontuais ocorrem no epitélio pigmentar da retina (EPR) CONCLUSAO: Esse relato mostrou um diagnéstico de oftalmia simpdtica apés
investigagdo sistémica extensa para outras patologias que cursam com edema no disco dptico. Diversas patologias neuroftalmoldgicas, vasculares,
além das diagnésticos diferenciais para uveites posteriores foram investigados e descartados. A histéria de trauma antigo com perda do globo
ocular contralateral, a evolucio da despigmentagio do EPR e os achados fundoscépicos tardios como nédulos de Dallen Fuchs auxiliaram para o
diagnéstico final, sempre de exclusio.
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RESUMO

Introducao: A Cobalamina atua como cofator para reagées enzimdticas de sintese de DNA e formagao da bainha de mielina. A deficiéncia desta vitamina
pode levar ao desenvolvimento de neuropatias, que em alguns casos acometem o nervo 6ptico. Sua auséncia ou diminui¢ao cronica leva & morte de
células ganglionares da retina (CGR). A vitamina B12 tem como principais fontes os alimentos de origem animal, portanto, dietas restritivas, muitos
comuns nos dias atuais, reforcam o cardcter impar do tema. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo masculino, 14 anos, previamente higido, procurou
atendimento oftalmolégico com queixa de perda visual bilateral h4 um ano. J4 havia passado em 5 consultas oftalmoldgicas prévias em outros servigos,
sem diagndstico para causa de perda visual. Foi investigado para causas auto-imunes, desmielinizantes, inflamatérias e infecciosas, sendo todos os
exames prévios, incluindo de neuroimagem, normais. Ao exame apresentava acuidade visual 20/50-1 em olho direito (OD) e 20/50 em olho esquerdo
(OE), pupilas isocéricas, reflexo fotomotor direto diminuido levemente em ambos os olhos (AO) e sem defeito pupilar aferente relativo. Ao teste de
vido de cores, identificou apenas 1 placa em 10 testadas no teste de Ishihara. Os exames da motilidade ocular extrinseca e a biomicroscopia do segmento
anterior nio revelaram quaisquer achados dignos de nota. A pressao intraocular foi de 10 mmHg em OD e 12 mmHg em OE. O exame de fundo de
olho revelou a presenca de palidez temporal de ambos os discos dpticos. A perimetria computadorizado de 24 graus demonstrou uma redugio geral da
sensibilidade e escotomas centrais em AO. A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) evidenciou reducio da espessura da camada de fibras nervosas
(CENR) peripapilar localizada no setor temporal de ambos os disco épticos, bem como reducio da espessura do complexo de CGR, mais acentuada
na regido nasal a févea. Este padrio de perda ¢ bastante sugestivo de neuropatias carenciais. Quando foi questionado sobre hdbitos alimentares, o
paciente referiu nio comer carne vermelha e possuir intolerincia a lactose. Foi solicitado entdo dosagem de vitamina B12, que estava reduzida (137
pg/ml, valores de referéncia de 187 a 883 pg/ml), confirmando assim do diagnéstico de neuropatia carencial. Foi introduzido Cianocobalamina 1000
mcg/dia intramuscular por 5 dias, seguido de 1 dose por més. O paciente evolui com melhora visual discreta. Discussdo: O presente caso destaca o
impacto que as dietas restritivas podem causar. Dada a sua fungio essencial na replicagdo celular, a deficiéncia de vitamina B12 cursa normalmente
com anemia megalobldstica. No entanto, neste caso, a perda visual foi a inica manifestacio. A avaliagio do fundo de olho pode ser extremamente til
na identificagio do padrio de perda tipica que ocorre nestes casos. Conclusio: Diante de um paciente com perda visual bilateral e alterages tipicas ao
exame de fundo de olho, como a perda da CENR no setor temporal de ambos os discos épticos, devemos questionar a presenca de restricoes dietéticas.
O reconhecimento e o tratamento precoce das neuropatias carenciais pode evitar quadros de perda visual, muitas das vezes grave e irreversivel.
PALAVRAS-CHAVE: Vitamina B12, Neuroratia Carencial
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RESUMO

Introdugio: A retina ¢ uma estrutura ocular com células predominantemente nervosas, que tem a funcio de conduzir o estimulo visual captado
pelas estruturas anteriores e médias do globo ocular, até o nervo dptico e o lobo occipital. Dentre estas células, estao as células fotorreceptoras,
que convertem o estimulo luminoso em conducio elétrica. A deficiéncia visual consequente ao dano ou perda das células fotorreceptoras da
retina ¢ a principal causa de amaurose nos paises industrializados. Diferente dos outros tipos de cegueira, como a catarata, até 0 momento ainda
nio hd reversibilidade para o degeneracio neuronal retiniana; no entanto, hd muitos estudos em fase pré clinica em andamento, para resolugio
futura da oftalmopatia. Objetivos: Apresentar o resultado das pesquisas mais recentes sobre transplante de células fotorreceptoras da retina, bem
como suas perspectivas futuras. Metodologia de busca: O trabalho consiste em uma revisio sistemdtica de literatura, utilizando a base de dados
PubMed através do seu motor de busca MedLINE, e através da base de dados Scielo, utilizando as palavras chave Transplante; Retina, Células
fotorreceptoras; Retinopatias; em inglés e portugués, contidas no titulo e/ou abstract. O critério de inclusio foi a selecio de artigos publicados
apenas nos ultimos cinco anos. Discussao: A disfungio do epitélio pigmentado da retina ¢ a principal causa de doencas debilitantes da retina das
quais a degeneragio macular relacionada com a idade ¢ a mais comum. O transplante autélogo do epitélio pigmentado da retina tem sido usado
em alguns casos de degeneragao macular relacionada com a idade,assim como os implantes de préteses retinais. Alguns estudos promissores estao
relacionados a reprogramacao de fibroblastos e células de Muller em células fotorreceptoras - cones e bastonetes - ¢ nos humanos,existem os cones
sensiveis as ondas de longo,médio e curto comprimento, que sdo especializadas em transformar a energia da luz em resposta neural,ou seja, na
visdo, sendo que esses testes j se encontram em fase de teste em animais. H4 também estudos com uso das células-tronco embriondrias, umbilicais
¢ 6ssea que possuem alto grau de especializagao em diversas células, porém, possui alguns impasses. Consideragoes finais: Considerando o grande
impacto da deficiéncia visual na vida de um individuo e na populagio como um todo, se faz necessirio o desenvolvimento de um tratamento.
Tendo em vista que a degeneragao retiniana ¢ a principal causa de cegueira nos paises desenvolvidos, o trabalho pretende contribuir divulgando
os conhecimentos presentes e as perspectivas futuras sobre o assunto, a fim de estimular novas pesquisas na drea e aumentar o aprendizado.
PALAVRAS-CHAVE: Photoreceptors Cells ; Retinal Implants ; Retinal Transplantation ; Transpante ; Retina ;

RETINOSE PIGMENTAR UNILATERAL E SEGUIMENTO E ACOMPANHAMENTO POR 21 ANOS: UM RELATO DE CASO/
UNILATERAL PIGMENTARY RETINOSIS AND 21-YEAR FOLLOW-UP: A CASE REPORT

Luiza Mageste Costa'; Iara Arruda dos Santos'; Victor Ferreira Masson?.

académica de medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil

2 doutor em Oftalmologia e Cirurgia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador Valadares, Brasil

Autor Correspondente: Luiza Mageste Costa; Luizamageste@gmail.com

Institui¢do onde o trabalho foi desenvolvido: Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Governador Valadares

RESUMO

INTRODUGCAO: Retinose Pigmentar (RP) é uma distrofia hereditdria da retina, geralmente bilateral, com progressiva perda das células fotorreceptoras
e alteracoes do epitélio pigmentado da retina. O primeiro sintoma, em geral, é a nictalopia, seguida de uma gradativa perda campimétrica. Com a
evolugio, hd perda progressiva da discriminagio das cores e da acuidade visual (AV). A percepcio da luz pode ser mantida em estdgios avangados,
visto que a mécula apresenta alteracdes mais tardiamente. Apresentamos o caso de um paciente acometido pela forma unilateral da RP. RELATO
DE CASO: Paciente sexo masculino, 39 anos, caucasiano, procurou servigo oftalmoldgico em 2009 para avaliagio geral. Negava doencas de base ou
uso de medicagoes sistémicas. Sem histéria familiar oftalmoldgica de baixa de AV ou cegueira. Exame na ocasido: AV em olho direito (OD) 20/20,
olho esquerdo (OE) 20/20, reflexos pupilares normais, sem defeito pupilar aferente relativo, motilidade ocular extrinseca normal, biomicroscopia sem
alteracoes, cAmara anterior profunda, iris sem alteragdes. Tonometria 11 mmHg em ambos os olhos. Fundoscopia OD normal, OE com disco éptico
levemente pélido, atenuagdo vascular e lesbes em “espiculas dsseas” em toda a média periferia retiniana, poupando a regiao foveal. Paciente trouxe
campimetria computadorizada realizada hd 10 anos, mostrando normalidade no OD e constri¢io campimétrica com campo tubular no OE. Foram
repetidos os exames de imagem, que permaneceram normais no OD e campo tubular no OE, com ilha de visio central. Prescrito Vitamina A oral
5.000 UTI e acompanhamento a cada 4 meses, com realizagio de campimetria e retinografia para seguimento. O paciente perdeu seguimento entre 2013
€ 2020, retornando para exame em maio de 2020 com queixa de dificuldade para visio de perto. Ao exame, AV com corregio OD 20/20 e OE 20/25,
biomicroscopia sem altera¢oes, tonometria 13 mmHg em ambos os olhos. Fundoscopia OD normal, OE mantinha lesoes em “espiculas ésseas” na
periferia retiniana, e ligeira alteragio da pigmentagio foveal. Campimetria normal em OD e OE mantendo ilha de visio central, sem maior constrigao
em relagio A realizada hd 7 anos. DISCUSSAO: A RP decorre de mutagoes que resultam em disfungées dos fotorreceptores da retina. Pacientes com RP
podem se queixar de dificuldade de adaptagao entre ambientes com luz para ambientes escuros. O estreitamento do campo visual pode se manifestar
mais tardiamente. A idade média de inicio dos sintomas depende do tipo genético, mas cerca de 75% recebe o diagndstico por volta dos 30 anos de
idade. Achados esperados sio as alteragoes em espicula dssea, com estreitamento vascular e palidez do disco 6ptico. Nosso paciente apresentava lesao
unilateral compativel com distrofia tapetorretiniana do tipo RP, mantendo a perda campimétrica acompanhada nos tltimos 21 anos. Nao hd cura
para a RP, sendo, entretanto, feita a suplementagio com Vitamina A. CONCLUSAO: E essencial avaliagio oftalmoldgica completa e continuada dos
individuos com suspeita de RP, para determinar a progressio e o progndstico do quadro, bem como realizagio de exames para descartar diagnésticos
diferenciais, como infeccoes coriorretinianas, inflamacées sistémicas, traumas, deficiéncia de Retinol e forma bilateral assimétrica da RP.
PALAVRAS-CHAVE: Retinose pigmentar, doengas retinianas, nictalopia, retinose pigmentar unilateral
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RESUMO

INTRODUGAO: A Sindrome de Marfan (SMF) ¢ uma doenga do tecido conjuntivo que acomete principalmente os sistemas esquelético,
cardiovascular e ocular. Trata-se de uma doenga de heranga autossdmica dominante e tem o gene FBN-1 (fibrilina-1) como responsével pelas
manifestagoes fenotipicas. A subluxag¢io do cristalino, ou ectopia lentis, ¢ a manifestagio mais comumente encontrada nessa sindrome, sendo
que em 77% dos casos o cristalino encontra-se deslocado para cima, nasal superior ou temporal superior. O objetivo desse estudo é apresentar o
seguimento de um paciente submetido a tratamento cirtirgico para corregio da subluxagio do cristalino associada 8 SMF. DESCRICAO DO CASO:
Paciente do sexo masculino, 22 anos, com diagndstico prévio de SMF, apresentou-se com diminuigdo progressiva da acuidade visual hd 8 anos,
com piora no ltimo ano. Ao exame oftalmoldgico, a acuidade visual corrigida foi de conta dedos (CD) a 1 metro no olho esquerdo (OE) e CD a
30 centimetros no olho direito (OD). A biomicroscopia revelou subluxacio de cristalino temporal superior. A proposta de tratamento foi cirurgia
do OD primeiro, devido a pior visdo, a ser realizada em dois tempos. O primeiro ato cirdrgico consistiu em vitrectomia via pars plana (VVPP),
lensectomia e endolaser. No segundo tempo, realizou-se implante secundério de lente intraocular (LIO) por fixagio escleral devido a fragilidade
zonular caracteristica dos pacientes com SME. O paciente evoluiu com quadro de hemorragia vitrea (HV) no pés-operatdrio imediato com resolugao
espontanea. No sétimo dia pdsoperatério, observou-se discretas hemorragias nas arcadas temporais superiores e inferiores préximo ao nervo 6ptico,
sem descolamento de retina e sem roturas. Apés 7 meses de segmento, paciente apresenta acuidade visual de 20/30 em OD com lente intraocular
centrada. Aguarda avaliagio para cirurgia do OE também em dois tempos. DISCUSSAQO: Entende-se que a abordagem terapéutica da subluxagio
do cristalino em pacientes portadores de SMF é complexa, pois a doenga de base prejudica a integridade estrutural dos olhos. Estudos recentes
consagraram a abordagem anterior como técnica segura e de resultados consistentes para remogao de lentes subluxadas nesses pacientes. Ademais, a
técnica minimiza as tensoes e os traumas da zonula e da iris, o que ¢é especialmente importante no contexto da SMF na qual existe maior risco para
descolamento de retina. Em relagao ao implante da LIO, devido a deficiéncia de fibrilina e outras anormalidades anatdmicas inerentes a doenca, estd
indicada a fixagdo escleral com extrema cautela. Essa técnica bem-sucedida tem sido relatada em vdrios estudos atuais. Entretanto, na maioria deles
falta acompanhamento a longo prazo. CONCLUSOES: A partir do conhecimento da técnica cirtirgica e dos recursos disponiveis para o tratamento
desta patologia ¢ possivel oferecer uma op¢io segura na reabilitagio visual do paciente. Além disso, ¢ preciso manter o acompanhamento desses
pacientes por mais tempo, a fim de elucidar o desfecho em relagao a acuidade visual e qualidade de vida desses individuos a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Marfan, Oftalmologia, Cirurgia
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome Tolosa-Hunt (STH) é uma condigio patolégica rara. Em 1954, foi descrita pelo neurocirurgido Dr. Eduardo Tolosa, o
qual relatou em 1961 um caso clinico de cefaleia severa retro-orbital unilateral e limitacao do movimento ocular. Sua incidéncia corresponde a um caso
por milhao de pessoas, a cada ano (1/1.000.000). Além de sua condicio incomum, hd diversos aspectos cientificos ainda desconhecidos, logo, ¢ relevante
relatar casos para otimizar o manejo clinico e terapéutico dos pacientes, além de enriquecer o conhecimento acerca de uma patologia oftalmolégica pouco
abordada. DESCRICAO DO CASO: Paciente feminina, 36 anos de idade, refere cefaleia retro-orbital unilteral direita de forte intensidade e cardter pulsdtil
de inicio nos 15 dias prévios a0 momento da consulta. Ainda, apresentou ptose palpebral unilateral direita associada a diplopia e fotofobia. Ao avaliar a
motilidade extrinseca do olho direito, constatou-se estrabismo divergente (exotropia), sem demais anormalidades ao exame fisico e microscopico. Sob a
ética diagndstica da STH, recomendou-se 60 mg/dia de Prednisona por 15 dias, com melhora clinica em 10 dias. Foram solicitados encaminhamento ao
neurologista e ressonincia magnética (RMN) de cranio, que demonstrou espessamento das paredes do seio cavernoso, quadro esse normalizado em exame
de imagem subsequente ao tratamento implementado. DISCUSSAO: A STH ¢é uma inflamagio granulomatosa crénica do tecido conjuntivo no seio
cavernoso, com proliferacao fibrobldstica e infiltragao de linfécitos e células plasmdticas. Sua etiologia ¢ ainda desconhecida, restrita a localizagao intracranial,
caracterizada pela estenose da porgao cavernosa da artéria cardtida interna, espessamento da dura-mdter local e compressao dos nervos oculomotores
presentes na regido (IIL, IV e VI). Ainda, pode comprometer o nervo éptico (II) e uma por¢ao do nervo trigeminal (V). Os sintomas consistem em cefaleia
retro-orbital, oftalmoplegia referente ao nervo acometido e alteragées visuais, coerentes com a cefaleia relatada com caracteristicas tipicas da sindrome,
oftalmoplegia do III nervo craniano (oculomotor) identificada a partir da ptose palpebral e exotropia, ¢ alteracao visual marcada pela diplopia. Comumente,
as anormalidades s3o unilaterais, corroborando com o diagnéstico. Entretanto, geralmente a STH ocorre em pacientes jovens (20 anos de idade), e nesse
caso, houve relato em faixa etdria superior & esperada. A paciente apresenta os critérios diagnésticos estabelecidos pela International Headache Society
(IHS): cefaleia de localizagao orbital unilateral; paralisia de nervo oculomotor; inflamagao granulomatosa identificidvel na RMN ou biépsia; evolugao clinica
com glicocorticéides; exclusao de diagnésticos diferenciais. Recomenda-se tratamento com altas doses de corticoide, nesse caso foi utilizada Prednisona,
em dosagem padrio ainda desconhecida pela literatura. A resolucio dos sintomas costuma ocorrer entre 2 a 8 semanas, sendo valido destacar a melhora
clinica desse caso em tempo prévio ao esperado, ratificando a eficicia terapéutica da estratégia utilizada. As recorréncias caracterizam 40% dos casos, assim,
é necessdrio acompanhamento com RMN de crinio a cada seis meses, por até dois anos, para detecté-las precocemente. CONCLUSAO: A STH ¢ uma
patologia rara ainda desconhecida por muitos, portanto, de dificil diagnéstico. E imprescindivel fomentar o conhecimento entre a comunidade médica, de
forma a alcancar uma abordagem clinica segura e conduta terapéutica eficaz ao bem estar dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Tolosa-Hunt; Sindrome; Oftalmoplegia; Cefaleia retro-orbital; Relato de caso

Rev Med Minas Gerais 2020;30 (Supl 6): S01-S65 63



SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA: RELATO DE CASO/VOGT-KOYANAGI-HARADA: CASE REPORT

Joao Gabriel Oliveira de Souza'; Sarah Barreto Pinheiro Souza Pinto?; Mateus Morum Machado!; Luan Geraldo Ocafia de Oliveira®; Ana Cristina de Oliveira
Santos Sampaio?.

! Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil

2 UNICEPLAC, Brasilia, Brasil

3 Instituto Hospital de Base, Brasilia, Brasil

Autor Correspondente: Jodo Gabriel Oliveira de Souza; joaogabricloliveiradesouza7 @gmail.com

Instituigio onde o trabalho foi desenvolvido: SMHS — Area Especial, Q. 101 — Asa Sul, Brasilia — DF, 70330-150

RESUMO

INTRODUCAQ: A sindrome de Vogt - Koyanagi - Harada (SVKH) ¢ uma entidade rara, de acometimento multissistémico e autoimune, mais prevalente no sexo
feminino entre a segunda e quarta década de vida. Este trabalho tem o objetivo de descrever um caso de SVKH e ressaltar a importincia do diagnéstico clinico e
o tratamento precoce para melhor prognéstico visual dos pacientes. RELATO DO CASO: Feminina, 25 anos, procurou atendimento quadro de febre associada a
cefaleia em peso, retrorbitéria bilateral, ndusea, otalgia, zumbido, odinofagia, dor periorbitdria bilateral, blefaredema, hiperemia conjuntival, quemose e fotofobia
com evolugdo para metamorfopsia, diplopia e baixa acuidade visual. Ao exame, acuidade visual sem correcio (ACSC) foi de 20/100 a direita e conta dedos a 1
metro A esquerda. A inspecio observou-se defeito pupilar aferente em ambos olhos (AQ). A biomicroscopia, reagio de cimara anterior de 3+/4+ AO. Fundoscopia,
papilas hiperemiadas e descolamento de retina de aspecto seroso total em AO. Ecografia ocular: descolamento seroso da retina, com espessamento coroide bilateral.
Liquor apresentou proteinorraquia e predominio linfocitdrio. Sorologias nao reagentes. Devido ao quadro vigente e hipétese de SVKH, foi realizado pulsoterapia
apresentando no quinto e tltimo dia uma acuidade visual de 20/50 AO, melhora do estado geral, da cefaleia, zumbido e cervicalgia. Em seguida foi prescrito
prednisona 1 mg/kg/dia e encaminhada para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: a VKH ¢ mediada por resposta linfocitdria Th1, cujos alvos sio os
melandcitos e é responsdvel por até 7% das uveites em alguns paises. A paciente do caso se enquadra no grupo epidemiolégico mais atingido: mulheres de 20 a 50
anos. As estruturas comumente afetadas sao olhos, meninges, ouvido interno e a pele. O quadro da paciente remete a transi¢ao da fase prodromica para a fase aguda
da doenga, apresentando fotofobia, dor periorbitdria, otalgia, caracterizando a fase prodromica, e descolamento de retina de aspecto seroso (DRS) e espessamento de
coroide, caracterizando a fase aguda. Os critérios diagndsticos sdo clinicos e incluem: excluir histéria de trauma ocular ou cirurgia anteriores, nenhuma evidéncia de
outras doengas oculares anteriores, envolvimento bilateral, achados auditivos e neurolégicos e acometimento de outras estruturas pigmentadas, como cabelo e pele.
Os exames complementares apontaram perda visual bilateral, hiperemia papilar a fundoscopia, deslocamento seroso de retina a ecografia, presenga de linfécitos no
liquor e sorologia negativa, sendo levantada a hipétese de VKH, cujo diagnéstico diferencial principal seria oftalmia simpdtica. O tratamento proposto é baseado
em corticoteropia e, em casos mais severos, em que hd DRS, ¢ utilizada a pulsoterapia que traz uma resolugio mais rdpida e com menos chances de recorréncia, o
que foi feito no caso relatado. A recorréncia pode trazer complicagées como glaucoma, catarata ou fibrose na retina. CONCLUSAO: A SVKH ¢ uma patologia
autoimune rara cujo diagnéstico é, essencialmente, clinico. Portanto, este trabalho evidéncia a importincia da propedéutica associada a epidemiologia nestes
casos, cujo diagnéstico, por vezes, ¢ desafiador. Além disso, alerta os especialistas quanto ao diagnéstico e tratamento precoce para viabilizar melhor
progndstico visual aos pacientes.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga de prevaléncia mundial, sendo a Retinopatia Diabética (RD) uma de suas
complicagdes microvasculares mais comuns. O sistema de rastreio atual ¢ baseado em consultas presenciais com o oftalmologista, porém, o
aumento na incidéncia da doenca fez crescer a demanda pelo exame, dificultando a cobertura universal, além de sobrecarregar os profissionais da
4rea. Recentemente, avangos tecnolégicos no campo da teleoftalmologia, atraem o interesse dos especialistas por permitir a realizacio do exame da
retina a distAncia. Apesar de ser um modelo ainda em desenvolvimento, sua aplicacdo revela grande potencial. OBJETIVOS: Descrever, por meio
da andlise de estudos, os beneficios e desafios para a realizagio do rastreio da retinopatia diabética através da teleoftalmologia. METODOLOGIA
DE BUSCA: Revisao de literatura em artigos entre 2010 e 2020, usando como base os bancos de dados Medline - PubMed e Google Académico.
DISCUSSAOQ: Estudos retrospectivos recentes evidenciam os beneficios da aplicagio da teleoftalmologia no rastreio da RD, bem como as
limitacoes e dificuldades apresentados por esse novo ramo da Oftalmologia. Atualmente, o método mais usado é o exame presencial que, além de
onerar consideravelmente o Estado, limita o acesso para residentes de dreas remotas e de locais onde o fluxo de referenciamento nao estd adequado.
A telemedicina aplicada ao rastreio da RD se mostrou uma alternativa para contemplar a populacio de maneira mais abrangente e melhorar a
adesao ao rastreio periédico, preconizado na populagio com DM, além de permitir reducio dos custos operacionais e melhoria na qualidade de
vida. Estudos comparativos demonstram acurdcia equivalente entre o método de rastreio por teleoftalmologia e o método tradicional. Ademais,
se discute a possibilidade futura de integrar algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) a Retinografia Digital (RET) para auxiliar no diagnéstico.
Embora apresente um bom custo-beneficio a longo prazo, a aplicacao da teleoftalmologia exige um alto investimento inicial para aquisicio e
manutengio dos equipamentos, o que pode ser um obsticulo na implementagio de um programa a nivel nacional. CONSIDERACOES FINAIS:
Diante da alta prevaléncia de DM e de suas complicagbes microvasculares, a teleoftalmologia se mostra como uma ferramenta potencial para
rastreamento da RD, por facilitar o acesso da populagao distante de centros urbanos, reduzir os custos operacionais, diminuir o tempo de espera
¢ aumentar a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto tais beneficios se contrapéem aos desafios de implementagio abrangente e de custos
inerentes a esse sistema. Assim, torna-se necessdria uma discussao aprofundada, além de mais estudos aplicados ao contexto brasileiro ¢ ao sistema

publico de satde, considerando-se o custobeneficio para a sociedade como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética; Rastreio; Teleoftalmologia; Telemedicina.
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TERAPIA ORAL COMO PRIMEIRA ESCOLHA PARA TRATAMENTO DE NECROSE RETINIANA AGUDA: UM RELATO DE
CASO/ ORAL THERAPY AS THE FIRST CHOICE FOR TREATING ACUTE RETINAL NECROSIS: A CASE REPORT
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RESUMO

INTRODUGAO: A necrose retiniana aguda (NRA) é uma forma incomum e agressiva de uma doenga inflamatéria ocular com grande potencial de
progressdo para cegueira. A doenga apresenta distribuicio etdria bimodal, com picos na quarta e sexta décadas de vida. Ainda que a principal etiologia
seja viral, incluindo herpes simples, varicela-zoster/herpes-zoster, citomegalovirus e, possivelmente, Epstein-Barr, também pode estar associada a doengas
autoimunes, como doenca de Behget, leucemia e linfoma. DESCRICAO DO CASO: H.M.M.O, sexo masculino, 48 anos, admitido no dia 17 de
margo de 2020 no Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais com relato de baixa acuidade visual e sensagao de pressao em olho esquerdo (OE) hd 10
dias. Nega comorbidades sistémicas, alergias, uso de medicagoes ¢ antecedentes oculares. Histéria familiar negativa para patologias oculares. Ao exame
oftalmoldgico, acuidade visual 20/70 em OE e 20/20 em olho direito (OD). Biomicroscopia em OE: hiperemia conjuntival +1/4+, cérnea transparente,
precipitados cerdticos (PKs) finos e difusos, reacio de cAmara anterior (RCA) +2/+4, cristalino translicido. Mapeamento de retina em OE: Haze
vitreo +1/4+, multiplas lesoes de retinite branco amareladas 360°, vasculite. Tonometria em ambos os olhos de 12 mmHg. Exames complementares
sem alteragdes. Paciente diagnosticado com NRA e, devido & pandemia de Covid-19, optou-se por tratamento via oral com Valaciclovir 2g 8/8h e
Prednisona 40 mg/dia associado a fotocoagulacio a laser na periferia. Apés 30 dias de tratamento, com redugio gradual das medicagées, paciente
evoluiu com cicatrizagao total da lesio, porém apresentou descolamento de retina temporal inferior. Submetido A vitrectomia via pars plana (VVPP).
Depois da primeira cirurgia, paciente ainda evoluiu por duas vezes com formagao de proliferagao vitreorretiniana pré e subrretiniano inferiores sendo
submetido 4 mais duas VVPP, membranectomia e infusio de 6leo de silicone. DISCUSSAO: Os sintomas da NRA incluem vermelhidio, dor ocular,
fotofobia, moscas volantes e visao turva, com apresentagoes comumente unilaterais. Pode haver uveite anterior granulomatosa, vitreite, periarterite
periférica e necrose de retina como sinais clinicos, além de neovascularizagao e hemorragia vitrea secunddrias. A infecgio ¢é tradicionalmente tratada
com aciclovir intravenoso seguido de aciclovir oral por 6 a 12 semanas. O aciclovir oral nao atinge concentragoes vitreas capazes de inibir a a¢io dos
principais causadores virais da doenga. Contudo, antivirais mais recentes, como o valaciclovir e o famciclovir, tem demonstrado boa biodisponibilidade
oral, permitindo mudanga em dire¢ao ao tratamento ambulatorial. H4 evidéncias de que valaciclovir oral 1g 8/8h diariamente pode ser tio eficaz quanto
o aciclovir intravenoso. Essa nova op¢ao de tratamento possibilita menor custo em comparacio ao tratamento hospitalar, além de ser mais confortdvel
ao paciente. No caso em questao, optou-se pela administragio via oral do medicamento por conta da pandemia que dificultou o processo de internacao
e que poderia trazer maior risco de infecgio por Covid-19. CONCLUSAO: A terapia com valaciclovir oral se apresentou eficaz no tratamento da NRA,
evitando a necessidade de tratamento hospitalar de alto custo e a exposi¢ao do paciente a outras infecgoes.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de necrose retiniana aguda; descolamento retiniano; tratamento oral; valaciclovir
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RESUMO

Introdugio: Tumores de palpebra sio frequentemente encontrados na prética oftalmolégica, representando 5-10% de todos os tumores de
pele € 15% dos tumores em face. As principais funcdes das pdlpebras sio proteger os olhos de radiagdes ultravioletas, proteger o filme lacrimal
de evaporagao excessiva e espalhar ldgrimas sobre a por¢ao anterior dos olhos. A conjuntiva, por sua vez, contribui para a composicio do filme
lacrimal produzindo muco, e o epitélio conjuntival e suas secregoes formam uma barreira importante a corpos estranhos e infecgdes. Visto
que a palpebra compée um mecanismo de prote¢io, tumoragoes que geram deformagio na regido palpebral sio causa importante de dano ao
mecanismo da visdo. Objetivo: Tracar um perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por tumores palpebrais, além de comparar o indice de
acerto do diagnéstico clinico de tumores palpebrais ao exame histopatoldgico padriao-ouro, verificando os dados com a literatura. Método: Estudo
retrospectivo com andlise de prontudrios de pacientes entre 2015 e 2019, submetidos a bidpsia excisional das lesdes como forma de tratamento
definitivo com consequente classificagio histopatoldgica da peca cirtirgica. Foram analisados a idade e sexo dos pacientes, localizacao, diagndstico
clinico e classificagio histopatolégica dos tumores. Resultado: Foram analisados 273 prontudrios, totalizando 331 tumores palpebrais. O indice
de acerto do diagndstico clinico, comparado ao laudo anatomopatolégico, foi de 88,2%. Dos tumores encontrados, 284 (85,8%) eram benignos;
dentre os tumores malignos, o mais prevalente foi o Carcinoma Basocelular (80,6%), seguido pelo Carcinoma Espinocelular (8,5%) e Carcinoma
Sebéceo (6,4%); dos benignos, foi o Papiloma (19,7%), seguido pelo Nevus (13,7%) e Hidrocistoma (13,4%). A idade média dos pacientes foi
de 49,5 20,1 anos, com prevaléncia feminina de 56,4% (155). Dos pacientes, 42 (15,3%) apresentaram tumores com malignidade, sendo 23
(54,8%) mulheres. Os tumores acometeram 178 palpebras inferiores e 125 superiores, 22 cantos mediais e 6 laterais. O lado mais acometido foi
o direito com 169 tumores, € o esquerdo com 162; 19 dos pacientes tiveram acometimento bilateral. Conclusio: O exame histopatolégico ¢ uma
ferramenta essencial no diagnéstico definitivo e no acompanhamento do paciente com tumor palpebral, os quais, em geral, mostram predominio
benigno, assim como preferéncia por idade préxima e/ou superior a 50 anos, sexo feminino, lado direito e pélpebra inferior. Esses fatos devem ser
levados em consideracio durante a consulta oftalmolégica devido a probabilidade de malignidade de tumores palpebrais. O melhor tratamento
continua sendo a excisio cirtrgica total com margens livres da lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias palpebrais; Patologia/histologia; Palpebra
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