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CARTA AO EDITOR

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta, solicitar a publicacio dos artigos melhor avaliados pela banca avaliadora do VI

Congresso Académico de Oftalmologia (CAO), realizado nas datas 05 e 06 de outubro de 2022.

Iniciado em 2017, o CAO tem como missio preencher a lacuna de conhecimento sobre Oftalmologia na
graduagao de medicina e criar uma comunidade de académicos interessados na drea. Com um contetdo rico,
atual e diversificado, temos trazido palestrantes de todas as partes do pais.

Com o intuito de estimular a produgio cientifica e 0 maior envolvimento no meio académico, o evento
contou com sessdo de apresentagoes, onde foram apresentados 35 trabalhos na forma de e-posters.

Os trabalhos enviados que cumpriram as condigoes descritas no Edital passaram por uma selegao prévia, e
os melhores foram avaliados em rela¢io ao ineditismo, interesse cientifico, metodologia utilizada e adequacio de
linguagem. Foram aceitos trabalhos de relatos de casos, artigos originais e revisoes de literatura.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, o cumprimento do método cientifico e a auséncia
de pldgio e outras préticas danosas nos trabalhos aprovados.

Certo de sua compreensio e aceite, antecipamos os nossos cordiais agradecimentos.

Dra. Juliana Lambert Orefice
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EDITORIAL

Nas ultimas duas edigoes virtuais do Congresso Académico de Oftalmologia (CAO), pudemos divulgar
amplamente nosso evento por meio das plataformas digitais, sem as limitagoes impostas pela distancia - tornando
0 congresso, assim, mais acessivel a académicos interessados por oftalmologia em todo o Brasil. Em nossa sexta
edi¢io, no entanto, o modelo presencial foi retomado, e 0 VI CAO foi sediado na Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais. Apesar das vantagens do modelo virtual, a oportunidade de assistir de perto palestrantes renomados
nos prestigiando com aulas brilhantes foi um dos motivos que tornou o VI CAO um evento impar.

O evento foi realizado no teatro Feluma, e contamos com a participagio de 253 congressistas. Contamos
ainda com a continuidade dos workshops presenciais, tendo em vista o sucesso que tivemos na edi¢io anterior.

Optamos por manter o modelo virtual para o envio e apresenta¢io de trabalhos cientificos, com o intuito de
facilitar o acesso, mantendo o alto nivel de publicagées que temos apresentado em nosso congresso. Foram aceitos
80 trabalhos para a avaliacdo, dentre os quais 35 foram apresentados na forma de e-poster e os seus resumos estao
contidos no presente suplemento, juntamente com a versao completa das apresentacoes mais bem avaliadas.

Nossos sinceros agradecimentos aos nossos orientadores, Dra. Juliana Oréfice ¢ Dr. Luciano Mesquita,
que nos apoiaram durante todo o planejamento e execucio do VI CAO. Gostariamos de agradecer, também, a
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, a todos os académicos membros da Comissio Organizadora, aos
nossos patrocinadores e aos nossos apoiadores, que viabilizaram a realizagao deste evento incrivel.

Desejamos a todos uma boa leitura deste suplemento, e aguardamos ansiosamente a todos na préxima
edi¢ao do CAO. Tenham a certeza de que, novamente, iremos nos empenhar em busca da exceléncia, para trazer
aos nossos ouvintes as melhores experiéncias possiveis.

Cordialmente,

Comissao Organizadora do VI Congresso Académico de Oftalmologia
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

AMBLIOPIA CAUSADA POR TOCOTRAUMATISMO POR FORCEPS:

RELATO DE CASO

Laura Parreira Pires Gongalves!:2, Bernardo Guimaraes Lara de Carvalho'2, Leticia Arriel Crepaldi'-2

1. Faculdade Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (FCMMG),
Belo Horizonte — Minas Gerais,
Brasil.

2. Instituto de Olhos Ciéncias
Médicas IOCM), Pés
Graduaciao Ciéncias Médias
(PGCM-MG), Belo Horizonte
— Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Laura
Parreira Pires Gongalves
lauraparreirapg@yahoo.com.br

OBJETIVO: Descrever um caso de ambliopia associada ao uso de férceps, ressaltando
importancia da avaliagio oftalmolégica do neonato na preven¢io de ambliopia. RELATO
DE CASO: Paciente masculino, 18 anos, higido, compareceu ao Instituto de Olhos
Ciéncias Médicas com queixa de baixa de visio (BAV) desde a infincia no olho direito
(OD), referiu histérico de tocotraumatismo por férceps. Nega estrabismo na infincia, mas
refere uso de oclusor no olho esquerdo (OE) na tentativa de melhorar visio no OD. Nega
cirurgias oftalmolégicas ou outros traumas oculares. Ao exame: ortotrépico. Acuidade visual
corrigida (AVC): OD conta dedos a 2 metros, sem melhora com refracio e OE 20/20: +1,75,
-0,75 x 175°. A biomicroscopia ,notaram-se trés estrias verticais no endotélio corneano de
OD, compativeis com ruptura da membrana de Descemet centrais e sem alteragoes OE.
A fundoscopia, sem alteragoes em disco 6ptico e brilho macular adequado para idade em
ambos os olhos. Posteriormente, paciente submetido a teste de lente de contato rigida em
OD para avaliagio de potencial visual, sem melhora da AVC. DISCUSSAO: A membrana de
Descemet é uma estrutura do endotélio da cérnea susceptivel a ruptura, principalmente em
recém-nascidos pois é muito mais fina ao nascimento (3-4 micra) do que em um adulto (10-
12 micra). Rupturas da membrana de Descemet induzidas por férceps obstétrico ocorrem
por compressio vertical do olho entre o teto orbitdrio e a limina do instrumento, resultando
em rupturas verticais por estiramento. Esses pacientes podem ter acuidade visual reduzida
por opacificagio corneana, astigmatismo induzido e/ou ambliopia e, na idade adulta,
também podem apresentar edema secunddrio a descompensagio endotelial gradual de um
endotélio previamente comprometido. Lesoes corneanas podem passar despercebidas pelo
pediatra sendo subdiagnosticados os casos de laceragoes. Portanto, a avaliacio oftalmoldgica
no recém-nascido ¢ de suma importancia para diagndstico e tratamento precoce de afeccoes
oculares intraparto.

Palavras-chave: Ambliopia. Traumatismos do Nascimento. Instrumentos Cirtrgicos.
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Resumo

ALTERACOES DA MICROVASCULATURA RETINIANA NA COVID-19:
ACHADOS DA ANGIOTOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Guilherme Lopes Machado!, Daniel Augusto Pereira de Carvalho!, Felipe de Melo Dayrell?,
Giovanna de Melo Dayrell', Indramara de Melo Pinto?

1. Faculdade Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (FCMMG),

Belo Horizonte — Minas Gerais, -
Brasil.  presente em diversos 6rgaos e também na retina nas células ganglionares, de Miiller, endoteliais

INTRODUCAO: O mecanismo pelo qual o virus SARS-CoV-2 infecta as células se dd

pelo reconhecimento e ligacio ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),

2. Centro de Oftalmologia € fotorreceptoras. A COVID-19 cursa com disfungio endotelial envolvendo mecanismos
Dra. Indramara Melo, Lagoada  vasoconstritores e inflamatérios, bem como com um estado de hipercoagulabilidade capaz
Prata — Minas Gerais, Brasil.  de levar 4 isquemia microvascular. Nesse sentido, a angiotomografia de coeréncia éptica
(OCTA), uma técnica de imagem nova, nio invasiva e reprodutivel, tem se mostrado

Autor correspondente: promissora para a avaliagio da circulagdo retiniana nos coriocapilares (CC) e nos plexos

Guilherme Lopes . . , . .
Machado, 20101.00013@ capilares superficial (PCS) e profundo (PCP), além de analisar a densidade dos vasos (DV) e

o . a zona avascular foveal (ZAF), promovendo deteccio de alteracoes microvasculares retinianas
cienciasmedicasmg.edu.br

envolvidas na patogénese da doenca. OBJETIVOS: Evidenciar, através de busca na literatura,
a relagio patogénica entre a COVID-19 e as possiveis alteragées da microvasculatura
retiniana provocadas pela doenga mediante uso da OCTA. METODOLOGIA DE BUSCA:
Revisdo de literatura nas bases de dados BVS, Pubmed e SciELO, utilizando os descritores
“Covid-19” e “optical coherence tomography angiography”. Foram selecionados artigos na
lingua inglesa e portuguesa, dos quais foram analisados os titulos e resumos para posterior
leitura na integra. DISCUSSAO: A maioria dos estudos com OCTA em pacientes com
COVID-19 relatou reducio da DV superficiais e profundos do plexo capilar na retina,
principalmente nas regides da févea e da parafévea em diferentes quadrantes, quando
comparados com controles sauddveis. Evidenciou-se também maior ZAF nesse grupo de
individuos, bem como alteragoes da densidade de perfusio macular (DPm) e presenga de
exsudatos algodonosos. Entretanto, certos trabalhos nio observaram diferengas significativas
da microvasculatura retiniana na COVID-19 e outros estudos observaram aumento na DV
e na DPm. CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos analisados indicam que fendmenos
trombdticos e inflamatérios podem ocorrer na retina de pacientes acometidos pelo SARS-
CoV-2, portanto esses individuos estio sujeitos a apresentar riscos para complicacoes
vasculares retinianas. Todavia, sio necessdrias investigacdes que avaliem a transitoriedade
ou permanéncia das alteragées, bem como possiveis sequelas funcionais dessas mudangas.
Finalmente, os resultados sugerem o uso de OCTA como marcador microvascular e como
técnica auxiliar para diagnéstico, avaliagio e acompanhamento de comorbidades envolvidas
na patogénese do COVID-19.

Palavras-chave: Tomografia de Coeréncia Optica. Retina. Covid-19.
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Resumo

RELATO DE CASO: UVEITE ANTERIOR RECORRENTE EM PACIENTE
DO SEXO FEMININO PORTADORA DE ESPONDILOARTRITE AXIAL
HLA-B27 NEGATIVO

Elisa Vilella de Assis!, Luiza Higino Cruz?, Luisa Santana Santos?,
Paulo Roberto de Oliveira Santos?, Roque de Assis Junior?.

! Faculdade Ciéncias Médi X . .
aenidade achcas Vediees INTRODUCAO: A uveite anterior (UA) é a inflamacao do trato uveal anterior, caracterizada

de Minas Gerais (FCMMG),
Belo Horizonte — Minas Gerais, P€la presenca de precipitados cerdticos (PKS) em cimara anterior. Sua recorréncia aponta
Brasil; para a necessidade de investigagao quanto a etiologia, que abrange basicamente causas
2 Pontificia Universidade  infecciosas ou imuno-mediadas. O presente documento trata-se de um caso raro de UA
Catélica de Minas Gerais  recorrente devido a Espondiloartrite Axial (EpA) em paciente jovem do sexo feminino
(PUCMG), Contagem — Minas  com sorologia negativa para HLA-B27. DESCRICAO DO CASO: MAGP, 56 anos,
Gerais, Brasil;  feminino. Em 2003, 4 primeira consulta, queixa de dor ocular unilateral e visio turva. A
? Instituto Roque de Assis b microscopia, olho esquerdo (OE) apresentando hiperemia conjuntival, edema palpebral,
Jnior (IRAJ ), Gu,anhées._ PKS pigmentados, edema corneano e flare. Prescrito tratamento para UA com tropicamida
Minas Gerais, Brasil. L. . . .. . .
Autor correspondente: Elisa € dex.ametasc.)na toplcos e betametasona subconj}lntlval. Solicitada revisio laboratorial (RL)
Vilella de Assis, elisa.assis2@ incluindo 4cido drico, EPF, FAN, fator reumatoide, VHS e PPD, sem alteragées. Em 2011,
gmail.com  quadro similar em olho direito (OD), com repeticio de RL e acréscimo de sorologia para
HLA-B27, resultado negativo. Repetido tratamento, com melhora. Novo episédio em
2012, OE, com encaminhamento para reumatologia, que descartou etiologia reumatoldgica.
Apresentou outros 3 episédios em OE entre 2013 € 2015, também responsivos ao tratamento,
mantendo RL sem alteragdes. Novamente encaminhada ao reumatologista em 2017 devido
a persistente suspeita de UA associada 2 espondiloartrite. Realizada Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), sem evidéncias de EpA. Novos episédios em 2019 (OE) e em 2021
(OD), reencaminhada & reumatologia. Solicitada nova RNM que evidenciou sacroileite
bilateral importante, com componente cronico e componente de alteragio inflamatéria em
evolugio, confirmando o diagnéstico de EpA apés dezoito anos de episddios recorrentes
de UA. DISCUSSAO: A UA unilateral recorrente é classicamente associada 3 EpA, mais
especificamente A Espondilite Anquilosante. A paciente em questio, apesar do quadro
oftalmolégico tipico, nao apresentava diagnéstico reumatoldgico por nio se encaixar nos
critérios, destacando-se a sorologia negativa para HLA-B27. Considerando o surgimento das
alterages na RNM dezoito anos ap6s inicio das crises de UA, este caso corrobora com a teoria
de alguns autores de que a UA possa ser a manifestagio clinica inicial da EpA Indiferenciada,
que a0 longo dos anos pode evoluir para EpA. Quanto ao tratamento, até 0 momento, nio
hd terapéutica comprovadamente eficaz na prevengio da recorréncia de UA associada as
EpAs. Entretanto, estudos com imunobioldgicos tém se mostrado promissores na mudanca
da histdria natural da doenga e, portanto, sio alvos de interesse dos oftalmologistas, ja que
demonstram potencial para proporcionar um melhor manejo da UA recorrente associada as
EpAs. CONCLUSAOQ: Considerando a prevaléncia da EA em homens (3:1) e sua associagio
significativa & presenca de HLA-B27 (90%), o caso relatado apresenta relevincia clinica
a0 descrever uma paciente que sobressai as estatisticas. Ademais, destaca a importincia
de se atentar aos casos de UA recorrente como manifestagio precoce da EpA, apesar da
sorologia negativa para HLA-B27, bem como aos avancos das terapéuticas utilizadas no seu
manejo. Assim, a fim de evitar complicagoes e sequelas permanentes e, sobretudo, melhorar
a qualidade de vida do paciente, faz-se necessdria estreita colaboragio entre oftalmologistas
e reumatologistas.
Palavras-chave: Espondilite. Uveite Anterior. Antigenos HLA.
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SINDROME DE AXELFELD-RIEGER ASSOCIADA A
GLAUCOMA AVANCADO

Gabriela Gonzaga Miranda', Isadora Brito Coelho!, Camila Dias Medeiros®

INTRODUCAO: A Sindrome de Axenfeld-Rieger (S.A.R.) uma disgenesia iridocornena
de origem genética, com padrio autossdbmico dominante, que afeta multiplos érgios e
tem patogéneses desconhecida, com provdvel defeito no desenvolvimento da crista neural.
Foram encontradas mutagées em diversos genes, incluindo PITX2, PAX6 ¢ FOXCI. As
alteragbes oculares caracterizam-se por anormalidades da cérnea periférica, iris e 4ngulo da
cAmara anterior. Incluem embriotéxon posterior, aderéncias de iris periférica e anomalias
irianas como policoria e corectopia. Em cerca de 50% dos casos, desenvolve-se glaucoma,
o qual frequentemente ¢ de dificil controle, necessitando de tratamento cirtrgico. Os sinais
sistémicos incluem anomalias craniofaciais, dentais, umbilicais, cardiovasculares, entre
outras. O objetivo do presente trabalho ¢ relatar um caso de S.A.R associada a glaucoma
avancado e alteragbes sistémicas e oftalmolégicas. DESCRICAO DO CASO: Feminino,
37 anos, encaminhada ao Instituto de Olhos da Ciéncias Médicas para acompanhamento
de glaucoma avancado no olho esquerdo (OE) e olho cego direito doloroso (OD). Negava
comorbidades, uso de medicagoes e traumas oculares. Em uso dos colirios hipotensores
oculares maleato de timolol, dorzolamida e travoprosta no OE. A ectoscopia havia md
formacoes dentdrias e hérnia com hiperplasia de pele umbilical. Ao exame oftalmoldgico,
acuidade visual corrigida (AV) de auséncia de percepgio luminosa no OD e 20/70 no OE,
pela tabela de Snellen. A biomicroscopia havia catarata rubra e corectopia, impregnacio
corneana superior e cérnea irregular com edema inferior no OD. No OE, pseudopolicoria,
embriotéxon e dispersio do pigmento nasal. Gonioscopia invidvel no OD e 4ngulo fechado
no OE com pressao intraocular (PIO) de 50 e 38 mmHg no OD e OE, respectivamente.
Ao exame fundoscépico observou-se uma escavagio Sptica subtotal, com notch temporal
inferior, atrofia beta temporal acentuada e perda de rima neural no OE. Baseado na clinica
da paciente, foi diagnosticado S.A.R. e indicou-se cirurgia fistulizante de trabeculectomia
(TREC) no OE. Atualmente, AV sem percepgio luminosa em OD e 20/100 em OE.
DISCUSSAO: A S.A.R. é uma entidade complexa, sobretudo quando nio diagnosticada
precocemente, em que o tratamento inadequado ou tardio pode acarretar diversos prejuizos
funcionais permanentes. O paciente poderd apresentar as manifestagdes sistemicas associadas
as alteracoes oculares tipicas, como embriotéxon posterior, aderéncias de iris periférica e
anomalias irianas como policoria e corectopia. Em cerca de 50% dos casos, desenvolve-se
glaucoma, o qual frequentemente ¢ de dificil controle, necessitando de tratamento cirtrgico.
Dessa forma, a paciente do caso em questio apresentava caracteristicas clinicas compativeis
com o diagndstico de Sindrome de Axenfeld-Rieger. Néo resta dtividas que o reconhecimento
precoce da doenca é fundamental, a fim de iniciar o tratamento precocemente e evitar a
progressio do dano glaucomatoso. CONCLUSOES: Cerca de metade dos casos de S.A.R
evoluem com glaucoma de dificil controle. Dessa forma, faz-se necessdria uma avaliacio
oftalmolégica e exame fisico minuciosos para reconhecimento da Sindrome de Axenfeld-
Rieger, a fim de se realizar o diagnéstico e tratamento precoces, evitando, assim, a progressao
do dano glaucomatoso ¢ a evolugio desfavordvel para dano visual grave.

Palavras-chave: Axenfeld-Rieger. Glaucoma.
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ANALISE CLINICA DE REACAO ADVERSA AO USO DE
HIALURONIDASE MIMETIZANDO CELULITE ORBITARIA EM
BLOQUEIO ANESTESICO PERIBULBAR: REVISAO DE LITERATURA
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Belo Horizonte — Minas Gerais, intraoculares. E comum o uso de hialuronidase como adjuvante por aumentar a dispersio pelo
Brasil;  tecido e, consequentemente, a eficicia dos anestésicos. A Hyalosima é uma proteina derivada

2 Centro Universitirio de ~ de bovinos e ovinos presente em muitas formula¢oes utilizadas e que, apesar de segura, pode
Valenga (UNIFAA), Valenca—  causar complicagoes graves ameacadoras a visio. Objetivos: Identificar as principais causas
Rio de Janeiro, Brasil.  de intolerancia 4 hialuronidase e sua apresentagio clinica. Metodologia de busca: Revisio

3 Universidade Estadual de  de ljteratura com busca bibliogréfica na base de dados PUBMED, SCIELO e LILACS,
Campinas (UNICAMP),

Campinas — Sio Paulo, Brasil.
Autor correspondente:
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marianaalmeida_96@hotmail. X
com emergéncia médica em virtude das graves complicagoes. Os estudos avaliados corroboraram

utilizando os operadores booleanos AND e OR com as palavras-chave “hyaluronidase”,
“peribulbar”, “anesthesia”, “anesthetic”, “allergy” obtidas pela plataforma Descritores em
Ciéncias da Saide (DeCs), publicadas nos tltimos 10 anos, sendo selecionados textos em
inglés e portugués. Discussio: A inflamacio orbitdria apés o uso de hialuronidase é uma

maior incidéncia quando houve presenca de Hyalosima, uma proteina alergénica derivada
de bovinos e ovinos presente em muitas formulagdes utilizadas. Em relacio 4 apresentacio
clinica pds operatéria a presenca de edema, eritema periorbital, quemose, proptose,
oftalmoplegia e diminuic¢ido da acuidade visual sio os achados mais comuns que devem
alertar o médico assistente da possibilidade dessa intercorréncia anestésica. Além disso, os
exames de imagem apontam em sua maioria aumento dos musculos extraoculares e acimulo
de gordura retrobulbar sugestivo de inflamagio orbital que podem, erroneamente, levar ao
diagnéstico de celulite periorbitdria. Dessa forma, para diferenciar as etiologias alergénicas
das inflamatdrias, houve preferéncia pelo teste de contato em antebraco direito utilizando
80 UTR (0,2 ml) intradérmico de hyalozima diluida em 4gua destilada em face anterior
do antebraco direito ¢ 0,2 ml de ropivacaina 1% em face anterior do antebraco esquerdo,
¢ comumente empregado. O teste apresenta-se positivo na presenca de edema progressivo
cerca de 12 horas ap6s a aplicacio. Todavia, quando o quadro mostra-se avancado, houve
concordincia entre os autores a respeito da baixa necessidade dessa propedéutica, sendo
indicado antibioticoterapia empirica, uma vez que a celeridade do tratamento é fundamental
para evitar amaurose. Consideracoes finais: A demora no diagnéstico correto pode resultar
em perda irreversivel da visdo. A identifica¢do precoce é fundamental para prevenir a redugio
grave de acuidade visual, devendo o médico assistente estar devidamente preparado.
Palavras-chave:  Hialuronoglucosaminidase. ~ Peribulbar.  Anestesia.  Anestésicos.
Hipersensibilidade.
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INTRODUCAO: O Monkeypox (MPX), também conhecido como varfola simia ou variola
dos macacos, consiste em uma doenga zoondtica causada pelo monkeypox (MPXV), um
virus de dupla fita de DNA, membro do género Orthopoxvirus e da familia Poxviridae, que
recentemente tem chamado a atengio de autoridades de satide de forma global. Embora o
primeiro caso de infec¢io em humanos tenha sido relatado no ano de 1970, a doenca foi
notificada no Brasil pela primeira vez em maio de 2022 e jd é responsdvel por um surto
endémico. A MPX ¢ consideravelmente conhecida pela comunidade médica, tendo em vista
os diversos estudos cientificos j4 realizados desde que a doenca foi identificada pela primeira
vez. Todavia, hd ainda poucas pesquisas que apontem a prevaléncia de alteragoes oculares
provocadas pelo Monkeypox, as quais nio tém recebido a devida importancia, sobretudo
por parte da aten¢do primdria. OBJETIVOS: Apresentar e detalhar as principais repercussoes
oftalmoldgicas encontradas na literatura relativa a pacientes infectados pelo virus monkeypox.
METODOLOGIA DE BUSCA: foi realizada uma revisdo de literatura por meio da procura
por publica¢des datadas a partir de 2014 nas bases de dados PubMed e SciELO, em portugués
e inglés, utilizando os descritores “variola dos macacos”, “monkeypox”, “sadde ocular” e
“conjuntivite”. DISCUSSAO: Até o presente momento, os oftalmologistas afirmam que
hd cerca de nove principais alteragdes oculares decorrentes da monkeypox, quais sejam, o
aumento dos ganglios linféticos perioculares, a formagio de vesiculas na 6rbita e nas palpebras,
blefarite, conjuntivite, lesdo focal conjuntival, tlcera de cdérnea, fotofobia ou aversio 2 luz,
ceratite e até mesmo a descri¢io de perda da visdo. As lesdes aparecem inicialmente como
miculas, que evoluem para pdpulas e posteriormente para vesiculas. Estas sio formadas na
regido palpebral e, aliadas ao aumento dos ginglios linfdticos perioculares, podem evoluir
com lesoes oculares na conjuntiva ou na cérnea. Nas regioes citadas, o virus pode provocar
tlcera de cdrnea, com consequente perda de acuidade visual, o que agrega maior morbidade
a doenga. A Varfola dos macacos representa um perigo a sadde ocular, principalmente para
os grupos de risco, que incluem criangas, imunodeprimidos e gestantes, os quais devem ser
foco de maior atengio e cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Embora grande parte das
manifestagoes oftalmoldgicas associadas a variola simia sejam incomuns, é recomenddvel que
os profissionais da satide incorporem a doenca como parte de seu diagnéstico diferencial, ao
se depararem com casos semelhantes que apresentem alteragées como conjuntivite, blefarite,
ceratite ou lesdes de cdrnea, sobretudo em virtude do crescimento exponencial do nimero
de casos. Ademais, torna-se imprescindivel que seja otimizada a disponibilidade de recursos
oftalmolégicos em dreas endémicas do virus com objetivo de reduzir os riscos de sequelas
visuais significativas nos individuos acometidos. Por fim, entende-se que dados acerca
das alteragdes oculares advindas da infecgio pelo MPXV ainda sio limitados, de maneira
que ¢ imperativo que haja um movimento continuo de pesquisa ¢ andlise a respeito dos
desdobramentos dessa infec¢io para a saide ocular.

Palavras-chave: Monkeypox. Satide Ocular. Conjuntivite. Variola dos macacos.
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UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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INTRODUCAO: O glaucoma ¢ uma neuropatia optica degenerativa progressiva,
caracterizada pela lesao da camada de células ganglionares retinianas com destruigao da faixa
neural do nervo 6ptico, sendo a segunda maior causa de cegueira no mundo, e a principal
causa de cegueira irreversivel. A pressio intraocular (PIO) é o principal fator de risco tratdvel
para a doenca, portanto o médico oftalmologista deve estar atualizado sobre as modalidades
terapéuticas emergentes. Nesse sentido, a trabeculoplastia a laser com argénio (ALT) ¢ a
trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) sio duas modalidades de tratamento a laser j4 utilizadas
para algumas formas e estdgios da doenga. Uma outra modalidade de laser, a trabeculoplastia
com laser de micropulso (MLT) surgiu hd cerca de 10 anos e foi utilizada para tratamento
do edema macular secunddrio a oclusdes da veia central da retina, retinopatia diabética
e coriorretinopatia serosa central, porém recentemente, o MLT vem sendo avaliada para
tratamento do glaucoma primério de 4ngulo aberto, mostrando-se promissora tanto na
reducio da Pressio Intraocular (PIO), como também pds operatérios menos complicados,
dada a sua menor chance de causar queimaduras & malha trabecular e menos danos aos tecidos
adjacentes, com menor formacio de cicatrizes no tecido trabeculado. OBJETIVOS: Avaliar
a eficdcia da trabeculoplastia com laser de micropulso (MLT) como opgao terapéutica para a
reducio da pressio intraocular (PIO) na terapéutica de Glaucoma Primdrio de Angulo Aberto
e comparé-lo com o SLT. METODOLOGIA DE BUSCA: Revisao bibliogrifica elaborada
por meio das bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores “Micropulse Laser”,
“Trabeculoplasty”, “MLT” e “SLT”. Foram utilizados artigos em inglés, publicados entre
2015 e 2022. DISCUSSAO: O MLT ¢ capaz de produzir uma redugio estatisticamente
significativa da PIO e uma redugio no nimero de medicagoes utilizadas em pacientes
portadores de glaucoma primdrio de Angulo aberto. Percebeu-se também que a reducio da
PIO foi progressiva, encontrando-se valores menores na 24 semana quando comparada 2
la, 2a, 3a e 4a semanas do procedimento. O MLT possui um bom perfil de seguranga com
minimas complicagdes como raros picos isolados de pressao e discreta, se existente, inflamacao,
ambos em geral auto-limitados. H4 poucos estudos comparando o MLT com o ALT e o
SLT. MLT parece ser um pouco inferior ao ALT e similar ao SLT em termos de eficdcia,
porém mais seguro e com menos efeitos adversos. Entretanto, a duragao do efeito do laser e o
melhor protocolo de aplicagio ainda precisam ser melhor elucidados. CONSIDERACOES
FINAIS: A MLT ¢ uma alternativa terapéutica promissora no tratamento de glaucoma que
se mostrou eficaz na reducio da PIO. Entretanto, a duracio do seu efeito e a melhor técnica
de aplicagao ainda precisam ser determinados. Por fim, sio necessdrios mais estudos sobre o
tema, com maior robustez cientifica, antes que recomendagées definitivas sobre a aplicacio
desse laser no glaucoma primdrio de angulo aberto possam ser emitidas. Por fim, ressalta-se
a necessidade de diagnéstico precoce do glaucoma primdrio de 4ngulo aberto, para que os
pacientes tenham melhores resultados no tratamento e um melhor prognéstico.
Palavras-chave: Glaucoma. Lasers. Trabeculectomia. Micropulso.
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Introdugio: A artéria central da retina é um vaso terminal que irriga os dois tercos internos

Minas Gerais, Brasil; ~ unilateral da acuidade visual, decorrente de uma isquemia retiniana de rdpida instalagao.

2 Faculdade de Ciéncias A sua incidéncia é de 8,5 por 100 mil pessoas, mais frequente em homens de 60 anos com
Médicas de Minas Gerais  aterosclerose e hipertensao arterial sistémica. A etiologia dessa oclusao pode estar associada a
(FCMMG), Belo Horizonte —  placas aterosclerdticas, endocardite, mixoma atrial, vasculites sistémicas e arterite de células

Minas Gerais, Brasil;  gjgantes. O quadro é uma emergéncia oftalmolégica com prognéstico ruim. Para evitar o
3 Clinica de Urgéncia da Santa

Casa de Misericérdia de Belo

Horizonte, Belo Horizonte — . . . .. . . ~
. . . do caso: Paciente masculino, 59 anos, procurou servico de emergéncia devido a reducio
Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: stbita e indolor da acuidade visual em olho esquerdo hd 48 horas. Realizou tomografia de
Isabela Gomes Sales, ~ crdnio e pungo liquérica, e foi encaminhado para avaliagio oftalmolégica na Clinica de

infarto total da retina, ¢ preciso restabelecer a circulagdo retiniana o mais rdpido possivel e
identificar a causa da isquemia, a fim de prevenir a perda de visio permanente. Descricio

isabelagomess2016@gmail.com  Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte. Ao exame, apresentava acuidade visual corrigida de
20/20 em olho direito e percepgao luminosa a esquerda. Presenca de defeito pupilar aferente
relativo & esquerda (pupila de Marcos Gunn). A biomicroscopia era inocente e tonometria de
17mmHg bilateralmente. A fundoscopia do olho direito, havia atrofia peripapilar e discretas
alteragoes do epitélio pigmentado da retina inespecificas. E no olho esquerdo, edema difuso
das camadas internas da retina e oclusio da artéria central retiniana, com mdcula em cereja.
A angiografia fluorescente confirmou um tempo brago-retina prolongado a esquerda e
defeito extenso de enchimento arterial. Na vigéncia do quadro, foi solicitada propedéutica
completa para trombofilias, ecodoppler de carétidas, ecocardiograma e sorologia para sifilis.
O ecograma mostrou obstrugio da carétida interna bilateralmente inferior a 50% e o
ecocardiograma mostrou insuficiéncia adrtica moderada, associada a dilatagio aneurismdtica
da raiz da aorta e aorta ascendente. A sorologia para sifilis confirmou a etiologia da aortite.
O paciente foi internado e tratado com ceftriaxona por 14 dias, devido a indisponibilidade
de penicilina cristalina. Discussdo: A oclusao da artéria central da retina pode ocasionar a
perda permanente da visio, caso a isquemia nio seja atenuada em até 120 minutos. Esse
quadro isquémico originado por uma manifestacio tardia da sifilis ¢ extremamente raro. O
Treponema pallidum possui tropismo em relagio a aorta ascendente, resultando em uma
aortite sifilitica. A avaliagio da perda de visio aguda e indolor levanta a suspeita da oclusio
arterial. Para a confirmagio do diagndstico, solicita-se fundoscopia e angiofluoresceinografia.
A fim de identificar o foco do embolismo e prevenir outra embolizacio e complicages, a
ultrassonografia e ecocardiografia com doppler de carétida devem ser realizadas. Conclusio:
A investigagao da etiologia da oclusio da artéria central retiniana é imprescindivel para evitar
um novo evento isquémico no olho contralateral ou em outro local. Dessa forma, é preciso
que o oftalmologista se atente as doencas de base que podem desencadear o quadro.
Palavras-chave: Artéria Retiniana. Sifilis Cardiovascular. Sifilis.
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TERAPIA COM TACROLIMO PARA CERATOCONJUNTIVITE VERNAL

Carolina Lorraine Henriques Dias’, Sofia Garcia Rocha!, Julliano Alves Carneiro Filho!,
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! Universidade Federal
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Rondondpolis — Mato Grosso,
Brasil; sazonais. A VKC normalmente reaparece a cada primavera, sendo responsdvel por grandes

2 Santa Casa de Rondonépolis, ~ perdas socioeconémicas, devido ao recorrente afastamento e as complicagées. Atualmente,
Rondonépolis — Mato Grosso, o tratamento da VKC ¢é baseado em colirios com anti-histaminicos ou cromoglicato de

INTRODUCAO: A ceratoconjuntivite vernal (VKC) é um tipo de conjuntivite alérgica grave.
Ela é comum em homens de 5 a 20 anos com histérico atépico de eczema, asma e alergias

Brasil.  sédio, mas sdo insuficientes, requerendo a adicdo de corticosteréides, que aumenta o risco de
Autor correspondente: Carolina  complicagoes como glaucoma e catarata. Dessa forma, o estudo de novas medicacoes para
Lorraine Henriques Dias, v C, como o tacrolimo (TAC) se torna importante. OBJETIVO: Analisar criticamente a
carolina.dias@aluno.ufr.edu.br  1iior01ra acerca da utilizagio de TAC para tratamento de VKC. METODOLOGIA DE
BUSCA: Este trabalho traz uma revisio integrativa de estudos, que foram extraidos das
bases de dados: SciELO, LILACS e ScienceDirect; utilizando os descritores: “Tacrolimo”,
“Conjuntivite Alérgica”, “Conjuntivite Aguda”, “Ceratoconjuntivite” a ""Ceratoconjuntivite
Vernal”. Foram incluidos 8 estudos, na lingua inglesa e portuguesa, publicados entre 2015
e 2020. DISCUSSAO: O TAC ¢é um medicamento promissor, que vem sendo alvo de
estudos atuais. Foi realizado um ensaio clinico randomizado duplo-cego comparando a
eficdcia do colirio de TAC 0,03% e do colirio de cromoglicato 4% em trés momentos,
dia 15, 30 e 90. Nesse estudo, houve diferenca estatisticamente significativa entre o uso
das medicagées em relagio ao grau de severidade para os sintomas de: prurido no dia 90
(p=0,001), sensacio de corpo estranho no dia 15 (p=0,042), fotofobia no dia 30 (p=0,041)
e para os sinais de atividade inflamatéria limbar nos dias 15 (p=0,011) e ceratite no dia 30
(p=0,048). Além disso, nenhum efeito adverso relevante foi notado, exceto queimagio na
aplicaciao. Um outro estudo clinico randomizado duplo-cego, comparando o uso de TAC
0,005% e interferon-alfa-2b, pdde-se concluir que ambos foram efetivos e aparentemente
seguros para tratamento de VKC. Em um estudo retrospectivo com pacientes em tratamento
prolongado com TAC tépico 0,03% para avaliagio da aderéncia, eficicia e seguranca da
medicagio, observou-se que hd uma boa adesdo ao tratamento de uso prolongado, além de
ser eficaz e segura para VKC. Uma meta-andlise acerca da eficicia de TAC no tratamento
das conjuntivites alérgicas, as evidéncias demonstraram que o TAC foi eficaz, incluindo o
uso paraa VKC, melhorando significativamente e controlando os sinais e sintomas oculares
dos pacientes, possuindo poucas reagdes adversas. Todavia, essa meta-andlise ficou limitada
pelos poucos estudos realizados e pela qualidade destes. CONSIDERACOES FINAIS:
Dessa forma, ¢ notével o potencial do TAC como forma terapéutica de VKC. Por ser um
medicamento acessivel e de maior seguranca para o uso, configura-se como uma alternativa
para o tratamento da VKC em criangas e adolescentes. Entretanto, é necessdria a realizacio

de estudos para a comprovacio de sua eficicia e seguranca, para sua indicacio terapéutica.
Palavras-chave: Conjuntivite Alérgica. Conjuntivite Vernal. Ceratoconjuntivite. Tacrolimo.
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INTRODUCAO: A Doenga de Stargardt (STGD1) é uma distrofia com incidéncia de
1:10000. A doenga apresenta mais comumente heranga autossdmica recessiva causada
por variantes no gene ABCA4, 16cus 1p21-22. A fisiopatologia base é descrita como
perda progressiva bilateral da visao e deposicao de substincias de pigmento lipofuscinico
na micula. O presente relato tem como intuito descrever um caso suspeito de doenga de
Stargardt. DESCRICAO DO CASO: R.S.R., 31 anos, sexo masculino, queixa-se de baixa
acuidade visual hd mais de 10 anos com piora lentamente progressiva da visao. Nega
comorbidades, uso de medicamentos e histéria familiar de doencas oftalmoldgicas. Ao exame
apresentava acuidade visual com corregao 20/100 em olho direito e 20/70 em olho esquerdo.
A biomicroscopia nao apresentava alteragoes. A fundoscopia apresentava disco fisioldgico,
brilho macular reduzido com aspecto em bronze batido em AO. Solicitado propedéutica para
distrofia macular. Em angiofluorosceinografia evidenciou-se hiperfluorescéncia por efeito em
janela da regido foveolar com aspecto em bull’s eye em AO. A auto-fluorescéncia apresentou
hipoautofluorescéncia em regiio macular por provével atrofia do EPR e 4reas puntiformes de
hiperautofluorescéncia em polo posterior. O eletro-retinograma de campo total apresentou
discreto aumento do tempo implicito da onda b, nas fases escotdpica, escotépica méxima
e fotdpica; porém com morfologia e amplitude das ondas a ¢ b dentro dos padrées da
normalidade em todas as fases do exame. Devido as caracteristicas observadas nos exames,
associadas & histéria clinica e patoldgica pregressa do paciente aventou-se a hipdtese de doenga
de Stargardt, optando-se por acompanhamento em servico. No momento néo foi realizado
teste genético devido a auséncia de disponibilidade. DISCUSSAO: A STGD1 é uma causa
comum de perda visual central em pacientes jovens secunddria ao acimulo de proteinas
similares a lipofucsina em EPR. A acuidade visual desses pacientes encontra-se entre 20/50 e
20/200, havendo piora lentamente progressiva. O achado clinico cldssico se caracteriza pela
atrofia foveal precoce cercada por lesdes amareladas, redondas ou pisciformes, os flecks, ao
nivel do EPR. Na angiofluorosceinografia cerca de 80% dos pacientes apresentam o achado
de "dark coroide" devido ao bloqueio da fluorescéncia coroidal, associado ao defeito foveal
em janela, que em casos avan¢ados evolui para maculopatia em bull's eye. A autofluorescéncia
pode apresentar lipofucsina dentro das manchas e dreas de atrofia, representando disfuncio
dos fotorreceptores. O eletrorretinograma ¢ o eletro-oculograma em geral se apresentam
normais em fases iniciais. CONCLUSOES: Até o presente momento nio existem tratamentos
totalmente efetivos para a doenga. Entretanto, visto o drdstico impacto que essa sindrome
tem na qualidade de vida dos pacientes, estudos e opgoes terapéuticas tém sido analisadas,
entre elas, a terapia génica, que vem sendo testada através de estudos como Stargen I/11,
Avanced Cell Technology e Saffron. Além disso, devido a importancia do gene ABCA4 no
processamento da vitamina A no ciclo visual, o uso desta pode estar relacionado a piora da
doenga, estando proscrita para esses pacientes.

Palavras-chave: Degenera¢io Macular. Doenca de Stargardt.
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O AUMENTO DA INCIDENCIA DE MIOPIA ENTRE JOVENS EM
DECORRENCIA DO USO CRESCENTE DE DISPOSITIVOS COM TELA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
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INTRODUCAO: A pandemia do COVID-19 afetou milhdes de pessoas e transformou

fundamentalmente a sociedade, incitando mudancas drésticas no dia a dia dos individuos,

Autor correspondente: Julia ~ Dessa forma, houve uma adaptagao da rotina para sistemas remotos, com o ensino a distancia
Silva Souza, juliassouza4@ e uma diminuicio do tempo de entretenimento e brincadeiras ao ar livre. Sabe-se que esses
hotmail.com  fatores estdo relacionados a0 aumento da incidéncia de distdrbios visuais refrativos, sendo o
principal deles a miopia. OBJETIVOS: Demonstrar a correlagio entre o aumento no tempo
de exposicao as telas e o crescimento da incidéncia de miopia entre jovens, durante a pandemia
do COVID-19. METODOLOGIA DE BUSCA: Trata-se de uma revisao sistemdtica da
literatura, realizada a partir da busca de artigos nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS
com os buscadores "Miopia em criangas" e "COVID 19". DISCUSSAO: Durante a maior
parte dos anos de 2020 e 2021, devido a pandemia do COVID-19, foram instituidas a¢oes
para prevenir a disseminacio da doenca, sendo uma das principais o distanciamento social,
que foi acompanhado pela quarentena e por novas formas de produtividade, como o home
- office € 0 ensino a distAncia. Dessa forma, milhares de criangas e jovens em idade escolar
passaram a adaptar-se s aulas e outras atividades académicas integralmente online, por meio
de computadores e tablets, 0 que aumentou consideravelmente o tempo de exposigao deste
publico as telas. Além disso, este contexto também restringiu a circulacio dos individuos e
reduziu a prdtica de atividades ao ar livre, 0 que tornou os dispositivos com tela, a melhor
opgio de entretenimento, socializagio e acesso a informagdo. Sabe-se que este fendmeno
trouxe consigo consequéncias negativas, principalmente para a populagio pedidtrica, ja que
a exposi¢io demasiada as telas é prejudicial para a visio. A miopia é reconhecida como o
disttrbio visual refrativo mais incidente no mundo e caracterizada como uma dificuldade
de focalizacio da imagem; e o uso excessivo de telas mostrou-se como fator de risco e
possivelmente com relagio causal pelo aumento de sua incidéncia no periodo de 2020 e
2021 entre jovens. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando a relagio intrinseca entre a
crescente exposicao as telas e 0 aumento da incidéncia de miopia entre os jovens no contexto
da pandemia de COVID-19, demonstrada na literatura, é essencial o desenvolvimento de
outros estudos mais aprofundados sobre o assunto. Nesse sentido, é necessdrio abordar as
possiveis consequéncias deste cendrio a longo prazo, visto que o prognéstico atualmente vem
se demonstrando desfavordvel e pode influir negativamente, nio apenas no 4mbito da satde
visual, mas também na qualidade de vida. Por fim, a conscientizagio por meio da produgio
cientifica pode contribuir para o esclarecimento mais aprofundado acerca do assunto e
inclusive embasar a implementagio de medidas publicas de promogio a satide oftalmolégica,
para prevenir o agravamento desse contexto ¢ melhorar a qualidade de vida desses jovens.

Palavras-chave: Miopia. Adolescente. Tempo de Tela. Pandemias. COVID-19.
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INTRODUCAO: As vacinas contra a COVID-19 que utilizam novas tecnologias estio
sendo utilizadas em larga escala e seus efeitos colaterais ainda sio pouco conhecidos. A
raridade e morbidade do caso aqui descrito o faz importante de ser relatado devido a sua
provével relagio com a vacina Oxford/Astrazeneca contraa COVID-19. DESCRICAO DO
CASO: YBES, 35 anos, masculino, higido, foi avaliado no setor de Urgéncia Oftalmoldgica
com queixa de perda aguda da visio em ambos os olhos (AO) com um dia de evolugio.
O paciente recebeu a primeira dose da vacina Oxford/Astrazeneca contra a COVID-19 e
no dia seguinte iniciou cefaléia, mialgia e febre, seguidos pela baixa acuidade visual (AV)
stibita. A AV na admissio era 20/800 em AO e 4 fundoscopia de AO apresentava 4rea de
edema pélido na regido macular e temporal superior e hemorragia epirretiniana e vitrea,
além de tortuosidade vascular aumentada na mesma topografia. A angiografia fluoresceinica
evidenciou imagens sugestivas de trombos em arterfolas e vénulas. O hemograma revelou
policitemia (hemoglobina de 18,2g/dl e hematdcrito de 53,6%) sem trombocitopenia.
Foi avaliado pela clinica médica, hematologia e reumatologia, mas nio foi encontrada
nenhuma patologia associada. O tratamento foi realizado com Prednisona 60mg e Acido
Acetilsalicilico 100mg. Apés 1 ano de seguimento a AV foi de 20/125 em OD e 20/160 em
OE com atrofia geogrifica acometendo mécula em AO. DISCUSSAOQ: J4 foram descritos
na literatura efeitos adversos trombdticos relacionados as vacinas contra a COVID-19, em
especial & Oxford/Astrazeneca. As principais causas aventadas para tais eventos adversos sio
reagdes inflamatérias induzidas, endotelites, alteragdes de viscosidade sanguinea, ou ainda a
vacina como gatilho para doengas subjacentes. As alteragoes oftalmoldgicas aqui relatadas
podem ser consideradas como um efeito adverso raro e grave secunddrio a vacina Oxford/
astrazeneca contra a COVID-19, ao se considerar a relagio temporal entre a vacinagio e o
inicio dos sintomas, as manifestagoes oculares j4 documentadas como efeitos colaterais de
vérias outras vacinas e os sintomas oculares relacionados a COVID-19, embora mais estudos
sejam necessarios. CONCLUSAQ: Efeitos adversos raros e de longo prazo das vacinas contra
a COVID-19 sao ainda desconhecidos e devem ser notificados e estudados para aumentar o
perfil de seguranca das vacinas e contribuir para a prevencio de complicagoes graves.

Palavras-chave: Oclusao da Veia Retiniana. Efeitos Colaterais e Reacoes Adversas

Relacionados a Medicamentos. Vacinas. ChAdOx1 nCoV-19. COVID-19.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Senior-Loken (SLSN) ¢é caracterizada por nefronoftise
(NPHP), com retinose pigmentar (RP). A prevaléncia ¢ de 1 em 1.000.000 individuos.
Descrevemos aqui uma paciente que apresentava nefropatia e hepatopatia, em que o
diagnéstico da RP e sua investigacio levaram ao diagnéstico da Sindrome de Senior Loken
tipo 8 (SLSN-8), primeiro caso brasileiro relatado. DESCRICAO DO CASO: Paciente de
24 anos, feminino, filha de pais nio consanguineos e assintomdticos, com longa histéria de
nictalopia e perda progressiva do campo visual. Apresentava acuidade visual OD -5,00esf
-1,75cil x10 20/20 ¢ OE -6,25esf -1,00cil x175 20/20. Campimetria computadorizada
tubular inferior a 15 graus em cada olho. As imagens da retina mostram estreitamento
vascular, pigmentos na periferia; autofluorescéncia revela diminui¢io da autofluorescéncia
difusa com preservacio da autofluorescéncia foveal e pequenos pontos hipoautofluorescentes
na regido peridiscal e nasal. A tomografia de coeréncia ptica mostra apagamento das
camadas externas da retina com relativa preservagio na regido foveal e diminui¢io da
espessura retiniana. Apresentava nefropatia diagnosticada como hidronefrose bilateral,
evoluindo para insuficiéncia renal crénica; hipertensio arterial sistémica diagnosticada
aos 11 anos de idade; hepatite autoimune progredindo com insuficiéncia hepdtica e litfase
hepdtica. Em 2013, o painel NGS com 226 genes relacionados i retinopatia foi negativo.
Em 2019, o sequenciamento de exoma identificou uma variante em homozigose ¢.2891T>C
(p-Leu964Pro) do gene WDR19 (NM_025132.4). Essa variante nunca foi previamente
descrita na literatura médica, estd descrita nos bancos populacionais (ExAC no frequency)
e registrada na ClinVar (ID: 985153). Os algoritmos de predi¢io de patogenicidade (SIFT,
PolyPhen-2, Align-GVGD) preveem que essa variante seja disruptiva. DISCUSSAO:
A SLSN foi descrita em 1961 por Senior e Loken, que relataram casos de criangas com
nefronoftise associado 3 degeneragio retiniana. A SLSN ¢ uma ciliopatia autossdmica
recessiva caracterizada por RP e nefronoftise, que geralmente se apresenta nas duas primeiras
décadas de vida. A gravidade da manifestacio ocular é varidvel, sendo a Amaurose Congénita
de Leber a forma mais grave e a RP a menos grave, caracterizada por perda progressiva do
campo visual, nictalopia e pigmentagio retiniana. As manifestagoes renais ocorrem apés o
nascimento ou durante a infAncia, e sao idénticas as da nefronoftise isolada, incluindo politiria,
polidipsia, enurese secunddria, anemia, nefrite intersticial cronica e cistos renais exofiticos,
podendo levar & hidronefrose, como apresentado pela paciente; insuficiéncia renal aguda ou
cronica e & doenca renal terminal. Pode haver a dilatagio dos ductos intrahepdticos, cistos
hepdticos, fibrose hepdtica, obesidade e distirbios neurolégicos. Geralmente esses sintomas
possuem inicio insidioso e os pacientes progridem para doenga renal em estdgio final antes
dos 20 anos de idade. Como o inicio da doenga ¢ insidioso, o diagnéstico precoce da SLNS
a partir do quadro oftalmolégico permitiu melhor investigagao, diagnéstico, monitoramento
e tratamento das manifestacoes sistémicas associadas. CONCLUSOES: Descrevemos uma
paciente com SLSN-8 (OMIM #616307) com RP, nefronoftise e insuficiéncia hepdtica
associada a variante ¢.2891T>C do gene WDRI19, variante nunca antes descrita na literatura
e primeiro caso brasileiro relatado.

Palavras-chave: Distrofias Retinianas. Pigmentos da Retina. Retina. Ciliopatias. Retinite
Pigmentosa.
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INTRODUCAO: A conjuntivite adenoviral é uma das principais infecgdes oculares externas
e gera altos custos socioeconémicos, visto a alta contagiosidade e a consequente necessidade
de isolamento prolongado. Apesar da alta prevaléncia, ainda nio hd um consenso acerca do
tratamento da conjuntivite adenoviral. Atualmente, o tratamento visa o alivio dos sintomas
e a prevengio de complicagoes inflamatdrias, com o uso de corticosteroides, entretanto nio
¢ capaz de reduzir a infecciosidade dos pacientes. Portanto, o uso de iodopovidona (PVI)
no tratamento da conjuntivite adenoviral mostra-se promissor devido ao baixo custo e
capacidade antiadenoviral. OBJETIVO: Analisar criticamente a literatura acerca da utilizacio
de PVI para tratamento de conjuntivite adenoviral. METODOLOGIA DE BUSCA: Este
trabalho traz uma revisdo integrativa de estudos, que foram extraidos das bases de dados:
SciELO, LILACS e ScienceDirect; utilizando os descritores: “Agentes Antiadenovirais”,
“Dexametasona”, “Conjuntivite Aguda”, “Povidona” e “lodopovidona”. Foram incluidos 8
estudos, na lingua inglesa, portuguesa e alemi, publicados entre 2003 e 2022. DISCUSSAO:
A PVI é um dos agentes antiadenovirais mais promissores para o tratamento de conjuntivite
aguda. Em estudo in vitro, foi atestado que 0 PVI em uma concentracio de 0,8% se mostrou
eficaz contra adenovirus livres, sendo estes indetectdveis apés 10 minutos e mais fracamente
eficaz contra os virus em desenvolvimento intracelular. Ademais, em estudo retrospectivo a
PVI apresentou redugio significativa no tempo de recuperacio da doenga, quando comparada
ao tratamento com trifluorotimidina (TFT), que é considerado cldssico na Turquia, local em
que o estudo foi realizado. Em contraponto, em ensaio clinico duplo-cego uma solucio
oftdlmica de PVI 1,25% mostrou-se ineficaz contra conjuntivites virais. J4 em outro estudo
piloto, uma combinagio de preparacio de PVI com dexametasona apresentou-se benéfica na
diminuicio da titulagao de adenovirus. Quanto a seguranga da PVI, um estudo experimental
avaliou a toxicidade do colirio de PVI a 2,5% e a 0,5% sobre a superficie ocular, concluindo
que o colirio de PVI a 2,5% comprometeu a regeneragio epitelial, causou conjuntivite
em 100% dos olhos testados, além de gerar em menores quantidades secrecio de aspecto
mucoso, ceratite ponteada, edema estromico leve, tlcera de cérnea e degeneracio hidrépica
das células endoteliais, nao sendo adequado para utiliza¢do em intervalos de até uma hora.
J4 o colirio de PVI a 0,5%, assim como nos controles, observou-se completa regeneracio
da lesio epitelial (p<0,001). CONSIDERACOES FINAIS: E notivel portanto, o grande
potencial da PVI para a diminui¢ao da ocorréncia de epidemias de conjuntivites adenovirais.
Por ser uma droga de fécil acesso e de baixo custo, a PVI manifesta-se como uma iminente
alternativa para o tratamento da conjuntivite em paises subdesenvolvidos. Entretanto, ¢é
necessdria a realizagio de maiores estudos para a comprovagio de sua eficicia e a formulagio
segura efetiva, a fim de esclarecer discordancias e ddvidas.
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SINDROME DE GRADENIGO: UMA RARA CONDICAO ASSOCIADA A
PARALISIA DE VI NERVO
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1. Instituto de Olhos Hospital , . , . . L.
Universitirio Ciéncias Médicas 2> Sindrome de Gradenigo (SG) ¢ uma complicagio rara de otite média aguda (OMA)

(IOCM), Belo Horizonte - caracterizada por otorréia purulenta, paralisia do nervo abducente e dor na drea de inervacao
Minas Gerais, Brasil 40 nervo trigémeo. Acomete o dpice da parte petrosa do osso temporal e estruturas
Autor correspondente: Gabriela ~ adjacentes, como o sexto nervo craniano, gerando alteragbes oftalmolégicas, como
Gontijo Vieira, gabigontijo@  esotropia. Paciente JKLY, masculino, 3 anos, compareceu a consulta oftalmoldgica devido
yahoo.com.br  a quadro de estrabismo convergente bilateral de inicio hd 2 meses. Apresentou quadro de
OMA, tratado com antibioticoterapia, sem melhora completa dos sintomas. Apds 1 més
de evolugio, apresentou febre, hipoacusia e sinais clinicos de mastoidite. Foi internado e
evoluiu com quadro de estrabismo convergente. A tomografia (TC) realizada evidenciou
aumento da densidade lateral do seio transverso, pansinusopatia e obliteracio da mastoide
bilateral, confirmando trombose de seio transverso direito e otomastoidite bilateral. Foi
realizada timpanotomia, antibioticoterapia venosa e anticoagulagio plena. A crianca manteve
otalgia significante & direita, refratdria aos analgésicos comuns, sugestionando um quadro
de dor neuropdtica, tratado com gabapentina. Foram realizadas uma angioressonincia com
contraste evidenciando manutencio da trombose venosa do seio transverso direito, sem
alteragbes neuroldgicas. A crianca recebeu alta com persisténcia da esotropia optando por
anticoagulacio plena por 6 meses. Ao exame oftalmoldgico apresentava: acuidade visual
sem corre¢do 20/20 em ambos os olhos, auséncia de anormalidades & biomicroscopia e
fundoscopia; ao teste ortdptico, teste de cobertura sem corregio: esotropia para longe e perto
de 45 dioptrias prismdticas; movimentagio ocular com hiperfun¢io dos obliquos inferiores
e hipofunc¢io dos obliquos superiores e do reto lateral esquerdo. O tratamento proposto
foi a oclusao alternada dos olhos durante 4 horas por dia, visando evitar contratura do reto
medial e optado aguardar possivel resolucao espontinea do estrabismo. O paciente serd
reavaliado em 4 meses para acompanhamento do quadro e reavaliacio do tratamento. Uma
vez que o paciente apresentou quadro cldssico da SG, foi realizada TC apontando quadro
de trombose no seio transverso direito, confirmado posteriormente com angiorresonancia.
O paciente necessitou de tratamento com anticoagulacio plena. Em relacio ao estrabismo, a
literatura mostra resolugao espontinea dentro de alguns meses do tratamento clinico. Assim
seu quadro de esotropia serd acompanhado com tratamento conservador, jd que a tendéncia
natural ¢ a resolugio completa espontinea, sem a necessidade de intervengio cirtrgica. A SG
deve ser levada em consideragio como diagndstico diferencial ao se deparar com criangas
com OMA e estrabismo adquirido. A histdria e os achados clinicos direcionam o diagnéstico,
que ¢ confirmado com a propedéutica radioldgica. Os avancos na radiologia facilitaram o
diagnéstico da sindrome e o aprimoramento dos antibidticos tornaram este quadro mais raro.
O diagndstico precoce permite um manejo conservador evitando intervengdes cirdrgicas ou
sequelas graves.
Palavras-chave: Sindrome de Gradenigo. Paralisia do VI Nervocraniano. Esotropia.
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Introdugdo: A sindrome de Sjogren (SS) é uma doenga autoimune de cardter cronico,
progressivo e inflamatério que afeta, principalmente, as glandulas exdcrinas salivares e
lacrimais devido a infiltracio de linfécitos nesses locais, culminando em um prejuizo estrutural
e funcional dessas glindulas e na doenga do olho seco, uma das complicagées mais prevalentes.
A'SS é resultado da interagio entre fatores ambientais e genéticos e pode apresentar-se como
primdria (SSp) ou secunddria (SSs) a doengas do tecido conjuntivo, como liipus eritematoso
e artrite reumatéide. Ainda que a SSp seja uma das doengas autoimunes mais comuns, a sua
manifestacio oftalmoldgica é pouco diagnosticada, uma vez que queixas de secura sio de
dificil investigagdo médica. Ressalta-se que estudos acerca da prevaléncia da doenga registram
valores com intervalo varidvel de 0,04% a 4,8%, cujas diferencas decorrem da utilizagio de
distintos critérios diagndsticos e referéncias para avaliacio das glandulas lacrimais e salivares.
Ademais, a sindrome do olho seco ou ceratoconjuntivite seca (CCS) afeta significativamente
a qualidade de vida do individuo, portanto, salienta-se a relevancia do tratamento. Objetivos:
Descrever os tratamentos disponiveis para as manifestacdes oftalmoldgicas da sindrome de
Sjogren primdria. Metodologia: Revisdo de literatura realizada com os descritores nas bases
de dados SciELO e PubMed entre os anos 2017 e 2022, nos idiomas portugués e inglés.
Discussdo: A sindrome do olho seco é frequentemente de dificil manejo, devido a fraca
correlagdo entre os sinais e sintomas ¢ 0 mau reconhecimento dos subtipos. Dessa forma,
o tratamento para as manifestagoes oculares da SSp compreende uma abordagem tépica
e sistémica no que se refere A gravidade da doenca, além da possibilidade de tratamento
cirtirgico. O tratamento tépico com colirios lubrificantes e géis oculares é considerado a
primeira linha de escolha, uma vez que aumenta o volume do filme lacrimal e reduz o atrito
entre a pdlpebra e a superficie ocular, sendo comumente utilizados para melhora dos sintomas,
os lubrificantes a base de hialuronato de sédio (HS) em diferentes concentracoes. A segunda
linha de tratamento sdo os colirios anti-inflamatérios que reduzem o processo inflamatério
causando uma estabilizacio da superficie ocular e alivio dos sintomas oculares, entretanto o
seu uso a longo prazo estd associado a efeitos colaterais, como desenvolvimento de glaucoma
e catarata, sendo, portanto, pouco recomendado. Com relagio ao tratamento sistémico, a
pilocarpina de uso oral é atualmente a principal escolha, uma vez que estimula a secre¢io
das glandulas exdcrinas por atuar como um agonista parassimpaticomimético colinérgico
nos receptores muscarinicos (M3). O procedimento cirdrgico consiste em um tampio de
ponto para diminuir o fluxo e manter o volume do filme lacrimal, entretanto ainda é pouco
utilizado pois pode levar a acimulo de proteina pré-inflamatéria local, o que tornaria o
caso mais grave. Consideracoes Finais: Dessa maneira, o acompanhamento oftalmolégico de
individuos com SS ¢é extremamente importante, visto que a secura ocular pode cursar com
lesdes corneais permanentes e, em casos graves, levar A perda visual. Assim, o tratamento
ocular ¢ essencial para alivio sintomdtico e, por conseguinte, melhora na qualidade de vida
dos individuos.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Alport ¢ caracterizada pela triade cldssica de nefrite
hereditdria progressiva, surdez neurossensorial e alteracoes oftalmoldgicas que ocorrem por
mutagoes na cadeia alfa-5 do coldgeno tipo IV, presente nas membranas basais do glomérulo,
coclea, saco capsular e retina. Essa sindrome tem padrio de heranca ligada ao X em 85% dos
casos, tendo nestes o predominio de acometimento do sexo masculino. Em outros 15%, pode
ser autossdmica recessiva ou dominante, sem predominancia de género. DESCRICAO DO
CASO: Paciente do sexo masculino, 36 anos, com queixa de baixa acuidade visual (BAV)
antiga e hipoacusia, pior apds transplante renal em 2011. Paciente nega uso de 6culos ou
cirurgias oftalmoldgicas prévias. Relata hemattiria macroscépica desde a infancia e, em consulta
ao prontudrio da nefrologia, consta Insuficiencia renal de etiologia indefinida. Atualmente
em uso de tacrolimus, micofenolato, prednisona e enalapril. Ao exame, refragio dinimica
-3,50E —-0,50C X 115° (20/100) e —3,00E —1,25 C X 30° (20/100). A biomicroscopia,
cérneas transparentes, iris trofica, cristalinos transparentes, presenca de lenticone anterior
em ambos os olhos (AO). A fundoscopia, sem alteragoes perceptiveis ao exame. PIO 12
mmHg AO. Apés avaliacio, optou-se por iniciar propedéutica para facoemulsificagio AO
devido 4 baixa acuidade visual, mesmo com corre¢do, causada pela anomalia morfoldgica
do cristalino. DISCUSSAO: Um dos marcadores na Sindrome de Alport é a hemattria
microscopica persistente, frequentemente associada a hemattria macroscépica em criangas e
adolescentes e proteindria em criangas maiores e adultos. O envolvimento ocular geralmente
¢ especifico, sendo que as alteracoes oculares mais comuns sio o lenticone anterior ¢ a
retinopatia dot-and-fleck. Anormalidades do cristalino como o lenticone anterior ocorrem em
até 25% das pessoas e a maioria dos pacientes com essa alteragio tem associagdo a sindrome
de Alport. Essa alteracio oftalmoldgica estd relacionada com aberragoes Spticas internas, o
que resulta em reducio da qualidade visual. Para o tratamento, a facoemulsificagio ¢ um
procedimento considerado eficaz para garantir melhor AV nesses pacientes, porém, ¢ descrito
o risco de fragilidade e de instabilidade de cdpsula anterior e dificuldade na capsulorrexe.
CONCLUSAO: Considerando a importancia do tratamento multidisciplinar, ¢ de extrema
importancia o conhecimento de tal sindrome para o diagnéstico oftalmoldgico e sindrémico
do paciente, assim como o adequado manejo.
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INTRODUGCAO: A neurite éptica engloba qualquer afec¢io inflamatéria do nervo éptico,
incluindo lesdes desmielinizantes, idiopdticas ou infecciosas. A neurorretinite é uma forma
incomum apresentada como papilite associada a comprometimento retiniano e figura de
estrela macular, sendo potencialmente grave. Pode ser uma manifestacio clinica atipica
da toxoplasmose, doenga causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii. DESCRICAO
DO CASO: Masculino, 21 anos, atendido em 04/07/20 com dor ocular e turvagao visual
a direita hd um dia, com piora progressiva. Negava outros sintomas e episédios prévios.
Ao exame apresentava acuidade visual em olho direito (OD) de 20/200. A fundoscopia
e A retinografia apresentava edema importante de disco dptico, hemorragias peridiscais e
edema de mdcula em OD; olho esquerdo (OE) sem alteragdes. A tomografia de coeréncia
optica apresentava no OD fluido subrretiniano com descolamento seroso da mdcula; OE
sem alteracoes. Encaminhado para avaliacio neurolégica hospitalar com suspeita de neurite
6ptica desmielinizante. Ressonincia nuclear magnética nao foi conclusiva. Optado por
iniciar pulsoterapia com metilprednisolona em 05/07/20 por 4 dias. Realizadas puncoes
lombar e rastreio infeccioso em 07/07/20 devido a possibilidade de neurorretinite infecciosa.
Exames demonstraram apenas IgG positivo para toxoplasmose; laboratério nio possuia
sorologia para Bartonella. Em 10/07/20 solicitou-se interconsulta oftalmoldgica devido
3 piora do quadro. Na fundoscopia do OD foi observado disco 6ptico com bordas mal
definidas, pequeno infiltrado justadiscal nasal, estrela macular incipiente e hemorragias
em polo posterior, sugerindo neurorretinite. Apés nova anamnese direcionada, percebeu-
se histérico de arranhadura de gato hd 2 meses, sendo aventada hipétese diagndstica de
neurorretinite por Bartonella henselae; iniciado tratamento em 15/07/20 com Doxiciclina
100mg. Avaliado novamente em 17/07/20, quando apresentou fundoscopia do OD com
meios levemente turvos, foco de retinocoroidite justadiscal nasal exsudativo e estrela macular
incipiente. Em regido de média periferia temporal, apresentava cicatriz pigmentada com Y
de didmetro de disco. Diagnéstico de neurorretinite por toxoplasmose ocular tornou-se mais
provével. Iniciado Bactrim-F, associado & doxaciclina, para o tratamento da toxoplasmose
ocular. Apés quinze dias do inicio do tratamento o paciente evoluiu com melhora visual
importante - acuidade visual 20/25 em OD - mantendo acompanhamento laboratorial.
DISCUSSAO: Inicialmente pode ser dificil diferenciar diagnésticos de neurorretinites
e neurites Opticas, pois a clinica e a fundoscopia podem ser semelhantes. Suspeitando-
se de doenca desmielinizante ¢ importante descartar causas infecciosas antes de realizar
pulsoterapia, visto que isso pode piorar o quadro ocular, como ocorreu no caso. J4 num
contexto de neurorretinite, é necessdrio fazer diagnéstico diferencial entre toxoplasmose
e doenca da arranhadura do gato, causada pela Bartonella henselae e principal causa da
doenga. Na neurorretinite por toxoplasmose, como grande parte da populagio apresenta
IgG positivo para Toxoplasma gondii, a sorologia geralmente ¢ insuficiente para definir
diagndstico. Nesses casos, o protozodrio estabelece-se inativo dentro de cistos teciduais,
sem provocar inflamacio, até que, devido a alteragoes imunoldgicas, ¢ ativado e comeca
um processo inflamatdrio, como neurorretinite. Assim, o diagndstico pode ser inicialmente
dificil. CONCLUSAO: E fundamental realizar diagnéstico diferencial criterioso nos casos
de neurorretinite para estabelecer tratamento adequado e, assim, minimizar complicagdes.
Palavras-chave: Neurite Optica. Doenga da Arranhadura de Gato. Toxoplasmose.
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RPE65: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A Retinose Pigmentar (RP) faz parte do grupo de degeneragoes
retinianas hereditdrias (DRH) que afetam os fotorreceptores e o epitélio pigmentar da
retina. Atualmente, jd foram identificados diversos genes relacionados 2 RP, sendo aqueles
relacionados ao gene RPEG5 alvo de estudo para a terapia génica (TG). Diante disso, estudos
na 4rea tém se mostrado promissores no tratamento dessa patologia ao buscar retardar os
sintomas, que incluem: nictalopia, perda visual central, fotofobia, nistagmo e anormalidades
pupilares. OBJETIVO: Abordar e compreender a TG no tratamento da RP por mutagoes
bialélicas do gene RPEG5, suas perspectivas e atualidade no campo da medicina translacional.
METODOLOGIA DE BUSCA: Revisio narrativa por meio da coleta de artigos cientificos
dos ultimos 5 anos nas bases de dados PubMed e CAPES, contendo os descritores Terapia
Geénica, Retinose Pigmentar e RPEG5. A selecio destes foi feita por critérios previamente
estabelecidos. DISCUSSAO: As DRH podem ser causadas por mais de 280 mutages
descritas até o momento, sendo variantes relacionadas ao gene RPEG5 responsdveis por
0,6 a 6% dos casos de RP. Dentre esses casos, a TG ¢ possivel solu¢io para o tratamento
nio s6 de RP como também da Amaurose Congénita de Leber, uma vez que a mutacio
pode levar a diferentes patologias. A primeira TG, chamada Voretigene neparvovec-rzyl
(VN; marca Luxturna®, Spark Therapeutics Inc, Filadélfia, PA, EUA), aprovada pelo FDA
e pela EMA, consiste em uma injegio subretinal contendo um adenovirus como vetor
fornecendo uma cépia funcional do gene RPE65 humano a pacientes contendo tal mutacio
bialélica. Contudo, tal droga ainda apresenta obstdculos que precisam ser estudados a fim
de amplificar o tratamento da RP para mais pacientes. Primeiramente, ¢ necessdrio que o
paciente tenha genes aciondveis - gendtipos que podem se beneficiar do tratamento -, além de
uma quantidade suficiente de células retinianas vidveis. Ademais, a VN ainda é considerada
com baixa relacio custo-efetividade incremental (RCEI), devido ao seu alto custo (425 mil
ddlares) e & comparagio com outras intervengées possiveis. No entanto, vale ressaltar que
a drea da TG ¢ altamente promissora e vem tendo efeitos positivos naqueles pacientes que
a recebem. Os resultados da fase 1 de pacientes tratados com VN revelam uma possivel
eficdcia de tratamento por até 7 anos e outros estudos evidenciam melhora da acuidade
visual de 20/400 para 20/100 e 10% de melhora no indice de fungio visual apds 3 meses da
aplicacdo. Além disso, apesar dos testes de avaliagio do progresso ainda serem experimentais,
a exemplo do teste de mobilidade de multi-luminancia e teste de limite de sensibilidade &
luz de campo completo, verifica-se melhoras estatisticamente significativas entre pacientes
tratados e grupo controle. CONSIDERACOES FINAIS: Nesse sentido, compreende-se
a entrada da VN no mercado como passo fundamental para responder diversas perguntas
quanto ao desenvolvimento da TG na oftalmologia, de modo a abrir novas portas a essa drea
e incentivar novas pesquisas e novas drogas capazes de alterar o curso natural de DHR, com
énfase na RP, a fim de melhorar a qualidade de vida de pacientes portadores de tais doengas.
Palavras-chave: Terapia Génica. Retinose Pigmentar. RPEG65.
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INTRODUCAO: A telangiectasia macular idiopatica do tipo 2 (Mactel tipo 2) é uma
patologia caracterizada principalmente por anormalidades presentes na rede capilar ao
redor da f6évea, que ocasiona a atrofia de diversos elementos retinianos. Ainda, ¢ importante
ressaltar que a doenga Mactel tipo 2 possui uma prevaléncia de apenas 0,1% na populacio
de faixa etdria entre 43 ¢ 86 anos. Nesse sentido, esse relato de caso tem como objetivo
abordar e discutir os aspectos clinicos e o diagnostico diferencial dessa rara doenga no caso
em questio. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 75 anos, compareceu
ao servico de Oftalmologia do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU-UFJF) para consulta no ambulatério de catarata a fim de avaliar indicacio
de cirurgia corretiva. Apresentava como queixa baixa acuidade visual (BAV) de cardter
progressivo. Histéria patolégica pregressa de hipertensio arterial sistémica em uso de
Losartana e de Diabetes Mellitus tipo 2 em uso de Glifage. Negou histérico familiar de
cegueira ou glaucoma. Ao exame fisico: Acuidade visual do olho direito 20/100 e do olho
esquerdo 20/50; Tonometria: 14/14 mmHg; Biomicroscopia evidenciava em ambos os olhos
conjuntivas calmas, crneas transparentes, cimaras anteriores formadas sem reagao de cimara
anterior, pupilas fotorreagentes, cristalinos transparentes; Fundoscopia evidenciava em
ambos os olhos vitreos claros, NOC com bordas regulares, escavagoes fisioldgicas, mdculas
com reflexo foveal reduzido, retinas aplicadas. Exames complementares: Retinografia e
angiofluoresceinografia (de 2019) com laudo de imagens sugestivas de telangiectasia macular
idiopdtica tipo 2; angiografia por tomografia de coeréncia dptica (de 2021) com laudo de
dilatacio telangiectasicas e distor¢oes dos capilares plexos retinianos superficiais e profundos.
A hipétese diagnostica foi de Mactel tipo 2. Como conduta, foi solicitado nova tomografia
de coeréncia Gptica e nova angiografia por tomografia de coeréncia éptica, bem como
retorno para acompanhamento do caso no setor de retina do HU-UFJF. DISCUSSAO:
A telangiectasia macular idiopdtica do tipo 2 manifesta-se com acometimento geralmente
bilateral da acuidade visual devido a presenca de variacoes patoldgicas na rede capilar
perifoveal. Possui evolugao em duas fases, a primeira sendo nio proliferativa apresentando
apenas dreas de telangiectasia e atrofia foveal; jd a segunda € caracterizada como proliferativa,
onde se encontra um processo de neovascularizagao coroidal evidente. Dessa forma, o caso
apresentado se assemelha A clinica da doenga em decorréncia da progressio de baixa acuidade
visual como consequéncia da fisiopatologia da Mactel tipo 2. Além disso, os achados de
exame fisico e de exames de imagem sugerem tanto a presenca da enfermidade, quanto
a evolucio da mesma. Assim como indica a epidemiologia da doenca, a paciente do caso
descrito encontra-se dentro da faixa etdria de maior prevaléncia patologia. O tratamento
diverge conforme o estdgio da doenca, sendo a injecio de medicamentos antiangiogénicos a
terapia mais usual. CONCLUSOES: Diante do exposto, conclui-se que a doenga Mactel tipo
2 ¢ uma enfermidade de extrema raridade, possuindo escassa prevaléncia. Por fim, seu melhor
esclarecimento depende de abordagens mais detalhadas e estudos mais aprofundados acerca
de sua fisiopatologia e possiveis tratamentos para beneficio do paciente ¢ da comunidade
cientifica.
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INTRODUCAO: O macroadenoma hipofisirio ¢ um tumor benigno caracterizado por
crescimento lento e tamanho maior que 10 milimetros. Seu sitio anatémico estd em {ntima
relagio com a via 6ptica, sendo assim seus principais sintomas incluem distdrbios visuais como
alteragbes campimétricas e baixa acuidade visual. O objetivo deste relato de caso é aumentar a
suspeicdo diagndstica para esta afecgio, visto que o oftalmologista é, muitas vezes, o primeiro
profissional a ser procurado pelos pacientes portadores de macroadenoma hipofisdrio.
DESCRICAO DO CASO: AWB, 43 anos, masculino, compareceu a consulta no Centro
Oftalmolégico de Minas Gerais com queixa de baixa acuidade visual (BAV) progressiva em
olho direito (OD) hd 6 meses. Ao exame, apresentava acuidade visual com correcio: 20/200
(com posi¢io de cabega) em OD e 20/25 em olho esquerdo (OE); biomicroscopia: sem
alteragoes em ambos os olhos (AO); fundoscopia: palidez de disco em AO, mais acentuada
em OD; pressoes intraoculares: 18/16 mmHg. Foram solicitados exames complementares.
Campo visual computadorizado: OD invidvel, OE escotoma absoluto em hemicampo
temporal; angiofluoresceinografia: dentro da normalidade em AO; OCT: redugio difusa
da camada de fibras nervosas em AO; RNM de crénio e érbitas: achados compativeis com
macroadenoma hipofisirio com extensdo suprasselar, parasselar 4 direita, com invasio do
seio esfenoide, exercendo importante efeito compressivo sobre o quiasma éptico, com sinais
de atrofia do mesmo e dos segmentos intracranianos e intraorbitdrios de ambos os nervos
6pticos. Realizado encaminhamento para neurocirurgia para avaliagio de exérese cirtirgica do
tumor. DISCUSSAO: Os macroadenomas podem ou nio ser funcionais, quando produrores
de hormonios geralmente secretam prolactina ou somatotrofina. Os adenomas chamados
invasivos caracterizam-se por alcangarem um tamanho grande, excedendo a fossa hipofisiria,
expandindo-se suprasselarmente e dentro do seio esfenoidal, como no caso relatado.
A maioria dos adenomas invasivos é nio funcional, por isso o paciente costuma ter um
diagnéstico tardio. Os sintomas, quando presentes, estdo relacionados ao efeito compressivo
do tumor e incluem cefaléia e diminui¢ao da acuidade visual. No campo visual temos como
achado cldssico a hemianopsia bitemporal por compressao das fibras decussantes no centro
do quiasma 6ptico. Estes defeitos campimétricos podem ser congruentes ou incongruentes,
sendo que nos defeitos incongruentes, a exemplo do que ocorreu no caso relatado, temos
o acometimento maior de um dos olhos. O OCT, por sua vez, nos auxilia na predi¢ao do
progndstico visual. Pacientes que tém defeitos campimétricos significativos, porém com a
espessura da camada de fibras nervosas da retina preservada (aproximadamente maior do
que 75 micrdmetros) tipicamente evoluem bem, independentemente do grau de perda
visual pré-operatéria. No caso relatado, o fato de haver uma reducio difusa da camada de
fibras nervosas em AO pode ser um preditor de mal prognéstico visual. CONCLUSOES: O
adenoma hipofisirio é a terceira neoplasia primdria intracraniana mais comum e a principal
causa de compressiao do quiasma éptico. Porém, o seu diagndstico precoce permanece um
desafio, visto que seus sintomas sio muitas vezes tardios. O oftalmologista, através da suspeita
diagndstica, tem papel fundamental na histéria natural desta doenca e pode alterar de forma
favordvel o prognéstico visual do seu paciente.
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COROIDEREMIA: UM RELATO DE CASO

Joyce Emanuelle Moreira', Mariana Flores Vianna', Lucas Assis Costa?

INTRODUCAO: A coroideremia é uma distrofia retiniana hereditdria rara, ligada ao X,
caracterizada pela degeneragao difusa e progressiva do epitélio pigmentar da retina (EPR),
fotorreceptores e coriocapilar. Tem prevaléncia de 1 em 50.000-100.000 individuos,
predominantemente homens. Associa-se a mutagées no gene CHM, que codifica a proteina
REP-1. A perda da funcio desta acarreta em morte celular e degeneragio da retina externa.
DESCRICAO DO CASO: Paciente RSC, masculino, branco, 55 anos. Encaminhado
a0 departamento de retina devido a queixa de baixa visual progressiva e de longa data,
com inicio hd mais de 10 anos e piora recente, especialmente no olho direito. Histérico
de irmio com quadro semelhante e visao subnormal em olho esquerdo e acuidade visual
relativamente preservada em olho direito e diagnéstico de distrofia retiniana padrao Stargardt.
Comorbidades: hipertensio arterial sistémica. Negava cirurgias ou patologias oculares
prévias conhecidas. Ao exame: Acuidade visual corrigida 20/100 em olho direito € 20/40 em
olho esquerdo. Biomicroscopia evidenciava apenas catarata nuclear incipiente, sem outras
alteragoes. Fundoscopia: Presenca de 4reas de atrofia/rarefagio do EPR macular difusamente
em ambos os olhos, com dreas de mobilizagio de pigmento em pélo posterior. Angiografia
demonstrava, desde as fases precoces, presenca de extensa drea de hiperfluorescéncia
correspondendo a dreas de completa auséncia de coriocapilar e EPR e camadas retiniana,
com ilha central de hiperfluorescéncia correspondendo a tecido foveal remanescente em
olho esquerdo, e atrofia completa em olho direito. OCT macular: Anormalidade na retina
neurossensorial (fotorreceptores/EPR), com atrofia difusa em regido foveal e presenca de
tubulagées na retina externa. DISCUSSAO: A apresentagio clinica da coroideremia inicia-se
geralmente em torno da primeira década de vida, com nictalopia. Tende a progredir com
visdo central poupada até aproximadamente quinta a sexta décadas, com evolugio para
acometimento foveal, tal como no caso descrito. Detec¢do de casos homélogos em familiares,
principalmente do sexo masculino, reforcam o diagndstico, que pode ser confirmado através
de testagem genética quando disponivel. Exames complementares como a tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT) e autofluorescéncia corroboram a avaliagio prognéstica e permitem
o acompanhamento da progressio da doenca. Atualmente, nao h4 alternativas terapéuticas
conhecidas que possam reduzir a progressio desta distrofia, porém perspectivas futuras
incluem terapia génica com vetor adenoviral, jé4 utilizada em pacientes com amaurose
congénita de Leber. CONCLUSOES: Distrofias retinianas apresentam-se, de modo geral,
como casos desafiadores com possibilidade de progressio, afetando individuos em idade
produtiva. Seguimento com propedéutica complementar e aconselhamento familiar sio
essenciais.

Palavras-chave: Coroideremia. Degeneragio retiniana. Relato de Caso.
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INTRODUGCAO: A sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (SKTW) é uma doenga rara
caracterizada clinicamente pela presenca de hemangioma plano, alteragées venosas como
malformagées e varizes, hipertrofia dssea e de tecidos moles. A SKT'W ¢ pouco frequente em
nosso meio e merece destaque por ser progressiva e de grave morbidade. DESCRICAO DO
CASO: Y.G.M,, 12 anos, feminino, compareceu no departamento de glaucoma do Instituto
de Olhos do Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas de Minas Gerais (IO-HUCM)
acompanhada da mie no dia 27/07/2022. Na consulta, foi observada pressio intraocular
elevada. No relatério enviado pelo neurologista assistente foi descrito o diagnéstico de
SKTW, atraso neuropsicomotor e crises convulsivas em controle com o uso continuo de
oxcarbazepina. A mie informou histérico de cirurgia oftalmolédgica aos 07 meses no olho
direito (OD) devido a glaucoma congénito. Além disso, aos 09 anos realizou a colocagio de
tubo (Ahmed Glaucoma Valve) no OD. Refere que hd trés anos estd sem acompanhamento
oftalmolégico por questées financeiras. Negou uso de colirio, histéria familiar de glaucoma
ou amaurose ¢ alergias medicamentosas. Ao exame, apresentava acuidade visual sem correcio
(AVSC) de movimentos de maos OD e 20/150 (tabela de Snellen) no olho esquerdo
(OE). A biomicroscopia do OD, evidenciou macrocérnea, ceratite microbolhosa temporal
superior com tubo tocando o endotélio, sinequia anterior devido 2 inflama¢io crdnica,
e cristalino turvo. No OE, cérnea encontrava-se transparente, cimara anterior ampla
e observado ectrépio uveal. A pressio intraocular de ambos os olhos era 24mmHg e nio
foi possivel realizar a fundoscopia, uma vez que a paciente nao apresentava-se colaborativa
a0 exame. Solicitado, entdo, gonioscopia e fundoscopia sob sedagio para documentacio
e acompanhamento da paciente. DISCUSSAO: As alteragoes oftalmoldgicas associadas 2
SKTW incluem anormalidades vasculares da 6rbita, iris, retina, cordide e nervo 6ptico.
Entre os achados, estao: varizes de drbita, varicoses retinianas, angioma coréide e melanoma,
heterocromia iridiana, estrabismo e glaucoma. Devido & complexidade da sindrome, que
possui natureza progressiva e ampla variedade de apresentagdes clinicas, os pacientes devem
ser tratados de forma individualizada por uma equipe médica multidisciplinar. O manejo
da SKTW ¢ predominantemente conservador, mas cirurgia, terapia a laser, escleroterapia e
terapia embdélica também podem ser utilizadas. Quanto as repercussoes oculares, o tratamento
padrio para o glaucoma tem sido o tratamento medicamentoso continuo combinado com
cirurgias, com o objetivo de controlar a pressdo intraocular e prevenir danos ao nervo 6ptico.
CONCLUSAO: A SKTW ¢ uma sindrome rara, de grande complexidade e de ampla
variedade de apresentagdes, dessa forma novos estudos devem ser realizados para um melhor
entendimento da sindrome e para garantir um melhor tratamento aos acometidos.
Palavras-chave: Malformacoes vasculares. Mancha vinho do porto. Glaucoma.
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IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA
(OCT) PARA O PROGNOSTICO VISUAL NO MACROADENOMA
HIPOFISARIO: UM RELATO DE CASO

Denise Borges de Andrade Mendanha!, Ava Cristina Viegas Almeida', Mariana Almeida Botelho?,
Bernardo Merrighi de Figueiredo Amaral?, Luciano Mesquita Simao3

1Insti de Olhos Ciénci =
| sttuto Ge Lhos Lencias INTRODUCAO: O objetivo desse relato de caso ¢ discutir com o valor do OCT nas
Médicas-Belo Horizonte, Minas

Gerais.BH.  lesoes de vias opticas. Os macroadenoma de hipéfise é um tumor benigno caracterizado
JFaculdade Ciéncias Médicas ~ pelo aumento proliferativo de células produtoras de hormoénios tréficos. O diagndstico
de Minas Gerais - FCMMG-  acontece comumente em decorréncia da alteragio visual decorrente da compressio
BH. quiasmdtica pelo tumor. A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) permite uma previsio
3Docente da Faculdade  da recuperagio visual apés o tratamento do macroadenoma ao permitir o conhecimento do
Ciéncias Médicas de Minas  egigio da compressio quiasmatica pelo tumor. DESCRICAO DO CASO: Uma paciente,
Gerais, Belo Horizonte-MG. ¢ 79 anos, encaminhada ao servico de neuro-oftalmologia apés apresentar, a avaliagao
Autor correspondente: oftalmolégica inicial, baixa.l visual.hé 4 anos e palidez temporal de nervo éptico bilateral.
Denise Borges de Andrade Ao exame apresentava acuidade visual no OD 20/20-2 e no OE 20/100-2 , percepcio de
Mendanha. E-mail:  €scotoma temporal ao teste de campo visual por confrontagio e ao teste de Amsler associado
denisemedicinaevangelica@ & diminuicao da percepcio de contraste e da visio cromdtica por Ishihara em ambos os
gmail.com  olhos. As pupilas eram fotorreagentes e nao havia defeito pupilar aferente relativo. O
campo visual computadorizado confirmou alteragao de defeito bitemporal e a OCT revelou
reducio da camada de fibras nervosas em retina nasal bilateralmente, além de redugio
global e importante da camada de fibras nervosas peripapilar (OD 60 pm e OE 54 pm).
Os resultados da OCT e da campimetria computadorizada sugerindo a hipétese diagndstica
de uma lesio expansiva em topografia do quiasma dptico foi, posteriormente, confirmada
por achado compativel com macroadenoma hipofisirio & tomografia computadorizada de
crinio. A paciente foi encaminhada ao servico de urgéncia de Neurocirurgia. DISCUSSAO:
A OCT demonstrou uma diminui¢io da espessura das camadas plexiforme interna e células
ganglionares da retina temporal e nasal em ambos os olhos e diminui¢io da espessura da
camada de fibras nervosas maculares nasais bilaterais. Esses achados sio condizentes com a
ocorréncia da degeneracio retrégrada na via Gptica anterior por compressiao quiasmdtica ao
demonstrar, além da cronicidade do processo patolégico, o mau progndstico de recuperacio
visual, independentemente da opgao terapéutica, sendo a justificativa do encaminhamento
ao servico de urgéncia para mitigar maior dano visual. CONCLUSAO: O caso ilustra o

OCT como ferramenta progndstica no manejo das lesdes de vias épticas.
Palavras-chave: Tomografia De Coérencia Optica. Neoplasias Hipofisarias. Campo Visual.
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HEREDITARIA - SNIFR: UM RELATO DE CASO

Marcos Dantas Do Vale!, Esther Faria Sousa Santos!, Luiz Gustavo S4 Anacleto!,
Maria Clara de Aratjo Gontijo', Marcos Ant6nio Barbosa Do Vale?

INTRODUGCAO: A retinosquise simboliza a separagio anormal das camadas da retina.
Com isso, pode ocorrer uma deficiéncia visual a depender da regiao afetada. A retinosquise
foveal estrelada é mais comumente associada 2 retinosquise juvenil ligada ao cromossomo X,
devido a uma muta¢io do gene RS1. Além disso, existem outras causas menos frequentes
de retinosquise macular. A retinosquise foveomacular idiopdtica estrelada nao-hereditdria
(SNIRF) ¢é descrita como uma nova categoria de retinosquise foveal estrelada. DESCRICAO
DO CASO: Paciente do sexo feminino, 67 anos, queixava-se de baixa acuidade visual (BAV)
nos dois olhos, que impactava em seus afazeres didrios. Ao exame, o olho direito (OD)
apresentava acuidade visual de 20/60 e o olho esquerdo (OE) 20/40. A biomicroscopia
apresentava catarata em ambos os olhos, com cAmara anterior opticamente vazia. Pressiao
intraocular de 12 mm/Hg, e, ao exame de fundo de olho, evidenciava descolamento seroso da
retina. Foirealizadauma Tomografiade Coeréncia Optica (OCT) que confirmou o diagnéstico
de maculosquise, uma retinosquise na regiio macular com expansio da plexiforme externa,
nesse caso, mais acentuada no OD. DISCUSSAQO: A SNIFR, se apresenta, geralmente, de
forma assintomdtica ou com poucos sintomas, podendo ter também, uma caracteristica
de bilateralidade. Podem ser considerados diagndsticos diferenciais: Maculopatia Midpica
Tracional, Sindrome da Tragdo Vitreo Macular, Maculopatia pela Fosseta de Disco Optico
e Maculosquise ligada ao cromossomo X. Uma vez que, o aspecto tomografico da retina nos
exames de OCT's desses possiveis diagndsticos sio semelhantes. O quadro clinico de SNIFR
foi confirmado como primeira hipétese diagndstica, principalmente, pelas caracteristicas
sintomdticas e individuais da paciente, com relevincia a sua idade e sexo. A exclusio dos
diagnésticos diferenciais ocorreu pela auséncia de sinais referentes a outras enfermidades,
como: paciente nio apresentava fosseta de nervo 6ptico, tragio vitreo macular e nio tinha
miopia. Ademais, ndo se enquadrava como retinosquise senil, j4 que atingia a mdcula e nio
a periferia da retina. CONCLUSOES: A SNIFR ¢ uma patologia incomum e de dificil
diagnéstico, podendo ser detectada pelo exame de fundo de olho e pela OCT de dominio
espectral, em conjunto com a histéria do paciente. O tratamento cirdrgico é uma abordagem
inovadora, que constitui-se da realizagio de vitrectomia, com remog¢io da membrana
limitante interna, troca fluido-gasosa e tamponamento intraocular com gés C3F8, resultando
na restauracio da estrutura retiniana e a eliminagio de componentes tracionais residuais.
Observa-se entdo, uma boa resposta terapéutica, com o retorno das camadas retinianas
a0 seu leito original, alcangando uma acuidade de 20/30 no OD - tnico submetido ao
procedimento cirtrgico - e uma significativa melhora na qualidade de vida da paciente.
Palavras-chave: Retinosquise. Degeneragio Macular. Vitrectomia.
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INTRODUGCAO: A vitreorretinocoroidopatia dominante é uma doenga genética rara caracterizada por
mutagio no gene BEST1, e causa anomalias no desenvolvimento ocular. DESCRICAO DO CASO:
Paciente MVS, feminina, 35 anos, comparece para consulta com queixa de baixa de visdo progressiva
em ambos os olhos. Ao exame apresentava: acuidade visual com correcio: OD: 20/50 e OE 20/125;
a biomicroscopia: OD: cAmara anterior sem alteragoes, cAmara vitrea: céls 1+/4+, opacidade 1+/4+,
catarata subcapsular 1+/4+. OE: cAmara anterior: sem alteragées, cAmara vitrea: céls 2+/4+, opacidade
2+/4+, catarata subcapsular 2+/4+. Tomografia de coeréncia éptica (TCO)identificou presenca de
edema de mdcula em ambos os olhos. Retinografia: mobilizagio pigmentar de forma circunferencial
em quase toda a média periferia com delimitagio abrupta na regiio do equador posterior, presenca de
pontos branco-amarelados visiveis na regido nasal. O diagndstico inicial era incerto, mas foi levantada
a hipdtese de uveite intermedidria. A conduta foi acompanhar durante 6 semanas, solicitar OCT e
retinografia, associado ao uso de cloridrato de dorzolamida 2% de 8/8 horas em AO, flurbiprofeno
0,03% de 8/8 horas e acetozolamida 250 mg por via oral, 0,5 comprimido de 8/8 horas. Apds 6
semanas, a paciente apresentou OD: 20/20, OE: 20/80, TCO: AO com diminuicio da espessura
macular,OD: Degenerago tubular nas camadas externas da retina. OE: Nota-se tracdo vitreomacular
justafoveolar. Dessa forma, foi levantada a hipétese de vitreorretinocoroidopatia dominante, que foi
confirmada pela mutagio no gene BEST 1, encontrado na membrana basolateral do epitélio pigmentar
da retina. DISCUSSAO: Os achados clinicos e sintomas variam de acordo com a fase da doenca,
sendo a manifestagdo inicial representada por uma inflamacio nao infecciosa da cavidade vitrea o
que, neste caso, levou A hipdtese inicial de uveite intermedidria. A medida que a doenca progride,
¢ possivel perceber outras alteracdes no exame clinico, como: hiperpigmentagio circunferencial na
retina periférica, opacidades retinianas brancas punctatas, catarata subcapsular, sinéquia da iris, tragao
vitrea, neovascularizagio. Em estdgios mais avancados, também surgem alteragoes na cAmara anterior:
iris bombe, seclusao pupilar, glaucoma neovascular com fechamento de 4ngulo, e sinéquias anteriores
periféricas. O estdgio final ¢ caracterizado por phthisis bulbi e descolamento tracional total da retina. O
diagndstico € feito pela suspeicio clinica, associada 4 histéria familiar, altera¢oes no eletrorretinograma
e no eletro-oculograma. Os principais diagndsticos diferenciais sio distrofia miotdnica associada
a retinopatia retinose pigmentar concéntrica. O tratamento ¢ sintomdtico aliado ao manejo de
complicagdes, como a presenca de edema de macula e neovascularizagio coroidiana. CONCLUSAO:
Trata-se de uma doenga rara que pode ser de dificil diagnéstico, o qual foi facilitado pelos avancos
nos testes genéticos. Ademais, apesar de nio haver tratamento especifico, a maioria dos pacientes
mantém uma acuidade visual relativamente boa durante a vida. Estudos com terapias genéticas por
meio de injegbes subretinianas de adenovirus com cépias do gene BEST 1 tém demonstrado resultados
promissores, mas a aplicabilidade em humanos ainda nio ¢é segura.

Palavras-chave: Vitreorretinocoroidopatia dominante. ADVIRC. Doenga genética.
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INTRODUGCAO: Asifilis éuma doenga causada pelo Treponema pallidum, infectocontagiosa,
com grande prevaléncia mundial. Sua transmissio pode ocorrer por contato sexual, transfusio
sanguinea ou de maneira congénita. O envolvimento ocular da doen¢a tem aumentado
muito no Brasil nos tltimos anos, e deve ser considerado uma manifestagao da neurossifilis,
demonstrando um problema grave de satde piiblica. DESCRICAO DO CASO: Paciente
masculino, 52 anos, procura o servico de urgéncia queixando-se de baixa acuidade visual e
hiperemia em olho direito, percebida hd sete dias. Nega outros sintomas associados. Nega
histéria patoldgica prévia. Ao exame, apresentava acuidade visual em olho direito (OD) de
conta dedos a 20 cm e em olho esquerdo (OE) de 20/25. Pressao intraocular pelo tondmetro
de Goldmann de 10 em OD e 12 em OE. A biomicroscopia de OD: conjuntiva hiperemiada,
cornea com PKS granulares difusos, puntatas, ficico, cAmara anterior formada com reacio
de 3+/4+, fldor negativo. A fundoscopia demonstrava 02 lesdes brancacentas, com bordas
mal delimitadas em regido nasal e inferior, nio confluentes; 01 lesao em média periferia
nasal de menor tamanho, brancacenta e com bordas mal definidas, com ponto suspeito de
necrose retiniana, de aspecto também exsudativo; HAZE vitreo 1-2+ com celularidade vitrea
abundante, disco aparentemente definido. Olho esquerdo sem alteragoes significativas. O
caso foi discutido em equipe e a hipStese inicial foi de coriorretinite atipica, sendo solicitado
rastreio infeccioso de urgéncia no mesmo dia. Resultados laboratoriais: teste rdpido de HIV
reagente, VDRL superior a 1:2048, toxoplasmose IgG 0,10, PCR 16,62; os demais exames
dentro dos parAmetros de normalidade. Posteriormente, foi confirmado imunodeficiéncia
humana adquirida com contagem de CD4 e Western-blot. Também foi realizada puncio
liquérica com critérios de inclusio para neurossifilis. DISCUSSAO:Pacientes com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) podem apresentar alteracoes significativas
da histéria natural de vdrias infecgbes comuns, incluindo a sifilis, o que pode aumentar a
gravidade dos casos e a precocidade de neurossifilis. A maioria dos pacientes com sfilis ocular
apresenta diminui¢io da acuidade visual apds uveite posterior, que geralmente se manifesta
como coriorretinite multifocal, como no caso acima. Outras manifestacées incluem necrose
retiniana e neurite dptica. No entanto, normalmente as apresentagdes sio atipicas e em
pacientes nio sabidamente soropositivos, o que demanda atencio dos oftalmologistas e
necessidade de diagnéstico rdpido. O diagnéstico de sifilis ocular deve sempre ser considerado
neurossifilis e requer realizacio de pungao lombar. A pesquisa do liquido cefalorraquidiano
(LCR) é essencial para excluir o envolvimento do SNC e determinar a necessidade de puncao
lombar repetida para avaliar a resposta ao tratamento, como no caso acima. O tratamento
padrao ouro envolve o uso de penicilina cristalina endovenosa em regime hospitalar, bem
como antibiético profilaxia devido a baixa imunidade dos pacientes. CONCLUSOES: As
manifestagoes oculares atipicas de doengas como a sifilis pode ser o primeiro achado de
um paciente imunossuprimido. As alteragées iniciais sio inespecificas, como baixa acuidade
visual, e por isso demandam experiéncia do médico oftalmologista. O tratamento precoce
evita sequelas tanto a nivel visual quanto a nivel sistémico.

Palavras-chave: Sifilis. Neurossifilis. Imunossupressio humana. Neurorretinite. Baixa
acuidade visual.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Urbach-Wiethe é uma genodermatose autossdmica
recessiva causada pela mutagio no gene da proteina 1 da matriz extracelular (ECM 1) que
acarreta na deposicdo de material hialino na pele, mucosa oral, estruturas intraoculares e
érgaos internos, principalmente trato respiratério superior e sistema nervoso central. O
objetivo deste relato é descrever e divulgar o caso desta condi¢ao rara, como forma de ampliar o
conhecimento acerca dessa patologia. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino,
35 anos, encaminhada ao servico de Oftalmologia pelo Departamento de Dermatologia
devido ao diagnéstico confirmado por bidpsia, em outubro de 2021, de Sindrome de
Urbach-Wiethe. Apresentava cefaleia e lesdes cutineas, na mucosa oral e pélpebras, com
inicio na infincia e aumento progressivo do nimero de lesdes. No momento da consulta,
queixava-se de prurido ocular, bolhas em margem palpebral que iniciaram com quadro de
hiperemia seguido de sangramento e olho seco. Em uso de Nortriptilina, Levitiracetan, Diost
e saliva artificial por xerostomia. Ao exame fisico: Acuidade Visual com Correcio (AVCC):
20/20 em ambos os olhos; Tonometria: 12/12mmHg; Na Biomicroscopia apresentava
em olho direito lesoes cisticas em margens palpebrais, de onde emergem cilios em diversas
diregoes, alguns em pdlpebra inferior e 1 em palpebra superior tocando a cdrnea, ceratite
epitelial, iris tréfica, cristalino transparente; e em olho esquerdo, lesdes cisticas em margem
palpebral de onde emergem cilios em diversas dire¢des, alguns tocando regido da cartincula,
cérnea transparente, iris tréfica, cristalino transparente. A fundoscopia de ambos os olhos:
vitreo transparente, escavagio fisioldgica. Retina aplicada. Reflexo foveal preservado. Vasos
sem alteragdes. Como conduta, foi realizada a epilagio dos cilios triquidticos, prescrito
lubrificante e slicitado retorno para avaliar necessidade de eletrélise ou cauterizagio a laser
dos cilios triquidticos, em caso de recorréncia. DISCUSSAO: A proteinose lipéide inicia-se
geralmente na primeira infincia com rouquidio, seguido de erupg¢io cutinea, como no caso
descrito, podendo envolver superficies extensoras (cotovelos e joelhos) com hiperceratose
acentuada em resposta a traumas menores. J4 as manifestagoes oculares siao descritas desde
os primeiros relatos da doenga. Conjuntamente a blefarose moniliforme que é constituida
por agrupamento de pdpulas, em forma de contas de um rosdrio, como visto em nosso
caso, ¢ possivel encontrar alteragdes em qualquer parte do olho, como cérnea, conjuntiva,
esclera, malha trabecular, iris/pupila, cristalino, retina e ducto nasolacrimal. Além do valor
diagndstico, as lesdes palpebrais acompanham a infiltracio das glandulas de Zeiss, Moll e
Meibomius, causando madarose, triquiase e, as vezes, distiqufase. Nenhum tratamento eficaz
¢ conhecido e 0 manejo ¢ orientado para melhora sintomitica. As lesées palpebrais podem
ainda ser tratadas com colirios anti-histaminicos, remogao cirtirgica e terapia com laser de
CO2. CONCLUSOES: A condigio descrita é muito rara e uma abordagem multidisciplinar
¢ necessdria para seu diagndstico e condugio terapéutica desses pacientes. As manifestacoes
oculares sio consideradas infrequentes, o que requer aten¢ao e melhor descri¢io na literatura.
Palavras-chave: Proteinose Lipoide de Urbach e Wiethe. Oftalmologia. Dermatopatias
genéticas.
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Introducio: A coroidopatia puntata interna (PIC) trata-se de uma uveite posterior que compde
o grupo da sindrome dos pontos brancos, um conjunto de coriorretinopatias inflamatdrias
nas quais hd a presenca de lesdes brancas multiplas e discretas na profundidade da retina e
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exame oftalmolégico, apresentava alto nivel de miopia, OD com refragao -13,00x-1,25x5°
e olho esquerdo (OE) com refragio -15,50x-0,50x25°. Além disso, apresentou melhor
acuidade visual corrigida (MAVC): conta dedos junto ao rosto (CDJR) OD e 20/30 em
OE. Biomicroscopia sem alteracbes em OE. Presenca de ceratite puntata difusa discreta
em OD. Mapeamento de retina, em ambos os olhos (AO): Fundus Miopicus. OD: vitreo
claro, disco obliquo, atrofia peripapilar importante, rarefagio difusa de epitélio pigmentar da
retina (EPR), brilho macular alterado com lesio acinzentada elevada sugestiva de membrana
vascular subretiniana (MNVSR), regides de atrofia coriorretinianas numulares maculares
e préximas a média periferia nasal. Angiografia fluorescente indicou hiperfluorescéncia
macular nas fases tardias por staining e extravasamento de contraste por leakeage AO.
Tomografia de coeréncia 6ptica de OD atestou a presenca de dobras da membrana limitante
interna com tragdo vertical/tangencial, presenca de espagos hiporreflectivos intrarretinianos
e dep6sito de material hiperrefletivo nas camadas externas. Discussio: A literatura indica
que essa doenca inflamatéria ¢ geralmente assintomdtica. No entanto, verifica-se que alguns
pacientes apresentam fotopsias, turvagio visual, escotomas paracentrais ¢ metamorfopsia.
Durante a fase aguda, poucas les6es de 100-300 micra branco-amareladas ao nivel do EPR ou
coroide podem ser observadas sem sinais inflamatérios de segmento posterior. Contudo, hd
quadros de desenvolvimento de membrana neovascular subretiniana (MNVSR), de fibrose
subretiniana ou de lesées que na févea, que representam complicagbes com grave ameaga
a visao do paciente. Esse desfecho complicado foi observado na paciente em questao, que
apresentou MNVSR e, consequentemente, teve comprometimento da AV, o que justifica
sua queixa inicial. Nesse caso, nio foi realizado diagnéstico precoce, havendo prejuizo na
AV. A abordagem terapéutica recomendada nessa doenga varia a depender da localizacao das
lesoes, estdgio da doenca e presenca de MNVSR. Enquanto a PIC geralmente ¢é tratada com
esterdides sistémicos ou locais, a presenca de complicagoes neovasculares, como MNVSR,
que foi abordada no caso, deve ser conduzida com terapia a laser e/ou inje¢oes intravitreas
de antifator de crescimento endotelial vascular. Conclusées: Diante disso, torna-se evidente
a importincia do seguimento oftalmoldgico seriado e completo, para a andlise de achados
sugestivos da doenca e, assim, seu diagndstico precoce. Isso possibilita a escolha da terapia
mais adequada, bem como o acompanhamento apropriado do paciente, a fim de evitar e
detectar rapidamente suas possiveis complicacoes e seus planos terapéuticos.
Palavras-chave: Oftalmologia. Sindrome dos Pontos Brancos. Coroidopatia Interna
Ponteada. Acuidade Visual.
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INTRODUGCAO: O retinoblastoma é o tumor maligno intraocular mais frequente na crianga,
correspondendo de 2 a 4 % dos tumores malignos pedidtricos. Origindrio da membrana
neuroectédermica da retina embriondria, os sinais e sintomas variam conforme tamanho
e localizagio. H4 20 anos, o tratamento de retinoblastoma era sinonimo de enucleacio ou
radioterapia externa que, na maioria das vezes, causava enoftalmia e acentuadas deformidades
faciais. Entretanto, as novas técnicas tém-se mostrado eficientes na regressio tumoral, como a
quimioterapia intra-arterial e intra-vitrea. Para essas técnicas, o firmaco de primeira escolha é
o Melfalano, que pode ser usado combinado, ou nio, ao Topotecano. OBJETIVO: Revisar
a eficdcia e seguranca do uso do firmaco Melfalano, com e sem a adi¢do do Topotecano,
no tratamento quimioterdpico do retinoblastoma. METODOLOGIA DE BUSCA: Revisio
integrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed e SciELO, com os descritores
“Efficacy”, “Safety” “Retinobastoma”, “Melphalan” e “Topotecan”. Foram incluidos 5 artigos
originais publicados entre 2020 e 2021 em revista indexada, com desenho de estudo de
coorte, realizados com pacientes com retinoblastoma. Os critérios de exclusio foram: artigos
anteriores ao recorte temporal de 5 anos, com inconsisténcia metodoldgica entre objetivos
e desfechos, e representatividade limitada da amostra. DISCUSSAO: Por meio de estudo
comparativo com 77 olhos de 72 pacientes, KIRATLI observou que a taxa de enucleagio,
naqueles tratados apenas com Melfalano, foi de 62,5% e para os pacientes medicados com
Melfalano simultaneamente ao Topotecano, esse indice foi de 10,8%. STACEY demonstrou
uma menor diferenga em seu estudo com 193 pacientes e 208 olhos, em que o grupo tratado
com Melfalano e Topotecano obteve taxa de salvamento do globo ocular de 66%, enquanto
o tratado apenas com Melfalano foi de 58%. Em outro estudo, com 29 pacientes e 35 olhos,
OPORTO observou que nos procedimentos realizados com Melfalano ¢ Topotecano, a taxa
de sucesso foi de 77% e todos os 10 pacientes com apenas um olho restante evitaram a
enucleagio. No quarto estudo, com 26 pacientes e 27 olhos, TAICH analisou que 21 olhos
(77,8%), que receberam Melfalano combinado com Topotecano, foram preservados e somente
3 necessitaram a enucleagao. No dltimo estudo comparado, NADELMANN concluiu que, a
partir da pesquisa com 28 olhos com retinoblastoma submetidos & quimioterapia intra-vitrea,
a aplicacio de Melfalano e Topotecano proporcionou uma melhora do quadro clinico. Os
estudos evidenciaram, no geral, que o uso exclusivo de Melfalano gerou uma toxicidade a
retina. Por outro lado, a utilizacio do Topotecano sozinho nio ofereceu nenhum tipo de
toxicidade e o uso dos dois medicamentos combinados geraram melhores resultados, tanto
no controle do quadro do olho com retinoblastoma, quanto na preservagao do globo ocular.
CONSIDERACOES FINAIS: O uso combinado de Melfalano e Topotecano mostrou-se
seguro e eficaz, além de proporcionar resultados significativamente melhores em termos
de nao aumentar a toxicidade hematolégica e evitar a enucleagio, comparado ao uso do
Melfalano como agente tinico.

Palavras-chave: Eficdcia. Seguranca. Retinoblastoma. Melfalano. Topotecano.
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INTRODUCAO: A uveite anterior cronica ou iridociclite cronica (IC) consiste na inflamacio
do trato uveal, por um periodo superior a 6 semanas. Em até 60% do publico infantil, sua
manifestacio pedidtrica é capaz de gerar deficiéncia visual e complicagées oculares como
catarata, glaucoma e sinéquias. Em até 50% das IC pedidtricas a uveite se apresenta de
forma idiopdtica, contudo, quando associada a doencas sistémicas, ela é majoritariamente
acompanhada pela artrite juvenil idiop4tica (AI]). Nesse contexto, identifica-se a Sindrome
de Perkins, termo criado para caracterizar quadros de IC que acometem predominantemente
pacientes jovens do sexo feminino sem comprometimento articular ou sistémico.
DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 4 anos, com baixa acuidade visual de
inicio hd 8 meses e relato de coloragio esbranquicada em ambos os olhos. Mae menciona que
a paciente apresentou prejuizos na leitura durante as atividades escolares, comegou a colidir
em obstdculos e confundir objetos antes reconhecidos. Ao exame, paciente com sinéquias
irido-cristalinianas e opacidades corneanas em ambos os olhos, acuidade visual sem correcio
em olho direito 20/200 e olho esquerdo conta dedos a 1 metro. Sem outras alteragdes.
Mae nega quaisquer queixas sistémicas de artrite. O diagndstico suspeito era de Iridociclite
cronica sem comprometimento articular ou sistémico (Sindrome de Perkins). Foi iniciado
propedéutica laboratorial para doengas autoimunes evidenciando FAN reagente e placa
metafdsica cromossdmica reagente com padrao nuclear homogéneo 1:320. Metotrexato 20
mg por semana e 4cido félico foram iniciados apés acompanhamento com reumatologia
pedidtrica. Foi realizada Ceratectomia Superficial com 4cido etilenodiamino tetra acético sob
sedacio em ambos os olhos para auxiliar na remogio da ceratopatia em faixa. Paciente evoluiu
bem ao procedimento apresentando melhora da acuidade visual para 20/25 em ambos os
olhos, punctatas de cdlcio difusas, sinéquias irido-cristalinianas e catarata cortical anterior
em ambos o0s olhos. DISCUSSAO: A Sindrome de Perkins é uma condi¢io rara que acomete
criangas abaixo de 16 anos de idade, e quando nao diagnosticada ou mantida sem tratamento,
pode levar a cegueira nesses pacientes. O diagndstico ¢é realizado inicialmente por meio do
exame oftalmoldgico, o qual engloba o exame com lampada de fenda, de fundo de olho ¢ a
avaliagao da medida da acuidade visual. As manifestacoes clinicas descritas estao relacionadas
a0 acimulo de células inflamatérias na cAmara anterior do olho e a formagio de sinéquias na
evolugao. Menos de 2% dos pacientes podem queixar- se de sintomas visuais. Além disso,
devem ser solicitados exames laboratoriais a fim de investigar doengas autoimunes. Nessa
sindrome, o Fator Antinuclear pode estar presente em até 30% dos casos e nao hd alteracio
articular ou doenca sistémica que justifique os achados inflamatdrios uveais. O metotrexato
¢ a primeira linha de tratamento na infincia e adolescéncia em que hd necessidade de terapia
imunossupressora. Para melhora da acuidade visual, foi realizada a Ceratectomia Superficial
devido a grande opacidade visual. CONCLUSOES: Portanto, visto a relevincia do caso
discutido e a excelente evolugio, é imprescindivel o diagnéstico e tratamento precoces para
evitar complicagoes. Assim, faz-se necessdrio a monitorizagio continua por oftalmologista
juntamente ao servico de reumatologia.

Palavras-chave: Iridociclite cronica. Uveite anterior. Crianga. Sindrome de Perkins.
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INTRODUCAO: A necrose retiniana aguda (NRA) é um quadro raro de retinite necrotizante
infecciosa. Os virus herpes simples (HSV) e o virus varicela zéster (VVZ), sdo as principais
etiologias. O diagndstico ¢ o tratamento precoces sio indispensdveis. Este é um relato de
caso de uma paciente higida que desenvolveu NRA logo apés cirurgia de facoemulsificacio
(FACO). DESCRICAO DO CASO: Feminino, 66 anos, foi submetida a FACO e implante
de lente intraocular no olho esquerdo (OE). Cirurgia sem intercorréncias. No segundo dia
do pés operatério (DPO), nada digno de nota. No sexto DPO, apresentava dor no OE
e piora da acuidade visual (AV). Ao exame: AV OE movimento de maos. Na BIO OE:
Edema de cérnea 2+, reacio de cAmara anterior 2+, fibrina, membrana pupilar e com pressio
intraocular normal. ECO-B OE: vitreo claro, retina aplicada, CA formada e LIO t6pica.
Optado por remogio de membrana pupilar OE. No primeiro DPO da reabordagem para
remogio da membrana pupilar, paciente sem queixas. BIO OE: hiperemia conjuntival +1,
edema de cérnea +2 e auséncia de membrana pupilar. No sexto DPO da reabordagem, BIO
OE: Edema de cérnea +2, reagio de CA +2, membrana pupilar. ECO B: retina aplicada
e vitreite leve. Quatro semanas apds a tltima reabordagem cirtirgica, paciente apresentava
AV de conta dedos a 2 metros e foi possivel pela primeira vez a avaliagio do fundo de
olho, sendo observada a presenca de vitreite leve, mécula edemaciada com les6es amareladas
numulares, vasculite arterial, dreas de necrose retiniana envolvendo regides da periferia nasal
e inferior. Estabeleceu-se o diagndstico de NRA e a paciente foi encaminhada imediatamente
para internagio e inicio do tratamento. DISCUSSAO: A NRA ¢é uma forma de retinite
necrotizante infecciosa que acomete tipicamente individuos imunocompetentes de todas as
idades. O quadro inicial é unilateral em 25 dos casos e apresenta-se com hiperemia, dor
ocular, diminuicao da acuidade visual e visio turva. A redugio da AV estd relacionada ao
descolamento retiniano, vitreite cronica, membrana epirretiniana, edema macular, isquemia
e neuropatia éptica. O diagnéstico € clinico baseado na presenca de um ou mais focos de
necrose retiniana localizadas na retina periférica, disseminagio circunferencial, vasculopatia
oclusiva com envolvimento arterial, reacio inflamatéria na cAmara anterior e vitreite. O
exame de reagio em cadeia da polimerase (PCR) e ultrassonografia ocular podem ser tteis
também para o diagndstico. O progndstico é reservado, com mais da metade dos acometidos
mantendo visio de 0,10. Na auséncia de tratamento apropriado, o olho contralateral ¢
acometido em 30% dos casos. A terapéutica inclui antivirais em dose de carga, seguida de
dose de manutencio, bem como tratamento local. CONCLUSOES: A necrose retiniana
aguda (NRA) ¢ uma condi¢ao grave que precisa ser diagnosticada precocemente para que o
tratamento seja instituido o mais rdpido possivel. A avaliagdo clinica da paciente em questio
foi dificultada pela opacidade de meios intraoculares decorrentes, inicialmente, da cirurgia
de facoemulsificagao, prejudicando o diagndstico precoce e contribuindo para a piora do
progndstico visual.
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INTRODUCAO: O glaucoma é uma neuropatia éptica progressiva que provoca escavagao do
nervo dptico e perda funcional de campo visual, comumente associado a aumento da pressio
intraocular. Medicamentos corticosteroides podem induzir o glaucoma devido a elevacio
da pressio intraocular, as vezes com dano permanente ao nervo éptico. Essas medicagoes,
por meio de vdrias vias de administragdo, sio comumente prescritas para criancas, e seus
possiveis danos oculares podem ser ainda mais graves e devastadores em criangas do que em
adultos. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 2 anos de idade, comparece
ao servico de oftalmologia com suspeita de glaucoma com escavagio aumentada. A mae
relata aumento de lacrimejamento em ambos os olhos nos dltimos dois meses, nio associado
a blefaroespasmo ou problemas ao piscar. Nega histéria patoldgica prévia ou problemas na
gestagdo. Nega histéria familiar de glaucoma. Relata que a paciente faz uso de Clenil inalatério
nasal duas vezes ao dia, hd 8 meses. A biomicroscopia apresentava em ambos os olhos (AO):
conjuntiva clara, cérneas transparentes, cimara anterior formada sem reacdo, auséncia de
buftalmo, auséncia de estrias de HAAB. Fundoscopia e retinografia demonstram relacio
escavagio-disco (E-D) 0,8 em AO e pressio intraocular com tonémetro ICARE de 14 mmHg
em AO s 16 horas. DISCUSSAO: O glaucoma ¢ uma das principais causas de cegueira
irreversivel no mundo, por isso, ¢ fundamental o entendimento das varidveis causadoras
para um diagndstico precoce. Os esteroides tdpicos sdo os mais utilizados em criangas, e
por isso, os mais relacionados ao desenvolvimento de glaucoma infantil. Os corticosteroides
aplicados tdpica e sistemicamente tém um efeito complexo na malha trabecular, com alguns
estudos sugerindo alteragio genética, menor filtracio de humor aquoso e consequente
aumento da pressdo intraocular. Novas descobertas em genética melhoram a compreensio
da patogénese, embora muitas questoes permanecam sem resposta. A neuropatia causada em
criangas ¢ ainda mais grave, pois além de atrapalhar o desenvolvimento correto da visio, pode
acarretar em ambliopia de um ou ambos os olhos, dificuldade de desenvolvimento social e
de adaptacio ao meio ambiente. O caso em questdo levanta a suspeita entre a relagio do
uso de corticoterapia tépica por periodos prolongados e o desenvolvimento de neuropatia
Optica, embora nao seja possivel descartar diagndsticos menos provéveis como glaucoma
congénito. CONCLUSOES: O glaucoma secunddrio ao uso de corticoides se caracteriza
como uma doenga iatrogénica que pode facilmente levar a cegueira se nio for diagnosticada
precocemente. Os corticosteroides sao amplamente utilizados na prética clinica para o
tratamento de muitas doengas sistémicas e oculares, principalmente em criangas, e por isso,
esforcos devem ser feitos para detectar a elevagio da PIO precocemente e evitar essa forma
de neuropatia irreversivel.

Palavras-chave: Corticoide. Crianca. Glaucoma.
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amelo0801@gmail.com  oculares e o IPM tem tradicionalmente focado em variagoes relacionadas as concentragoes
de metabdlitos e elementos intraoculares. No entanto, as mudancas estruturais do olho ao
longo do tempo merecem a mesma atengio porque hd evidéncias de sua relevincia no auxilio
para a determinagio do IPM. OBJETIVO: Reunir e analisar estudos envolvendo alteragoes
estruturais da cérnea que possam auxiliar médicos legistas na estimativa do intervalo pds-
morte. Esta revisdo visa destacar o conhecimento atual que existe neste campo e também
identificar caminhos promissores para futuras investigagoes. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisio sistemdtica, cuja operacionalizagdo iniciou-se com uma consulta aos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
para conhecimento dos descritores universais. Foram, portanto, utilizados como descritores
os termos em inglés “Postmortem Interval”, “Autopsy”, “Ophthalmology” e “Cornea”. As
buscas para a elaboracio deste artigo foram feitas com base na National Library of Medicine,
por meio da base de dados PUBMED. RESULTADOS E DISCUSSAO: As alteragoes
morfoldgicas da cérnea em consequéncia do IPM sio fendmenos bem conhecidos, com
descri¢oes na literatura que datam desde o século passado. As limitagdes mais importantes
e comuns encontradas nos estudos revisados foram: as pequenas populacées de estudo, a
falta de dados robustos necessdrios para produzir um banco de dados confidvel, as andlises
subjetivas de profissionais, os parimetros examinador-dependentes, e o foco das investigagoes
apenas em IPMs curtos. Embora os fenémenos estudados nio possam ainda ser usados para
estimar o IPM, existem expectativas de que com as préximas inovagées tecnoldgicas aplicdveis
A pritica forense, a determinagio da espessura da cérnea poderd ser usada em um futuro
proximo para se complementar os métodos que em conjunto sao utilizados para se estimar
o tempo decorrido desde a morte de um individuo. Nesse contexto, é possivel perceber que
nao apenas o estudo tradicional sobre as alteragoes oculares microscépicas e bioquimicas
no IPM merecem atengdo, mas também os estudos sobre as alteracdes macroscépicas e nio
bioquimicas, sobretudo as relacionadas a espessura da cérnea, uma vez que apontam para
resultados mais promissores. CONSIDERACOES FINAIS: Estimar o intervalo de tempo
desde a morte de um individuo de uma forma prética e confidvel continua sendo uma das
mais antigas e complexas questoes debatidas na ciéncia e na prética forense. Houve um
progresso significativo no conhecimento da ciéncia forense oftalmolégica utilizando novas
tecnologias que tém permitido o surgimento de novas possibilidades para a compreensio
desse campo, de modo que, a oftalmologia pode auxiliar o trabalho da medicina legal
também neste aspecto.

Palavras-chave: Intervalo pés-morte. Cérnea. Oftalmologia. Medicina Legal.
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INTRODUCAO

A cérnea, distinta estrutura de tecido avascular e transparente
do olho, faz parte da tdnica externa do globo ocular, cobrindo a iris,
a pupila e a cAmara anterior." Ela atua como barreira de protecio
e fornece uma superficie refrativa anterior adequada para o olho.
No adulto médio, a cdrnea possui formato eliptico, com didmetro
horizontal de aproximadamente 12,0 mm e didmetro vertical de
cercade 11,5 mm. Sua espessura ¢ de aproximadamente 0,5 mm na
regido central, aumentando gradualmente em diregio a periferia.'?

Ao longo da vida, por vezes a cérnea é acometida por alteragées
patolégicas, iatrogénicas ou traumadticas, sendo que, apds a morte
também sofre alteragoes morfoldgicas.” Com o decesso a cornea
torna-se turva e enrugada ao longo do tempo devido a desidratagio,
degeneragio e necrose gradual das células, bem como pelo
espessamento irregular do estroma corneano."? Consequentemente,
o estudo da cdérnea tem sido uma drea de interesse na ciéncia
forense, principalmente para a estimativa do intervalo pés morte
(IPM). No entanto, a literatura forense tem tradicionalmente
focado em variagoes relacionadas as concentragoes de metabdlitos
e elementos intraoculares em detrimento das alteracoes estruturais
ou morfoldgicas.?

Apesar disso, estudos sobre as mudangas estruturais do olho ao
longo do tempo também tém ganhado destaque nos tltimos anos,
pois, hd evidéncias de sua relevincia no auxilio para a determinacio
do IPM.?? Virios estudos relatam uma correlagio entre a opacidade
e espessura corneana ¢ o IPM. Na prdtica forense tradicional, o
examinador observa principalmente a opacidade da cérnea a olho
nu sem auxilio de qualquer instrumento. Nesse contexto, esfor¢os

para utilizar a tecnologia de andlise de imagem computadorizada

para quantificar a opacidade da cérnea e estimar o IPM tém sido

valorizados.?

OBJETIVO

Reunir e analisar estudos envolvendo alteracées estruturais
da cérnea que possam auxiliar médicos legistas na estimativa do
intervalo pés-morte. Esta revisio visa destacar o conhecimento atual
que existe neste campo e também identificar caminhos promissores

para futuras investigacoes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio sistemdtica cuja operacionalizagio
iniciou-se com uma consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS)
para conhecimento dos descritores universais. Foram, portanto,
utilizados como descritores os termos em inglés “Postmortem
Interval”, “Autopsy”, “Ophthalmology” ¢ “Cornea”. As buscas
para a elaboragdo deste artigo foram feitas com base na National
Library of Medicine, por meio da base de dados PubMed. Os
idiomas selecionados para a pesquisa foram o inglés, o espanhol
e o portugués. Inicialmente foram encontrados 45 artigos que
foram reduzidos a 10 apés andlise dos critérios de exclusdo. Foram
descartados os artigos com foco em alteragdes microscopicas,

histopatoldgicas e bioquimicas da cdrnea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais dados obtidos nos referenciais teéricos utilizados

neste trabalho podem ser observados na 7abela 1.

TABELA DE RESULTADOS

Autor e Ano RN Espécie Wl Método de Anilise Tel,np DXL

Estudado Casos ap6s a morte

Aoki, T. (1965)* Opacidade Humanos n/a Observagio direta 36 horas
Wroblewski, B. (1970)° Opacidade Humanos 96 Observagio direta 03 dias
Balci, Y. et al. (2010)° Opacidade Humanos 100 Observagio direta 22 horas
Kumar, B. ez al (2012)7 Opacidade Humanos 238 Observagio direta > 36 horas
Zhou, L. ez al. (2010)® Opacidade Coelhos 6 Imagens computador 47 horas
Cantiirk, I. ez al. (2017)° Opacidade Humanos 10 Imagens computador 15 horas
Zheng J, et al. (2021)'° Opacidade Humanos n/a Corneal-Smart Phone 72 horas
Napoli, PE. ez al. (2016)" Espessura Ovelhas 23 OCT 96 horas
Nioi, M. et al. (2018)" Espessura Ovelhas 15 OCT 72 horas
Napoli, PE. et al. (2020)" Espessura Humanos 58 OCT 19 horas

Tabela 1. Resultados obtidos apds a realizacio da pesquisa por tipo de parAmetro, espécie, tamanho da amostra, método e intervalo mdximo

de tempo decorrido desde a morte.
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Os resultados encontrados por essa revisio revelam que as novas
pesquisas tém desvendado alguns métodos de andlise da cérnea no
intervalo apds a morte com o auxilio de novas tecnologias que tém
permitido o surgimento de novas possibilidades para a compreensio

desse campo. Dentre esses métodos, os achados mais relevantes sio:

Opacidades da Cérnea
A) Método: observacio direta.

A cbrnea ¢ fisiologicamente um meio transparente. Pode,
contudo, tornar-se variavelmente opaca devido a condicoes
patoldgicas, em casos de rejeicao de transplante, ou como um ajuste
anormal a diferentes tipos de trauma.'?

Estudos sobre a transparéncia da cérnea e o IPM remontam
desde 1965 quando Aoki concluiu que em todos os seus casos
estudados, por até 8-12h apds a morte, a cérnea permanecia
transparente, e, entre 12h e 18h, 15% apresentaram algum sinal de
opacidade. No perfodo de 18-24 horas, 25% estavam opacas ¢ este
valor subiu para 75% nas 24-36 horas ap6s a morte. Ademais, Aoki
também observou que havia alguma varia¢io sazonal de opacidade,
na medida em que foi relatado um aumento da sua intensidade
nos casos observados no verdo em comparagio com o inverno. Em
seu trabalho, no entanto, nio restou definido claramente o método
pelo qual foram medidas as opacidades, de modo que entendemos
terem sido andlises subjetivas.*

Em 1970 Wroblewski e Ellis investigaram as altera¢des oculares
apds a morte com intuito de remogio de drgios para transplante.
Nos 96 casos examinados, foi relatado que antes de 2h apés a morte,
apenas uma opacidade minima podia ser observada na cérnea. No
entanto, ap6s 2h, 74% dos casos apresentaram opacidade da cornea
mais significativa. Sendo assim, conclui-se que a auséncia completa
desse fendmeno indicaria um intervalo decorrido desde a morte
inferior a 2h.’

Quatro décadas depois, Balci ¢z @/ estudaram 100 casos
e observaram que se os olhos forem mantidos fechados entre as
observacoes, a opacidade da cérnea aumentaria significativamente
ap6s 8h. Ademais, constatou-se que o uso de géis ou ldgrimas
artificiais para fins de medi¢io pode afetar a aparéncia da
opacidade da cérnea. Nesse sentido, entendeu-se que as avaliacoes
macroscépicas da cérnea devem ser feitas no primeiro exame
macroscdpico antes da aplicagio de géis ou ldgrimas.®

Em 2012, Kumar ez al. descreveram alteragoes pdstumas na
transparéncia da cérnea em fungio de duas varidveis: o IPM e o
clima. Na maioria dos casos, verificou-se que a cOrnea permanece
transparente ¢ imida dentro do intervalo de 0 & 06h. Torna-se
transparente e seca entre 06 ¢ 12h; transparente a turva em 12-24h;
turva 2 opaca em 24-36h e finalmente opaca em um periodo maior
que 36h. Em sequéncia, notou-se que as mudangas ocorrem mais
em clima quente ¢ imido. Em segundo lugar ficou o clima quente
e seco. Em terceiro, o clima frio e imido, e por fim, o clima com

menores mudangas, restou o clima frio e seco.’”

Em suma, nos quatro trabalhos citados, as variagbes na
transparéncia/opacidade da cérnea foram observadas de forma

direta e descritas subjetivamente pelos pesquisadores.*>¢7

B) Método: Anilise de imagens computadorizadas

Com a evolugao da tecnologia, novas perspectivas para a andlise
da opacidade da cérnea tém surgido.’ Modelos computacionais
tém sido desenvolvidos para extrair caracteristicas especificas das
imagens da cérnea e elabord-las para fazer inferéncias sobre o tempo
decorrido desde a morte. Resumidamente, esses métodos sio
essencialmente baseados na extragio de recursos de cor e textura
de imagens de opacidades corneanas. Dessa forma, os sistemas de
computadores e banco de dados criam e aplicam algoritmos para
selecionar e classificar os dados identificados.®’

Zhou et al. foram os primeiros a desenvolver esses modelos
computacionais, mas os validaram em modelos com animais
(coelhos). Em seu trabalho, as regides da cérnea foram extraidas
a partir de imagens de olhos de coelhos e descritas por recursos
baseados em cores e texturas, que representam as alteragoes da cornea
em diferentes IPM. Os resultados mostraram que o novo método
foi estdvel, ndo invasivo e conveniente. Uma limita¢io do estudo é
que foram analisadas as cérneas apenas quando os olhos estavam
abertos. Além disso, outros fatores que influenciam os resultados e
precisam ser levados em consideragio incluem a variagio individual,
sexo, idade, temperatura ambiente, etc. Sendo assim, mais estudos
s40 necessdrios para confirmar se os resultados podem ser aplicados
a seres humanos e alcangar melhores resultados.®

Canturk et al. foram os primeiros a traduzir e desenvolver esta
tecnologia para propor e validar um modelo confidvel para uso
em humanos. No entanto, este grupo de pesquisadores enfatizou
que, embora essa tecnologia seja de ficil uso, aumentando a
confiabilidade e eficicia do método, os modelos usados por esses
sistemas requerem coleta e compartilhamento de dados suficientes
sobre opacidades corneanas em bancos de dados especificos. Em
resumo, o uso de modelos computacionais é atualmente limitado
pela falta de dados robustos necessdrios para produzir um modelo

confidvel.’

C) Método: Corneal-Smart Phone

Mais recentemente, em 2021, Zheng J, et al. apresentou 2
comunidade cientifica uma inovagio tecnoldgica que visa alcancar
verdadeiramente uma estimativa IPM quantitativa, no destrutiva
e objetiva com base em andlises da opacidade da cérnea. Neste
estudo, foi desenvolvido um dispositivo que pode ser usado para
coletar imagens da cérnea de caddveres em cenas de crime ao ar
livre. Além disso, a aquisi¢io de imagens da cérnea ¢ combinada
com a andlise de imagens digitais em um aplicativo de smartphone
de modo que os usudrios podem estimar rapidamente o IPM na
cena do crime."

O estudo analisou a correlagio entre os valores de seis recursos

de cores (RGB, HSV) e o IPM para analisar quantitativamente as
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alteragoes da opacidade da cdrnea apds a morte. A caracteristica
de cor RGB da imagem da cérnea dentro de 72h apds a morte
mostrou uma correlagio positiva com IPM (p < 0,01). A tendéncia
positiva foi mais aparente dentro de 12-60h apds a morte. J4 o
recurso de cor HSV da imagem da cérnea dentro de 72h apéds a
morte nio teve correlagio dbvia com IPM (p > 0,05).1°

Nesse sentido, o modelo RGB, mais comumente usado na
andlise de imagens, pode refletir de forma abrangente as mudangas
de intensidade clara e escura das imagens. O modelo HSV, por
sua vez, concentra-se na representagio das cores em termos de
sua tonalidade, saturagio e valor, que nio ¢ sensivel a pequenas
mudangas nas imagens em preto, branco e cinza. Sendo assim, o
modelo RGB ¢é mais adequado para representar as mudancas na
opacidade das imagens da cérnea do que o modelo HSV."

Estudos futuros serdo necessdrios para continuar a fortalecer o
design inteligente, desenvolver e expandir a funcao da interface do
dispositivo. Além disso, ¢é essencial coletar ativamente mais dados e
imagens sobre a cérnea humana apés a morte para andlise, de modo
a alcancar verdadeiramente uma estimativa IPM quantitativa, nao

destrutiva e objetiva.'’

Espessura da cérnea
Método: Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

A cérnea é uma membrana complexa e sua espessura é varidvel,
sendo mais espessa na periferia e mais fina na drea central. Sua
estrutura ¢ composta por cinco camadas: epitélio, camada de
Bowman, estroma, membrana de Descemet e endotélio.'?

Em 2016, Napoli ez al. avaliou as variagdes da espessura central
da cérnea apds a morte em um modelo animal (ovelhas) utilizando
a tomografia de coeréncia 6ptica porttil (OCT). Este dispositivo
relativamente complexo é normalmente usado em prética clinica
oftalmoldgica. Sua aplicagio no campo forense foi associada a uma
boa confiabilidade de medicio. Quarenta e seis globos oculares
foram analisados em diferentes IPM. Os resultados apontaram que
a média da espessura central da cérnea diminuiu imediatamente
ap6ds a morte e depois aumentou, com dois picos em 6h e 24h.
Embora os dados comprovem a confiabilidade do OCT portatil
para medidas paquimétricas da cérnea, estudos futuros devem
verificar a abordagem quantitativa e qualitativa em modelos
humanos.!!

Em 2018, foi a vez do grupo de pesquisadores Nioi ez al.
confirmarem esses resultados usando também um sistema OCT em
30 olhos de ovelhas adultas. As imagens de OCT foram realizadas
em diferentes momentos desde a morte, gerando um mapa
paquimétrico, possibilitando a anlise morfoldgica e estrutural para
cada ponto de tempo. Apés um afinamento inicial dos tecidos, a
espessura do estroma aumentou da 22 até a 6 hora.'

Mais recentemente, em 2020, Napoli ez al. realizou 5.568
medi¢oes em 58 olhos humanos usando um sistema OCT portdtil.
Seus resultados indicaram que esta técnica tem alta repetibilidade

e reprodutibilidade, podendo, portanto, ser considerado um

método confidvel para abordagem da estimativa do IPM. Além
disso, registrou-se que nas primeiras 19h apds a morte, o padrio
de variagbes na espessura da cérnea ¢ altamente influenciado
pelo fato do olho ser deixado aberto entre as medicoes: quando
¢ deixado aberto, observa-se uma rdpida reducio na espessura
em IPMs iniciais, enquanto quando estd fechado, este parAmetro
progressivamente aumenta. Os autores levantaram a hipétese de
que essas diferencas sio devido a evaporacio do filme lacrimal
desprotegido do olho quando ¢ deixado aberto e a penetragio
progressiva do liquido movendo-se sob pressio osmética da cimara
anterior."”

Com base nesta evidéncia, a espessura da cérnea pode ser
considerada um pardmetro interessante para a estimativa do IPM.
Suas variagoes ao longo do tempo foram bem descritas pelos
pesquisadores através de uma técnica de imagem (OCT) que pode
gravar rapidamente varreduras de alta resolugio sem a necessidade
de qualquer contato com a cérnea e que pode ser realizado préximo

ao caddver usando dispositivos portdteis.!*?

CONSIDERACOES FINAIS

As alteragbes morfoldgicas da cérnea durante o IPM sio
fendmenos bem conhecidos, com descrigoes na literatura que datam
desde o século passado.'? As limitagoes mais importantes e comuns
encontradas nos estudos revisados foram: as pequenas populacdes
de estudo, a falta de dados robustos necessdrios para produzir um
banco de dados confidvel, as andlises subjetivas de profissionais, os
parAmetros examinador-dependentes, e o foco das investigacdes
apenas em IPMs curtos.*’* Embora os fendmenos estudados nio
possam ainda ser usados para estimar o IPM, existem expectativas
de que com as préximas inovagdes tecnoldgicas aplicdveis & prdtica
forense, a determinagio da espessura da cérnea poderd ser usada
em um futuro préximo para se complementar os métodos que em
conjunto sio utilizados para se estimar o tempo decorrido desde
a morte. Nesse contexto, ¢ possivel perceber que nio apenas o
estudo tradicional sobre as alteragbes oculares microscépicas e
bioquimicas no IPM merecem atencio, mas também os estudos
sobre as alteragdes macroscépicas e nio bioquimicas, sobretudo
as relacionadas 2 espessura da cérnea, uma vez que apontam para
resultados mais promissores.

Estimar o intervalo de tempo desde a morte de um individuo
de uma forma prdtica e confidvel continua sendo uma das mais
antigas e complexas questoes debatidas na ciéncia e na prdtica
forense.> Houve um progresso significativo no conhecimento da
ciéncia forense oftalmoldgica utilizando novas tecnologias que tém
permitido o surgimento de novas possibilidades para a compreensio
desse campo, de modo que, a oftalmologia pode auxiliar o trabalho

da medicina legal também nesse aspecto.
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Resumo

Introducido: A importincia das ligas académicas (LA) nas institui¢ées de ensino superior do
Brasil é indiscutivel. O departamento de pesquisa da LA de Oftalmologia (OFTALMOLIGA)
da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais oferece aos ligantes a oportunidade de realizar
projetos de cunho cientifico para o enriquecimento curricular e profissional académico.
Desta forma, a OFTALMOLIGA realizou a presente pesquisa visando determinar o perfil
de acuidade visual de pacientes idosos avaliados durante as agdes de extensio na sala de
espera do Ambulatério Ciéncias Médicas (ACM). Objetivo: Avaliar o perfil da acuidade
visual dos pacientes idosos do ACM durante as atividades de extensio da OFTALMOLIGA.
Métodos: Estudo observacional e transversal realizado por meio de entrevista e avaliagio da
acuidade visual pela Tabela de Snellen em 204 pacientes na sala de espera do ambulatério.
Resultados: Dentre os 204 idosos avaliados, 17,1% cursaram com Baixa Acuidade Visual
(BAV) em olho direito e 19,6% em olho esquerdo. Em relacao as comorbidades, cursaram
com BAV 56,7% dos 37 pacientes com catarata; 22,2% dos 9 com glaucoma; 66,7% dos
pacientes com glaucoma + catarata; 41,5% dos 65 com HAS; 17,6% dos 17 com DM e
20,0% dos 40 pacientes com HAS + DM. Conclusio: A frequéncia de BAV dos participantes
mostrou-se inferior aos demais estudos presentes na literatura, todavia a baixa visao encontra-
se relacionada a presenca de comorbidades como catarata, glaucoma, HAS e DM, o que vai
ao encontro de estudos previamente publicados.

Palavras-chave: Acuidade visual. Oftalmologia. Erros de Refragio.
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INTRODUCAO

As faculdades de medicina possuem uma carga hordria definida
e visam a garantir uma formagao médica dentro de seus respectivos
programas, entretanto, algumas dreas e especialidades sio pouco
abordadas nesse contexto. Dessa forma, as ligas académicas (LA)
surgiram para suprir algumas dessas lacunas. As expressoes das
ligas nas faculdades de medicina podem ser em torno de qualquer
assunto, sempre motivados pelo interesse comum de alunos, sendo
que, geralmente, estdo relacionadas as especialidades médicas.'?

No Brasil, pela literatura, hd relatos da criagio da primeira
liga académica na drea médica no ano de 1920.> A Liga de
Combate 2 Sifilis e outras doengas sexualmente transmissiveis da
Universidade de Sao Paulo (USP) estabeleceu um marco histérico
para as faculdades de medicina. A unifo dos alunos objetivava que
estudantes colocassem em pratica os conhecimentos adquiridos em
meio universitdrio em prol de um projeto social com as comunidades.
Durante o I Encontro Nacional das LA de Oftalmologia, em 2013,
foi criada a Associagio Brasileira de LA de Oftalmologia (ABLAO),
visando a integracdo cientifico social dos estudantes de medicina
que visavam aprofundar seus conhecimentos nessa drea. A LA de
Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(OFTALMOLIGA,) faz parte da ABLAO tendo grande visibilidade
no meio.>*

As atividades propostas pelas LA sio de elaboragao
conjunta entre os académicos e os respectivos orientadores,
sendo fundamental que haja uma correlagio entre os interesses
institucionais e sociais envolvidos. Para isso, existe uma triade de
atividades: ensino, pesquisa e extensao, que objetiva a contemplagéo
de multiplas esferas que participam das LA. Fazem parte as aulas
tedricas, elaboragio e discussio de casos clinicos, semindrios,
congressos, simpdsios, minicursos, atividades préticas, atividades
sociais, além da participagio ativa nos ambulatdrios.” As atividades
de extensao sio fundamentadas na promocio 2 satide, com intuido
de conscientizagdo, alerta, divulgagio de informagdes cruciais para
diferentes publicos, podendo ser realizadas campanhas de saide
com participagdo de organizagbes nio governamentais e centros
comunitarios, além de atividades ao ar livre.°

E de extrema importincia a unido dessas atividades com a
pesquisa, j& que esta auxilia a determinar a eficicia das atividades
propostas e do impacto obtido, dessa forma, transformando as
acoes realizadas em materiais para publicacdo, levantamento de
dados e informagées de utilidade publica e cunho cientifico.'**

A pesquisa “Avaliacio da Acuidade Visual de Pacientes Idosos
em Projeto de Extensio da Liga Académica de Oftalmologia
no Ambulatério Ciéncias Médicas” foi um projeto de grande
magnitude encabegado pela OFTALMOLIGA, que possibilitou
a unido das esferas de pesquisa e extensio. O atual estudo teve
o intuido de avaliar acuidade visual dos pacientes idosos do
ambulatério para analisar a frequéncia de Baixa Acuidade Visual
(BAV) nesta populagio especifica e, assim, embasar futuros projetos
da liga.

Sabe-se que a refracio é matéria primordial de toda avaliacio
oftalmoldgica e faz parte do cotidiano dos oftalmologistas. O teste
de acuidade visual permite detectar, o mais precocemente possivel,
deficiéncias como ambliopia e erros de refracio. Por ser um teste que
exige um treinamento simples, pratico, efetivo e que nio demanda

de muitas tecnologias, é o alvo perfeito para um projeto de pesquisa
que una os interesses académicos e sociais, além de possuir uma
acurdcia de 87,1%.” O método mais usado é a Tabela de Snellen,
desenvolvida pelo oftalmologista francés Hermann Snellen no final
do século XIX, com base na letra E, consistindo em fileiras de letra
E voltadas nas quatro direcdes. A acuidade visual, apesar de nio
ser 0 unico dos pardmetros de desempenho funcional do sistema
visual, permite que seja quantificado a capacidade de descriminacio
de formas e contrastes e é o que mais genericamente exprime
sua adequacio, estando relacionado & transmissio de luz pelas
diferentes estruturas oculares e a presenca de doencas nas referidas
estruturas. A presenca da baixa acuidade visual (BAV) tem a idade
avancada como um de seus fatores de risco principais. Pacientes
idosos (a partir 60 anos) estio mais propensos a cursar com quadros
de catarata, degeneragao macular, glaucoma e retinopatia diabética
e/ou hipertensiva, que sio fatores fortemente prejudiciais a visao.”*

Com base nesses conceitos, o presente estudo, uniu duas esferas
do ensino académico: a pesquisa e a extensio. Os alunos da LA de
Oftalmologia (OFTALMOLIGA) da Faculdade Ciéncias Medicas
de Minas Gerais, seguindo as exigéncias do Ministério da Satde,
atuaram em atividade de extensio e coleta de dados, de maneira
a detectar a acuidade visual nos pacientes, o que abriu portas
para orientagoes fundamentais e direcionamento para consulta
especializada com oftalmologistas.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado
por meio de entrevista com os pacientes em sala de espera no
Ambulatério Ciéncias Médicas, na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Para compreender a necessidade da avaliacao, foram
identificadas as recomendagées do Ministério da Satide e foram
coletados dados na Biblioteca Virtual em Satide e nos bancos de
dados SciELO, Lilacs e PubMed com os descritores: “acuidade
visual” e “baixa acuidade visual”.

Participantes

A amostra foi composta de pacientes idosos na 4rea de espera
para serem atendidos no Ambulatério Ciéncias Médicas. Os
critérios de inclusio foram: ter pelo menos 60 anos e concordar
em participar da pesquisa por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusio foram: ter menos de 60 anos ou nio consentir com a
pesquisa. Foi realizado o cdlculo amostral para avaliar a acuidade
visual de pacientes idosos no Ambulatério Ciéncias Médicas através
da férmula:

o (za2) (1)

2
sendo: E

a: nivel de significAncia

Za/2; quantil da distribui¢io Normal Padrio referente ao nivel de
significAncia

B: proporgio estimada

E: erro méximo permitido
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Considerando 5% de significAncia, 7% de erro e uma
abordagem conservadora para P (que a considera como 50%), o
tamanho amostral é de 196 participantes. Dividindo a amostra
igualmente entre os 12 momentos de extensdo, a amostra final ¢ de
17 participantes por encontro, totalizando 204 participantes.

Procedimentos e coletas de dados

Visto que o presente projeto foi realizado na sala de espera
do ambulatério, os procedimentos para coleta de dados foram:
abordar, entre os pares, o paciente, explicar sobre o projeto e
entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser
lido; quando consentido, foi preenchido formuldrio de coleta de
dados e realizada a avaliagiao da acuidade visual. Além disso, foi
informado ao paciente que o tempo minimo estimado para a coleta
de informagoes era de 10 minutos e 0 méximo de 20 minutos.

Aspectos Eticos

Este ¢ um estudo sem qualquer tipo de medida intervencionista,
nio havendo realizacgio de procedimentos, nem coleta de
material de nenhuma natureza. Os dados foram coletados apds
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, segundo parecer 5.380.576 ¢ CAAE
57072222.1.0000.5134.

Os autores garantem o cumprimento da resolugio 466/12 do
CNS-MS e o sigilo quanto &s informagoes pessoais dos sujeitos
envolvidos, se comprometendo a nio divulgar nomes, iniciais,

imagens ou qualquer dado que possibilite sua identificacio.

Anilise de Dados

As varidveis categéricas serdo apresentadas como frequéncias
simples e percentuais e as varidveis numéricas, como média *
desvio-padrio e/ou mediana (1° quartil — 3° quartil). As varidveis
numéricas serdo submetidas ao teste de Normalidade de Anderson-
Darling e para possiveis comparagoes de médias/medianas serd
utilizado o teste t ou o teste de Mann-Whitney.

Para avaliar possiveis associagdes entre varidveis categdricas serd
utilizado o teste Qui-quadrado. Serd utilizado nivel de significAncia
de 5% e os dados serdo analisados no software R versio 4.0.3.

RESULTADOS

Foram avaliados 204 pacientes idosos na sala de espera no
Ambulatério Ciéncias Médicas. A varidvel (Idade) é apresentada
a seguir com as suas respectivas frequéncias simples e percentuais.

Tabela 1- Idade

Idade F;:l:lsl;?::ia Frequéncia Relativa (%)
(60-65) 67 32,8%
(66-70) 49 24,0%
(71-75) 36 16.6%
(76-80) 27 13,2%
(81-85) 15 7,4%
(86-90) 7 3,4%
(91-95) 1 0,5%
(96-100) 2 1,0%

A média das idades estimadas ¢ de 69,58 anos com um desvio
padrio de 8,05 anos, indicando uma variabilidade relativa em
torno do valor médio de 11,57%.

A varidvel (Sexo) ¢ apresentada na Tabela 2 com as frequéncias
simples e percentuais associadas.

Tabela 2 - Sexo

Sexo Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Feminino 133 65,2%
Masculino 71 34,8%
TOTAL 204 NA

Dos 204 entrevistados, cerca de 65,2% sio do sexo feminino
enquanto que 34,8% sio do sexo masculino.

A varidvel (Acuidade visual do Olho Direito) apresenta as
frequéncias simples e percentual na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3- Acuidade Visual do Olho Direito

A:;:::‘e Frequéncia Absoluta Frequén(c(:/:)Relatlva

20/20 45 22.1%

20/25 41 20.1%

20/30 29 14,2%

20/40 34 16,7%

20/50 20 9,8%

20/70 14 6,9%
20/100 6 2,9%
20/200 15 7,4%
TOTAL 204 NA

Dos 204 respondentes, cerca de 82,9% apresenta acuidade
visual igual ou superior a 20/50 e cerca de 17,1% inferior a 20/50.
A Tabela 4 apresenta as frequéncias simples e relativas para a

varidvel (Acuidade visual do Olho Esquerdo).

Tabela 4- Acuidade Visual do Olho Esquerdo

Acuidade Frequéncia Frequéncia
Visual Absoluta Relativa (%)
20/20 53 26,0%
20/25 39 19,1%
0,
20/30 21 10,3%
11,3%
20/40 23 13,7%
20/50 28 7,4%
20/70 15 3,9%
20/100 8 8,3%
NA
20/200 17
TOTAL 204

Dos 204 respondentes, cerca de 80,4% apresenta acuidade
visual igual ou superior a 20/50 e cerca de 19,6% inferior a 20/50.

A Tabela 5 apresenta o comportamento para a varidvel
(Usa 6culos/lentes de contato?) com as frequéncias simples e
percentuais associadas as suas respostas observadas.
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Tabela 5 — Usa éculos/lente de contato?

Frequéncia Frequéncia Comorbidades S (Uleptinain Y (Fl:equ;:ncm
Resposta Absoluta Relativa (%) Absoluta) Relativa (%)
Nao 39 19,1%
Sim 165 80.9% Catarata 21 56,7%
TOTAL 204 NA Glaucoma 2 22,2%
Glaucoma+Catarata 2 66,7%

Dos 204 pacientes respondentes para esta pergunta, cerca de HAS! 27 41,5%
80,9% afirmaram que usam Sculos/lentes de contatos e 19,1% ) .
afirmaram que nio usam 6culos/lentes de contatos. DM 3 17,6%

A Tabela 6 apresenta o comportamento para a varidvel (Estd HAS+DM 8 20,0%

satisfeito(a) com os (as) 6culos/lentes de contato?) com as
respectivas frequéncias simples e percentuais.

Tabela 6 — Satisfagao com éculos/lentes de contato

R . Frequéncia Frequéncia Frequéncia
esl.) osta Absoluta Relativa (%) Vilida (%)
Sim 77 37.7% 46,7%
Nao 62 30,4% 37,6%
Mais ou 2% 12.7% 15.8%
menos
NA 39 19.1% -
TOTAL 204 NA NA

Dos 204 entrevistados cerca de 19,1% nao responderam a essa
pergunta enquanto que 46,7% afirmaram que estao satisfeitos com
o uso de éculos/lentes, 15,8% mais ou menos satisfeitos e 37,6%
afirmaram que nio estao satisfeitos com o uso.

A Tabela 7 apresenta a varidvel (Portador de Comorbidades)
com as respectivas frequéncias simples e percentuais encontradas,
em relagio ao total de 204 pacientes entrevistados.

Tabela 7- Portador de Comorbidades

SooLeoes e
Catarata 37 18,1%
Glaucoma 9 4,4%
Glaucoma+Catarata 3 1,5%
HAS! 65 31,9%
DM? 17 8,3%
HAS'+DM? 40 19,6%

"Hipertensao Arterial Sistémica; 2 Diabetes Mellitus

Dos 204 entrevistados, 18,1% afirmavam possuir catarata,
4,4% glaucoma, 1,5% catarata + glaucoma, 31,9% HAS, 8,3%
DM e 19,6% HAS + DM.

A Tabela 8 apresenta as associacoes das varidveis (Portador
de Comorbidades ¢ Baixa Acuidade Visual - BAV) com as
respectivas frequéncias simples e percentuais (em relagio aos itens
descritos na Tabela 7).

Tabela 8 - Associagio de Comorbidades com Baixa Acuidade
Visual - BAV

"Hipertensao Arterial Sistémica; > Diabetes Mellitus

Cursam com BAV: 56,7% dos 37 pacientes com catarata;
22,2% dos 9 com glaucoma; 66,7% dos pacientes com glaucoma +
catarata; 41,5% dos 65 com HAS; 17,6% dos 17 com DM e 20,0%
dos 40 pacientes com HAS + DM.

DISCUSSAO

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) a baixa
acuidade visual (BAV) ¢ definida como a acuidade visual inferior
a 20/60, pela Tabela de Snellen, sendo a idade avangada um de
seus fatores de risco principais. Pacientes idosos (a partir 60 anos)
estio mais propensos a cursar com quadros de catarata, degeneragio
macular, glaucoma e retinopatia diabética e/ou hipertensiva, que
sdo fatores fortemente prejudiciais A visdo.” Segundo Romani ez
al,"’ os acometimentos visuais em pessoas acima dos 80 anos sio de
15 a 30 vezes maiores do que entre pessoas de 40 a 50 anos, sendo
assim, a BAV considerada uma queixa frequentemente referida na
populagio idosa.'

De acordo com o IBGE (2019), a populagio idosa deve dobrar
no Brasil até o ano de 2042, na comparagio com os nimeros de
2017, quando o pais tinha 28 milhoes de idosos, ou 13,5% do total
da populagdo. Esse cendrio somado ao fato de que a baixa visio
tem forte influéncia na funcionalidade de pacientes idosos, ilustra
a importincia da avaliagio e acompanhamento oftalmolégico desta
populagao.’

O presente estudo evidenciou que, dentre os 204 idosos
avaliados, 17,1% cursam com BAV em olho direito e 19,6% em
olho esquerdo, sendo esses a soma dos individuos com acuidade
visual inferior a 20/60 (20/70, 20/100 e 20/200), evidenciadas
nas Tabelas 3 e 4. Vale ressaltar que essas medidas foram
realizadas com corregio, ou seja, os pacientes que faziam uso
de lentes corretivas foram avaliados utilizando-as. Tais dados
evidenciam frequéncias de BAV inferiores a outros estudos
realizados anteriormente. Friedman ez 2/,'' em estudo realizado
em Institui¢io de Longa Permanéncia na Inglaterra, com 468
pacientes idosos, 63,7% dos participantes possufam acuidade
visual inferior a 20/60 e 30,3% inferior a 20/100. Filho et /"
em estudo com 580 pacientes idosos em Pernambuco, evidenciou
BAV em 71,1% dos individuos. Por fim, Hirvela ez 2/,'> em estudo
com 476 pacientes em comunidade da Finlindia, observou que
53% dos individuos possuiam a acuidade visual inferior a 20/60.
Acredita-se, portanto, que os resultados da presente pesquisa
estejam consideravelmente abaixo da média prevista pela literatura
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podendo, assim, serem levantadas algumas hipéteses: por estarem
sendo avaliados pacientes em um servigo de satide, pode-se cogitar
que esses encontram-se em acompanhamento médico regular e,
dessa forma, tenham suas comorbidades melhor controladas; além
disso, o ambulatério no qual foi realizada a pesquisa permite a
realizagio de encaminhamentos dos pacientes para consultas com
a Oftalmologia, o que facilita 0 acesso dos mesmos 2 avaliacao
oftalmoldgica; por fim, as Tabelas 5 e 6 evidenciam que 80,9%
dos entrevistados faziam uso de lentes de contato/éculos durante a
avaliagdo, sendo que 46,7% desses estavam satisfeitos e 15,8% mais
ou menos, ou seja, infere-se que esses pacientes facam ou j4 fizeram
algum acompanhamento oftalmoldgico. Dessa forma, estes fatores
caracterizam-se como limitagoes desta pesquisa e, possivelmente,
justificam a menor frequéncia de BAV dentre os pacientes avaliados
neste estudo.!!"??

Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS)," as
principais causas de Baixa Acuidade Visual (BAV) relacionadas
3 idade incluem a presenca de glaucoma, catarata, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e a ma
corregao de erros de refragao, sendo que estes dados podem variar
de acordo com os regides em que sio mensurados, assim como a
disponibilidade de servicos de satide de cada regido. Desta forma, a
associacio entre comorbidades e BAV foi avaliada nesta pesquisa e
serd discutida a seguir.

O presente estudo evidenciou que dos 204 entrevistados,
18,1% afirmavam possuir catarata, 4,4% glaucoma, 1,5% catarata
+ glaucoma, 31,9% HAS, 8,3% DM e 19,6% HAS + DM (Tabela
7). Destes, cursavam com BAV 56,7% dos 37 pacientes com
catarata; 22,2% dos 9 com glaucoma; 66,7% dos pacientes com
glaucoma + catarata; 41,5% dos 65 com HAS; 17,6% dos 17 com
DM e 20,0% dos 40 pacientes com HAS + DM (Tabela 8). Tais
dados vao ao encontro de um estudo realizado por Kim SY," que
avaliou a relagio de BAV com a presenca de comorbidades de 993
pacientes em servico de satide na Coreia. Este estudo evidenciou
que cursavam com BAV: 52,3% dos pacientes com catarata;
18,5% dos individuos com glaucoma; 62,4% dos entrevistados
com glaucoma + catarata; 36,15 dos pacientes com HAS; 10,4%
dos individuos com DM e 15,0% dos pacientes com HAS + DM.
Ou seja, apesar das frequéncias de BAV mensurados na presente
pesquisa estarem ligeiramente superiores daquelas apresentadas
por Kim SY," evidenciou-se que a presenca de comorbidades nos
individuos avaliados nesta pesquisa estd associada a baixa visdo,
conforme previsto pela literatura médica.

Por fim, cabe ressaltar que esta pesquisa apresenta amostra
significativa e critérios de inclusio e exclusio adequados para
garantir um bom controle de qualidade dos dados. Os resultados
encontrados e discutidos nos permitem afirmar que a presenca
de BAV na populagio estudada encontram-se abaixo da média
encontrada na literatura devido 4 algumas limitagdes deste estudo
previamente descritas. Todavia, os pacientes avaliados que cursam
com BAV possuem frequéncia de associagio com comorbidades
similar a estudos previamente realizados.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a presente pesquisa realizada pela

OFTALMOLIGA possibilitou determinar o perfil de acuidade

visual de pacientes idosos na sala de espera do Ambulatétio Ciéncias
Médicas, cumprindo com objetivo estabelecido. Foi evidenciada
frequéncia de BAV menor que a média descrita na literatura, porém
foi demonstrada relacdo direta entre comorbidades como catarata,
glaucoma, HAS e DM e a presen¢a de BAV. Conforme previsto
anteriormente, estes dados serdo utilizados para embasar futuros
projetos da liga.
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RESUMO

INTRODUCAO: O melanoma é a malignidade primdria mais comum da firis, mas
representa apenas 3% a 10% de todos os melanomas uveais. Trata-se de uma patologia
que, diagnosticada precocemente, tem um bom prognéstico. METODOLOGIA: Revisao
literdria que utilizou artigos disponiveis na integra publicados entre 1985 e mar¢o de 2022.
RESULTADOS: Utilizando o descritor: melanoma, iris, oftalmologia, Gvea nas bases de
dados PubMed e Scielo, foram encontrados 57 artigos. Apés andlise criteriosa, 10 referéncias
foram selecionadas e utilizadas. CONCLUSAO: estudos tém associado 2 radioterapia e a
excisio cirdrgica do tumor com o melhor prognéstico, taxa de sobrevivéncia e qualidade de
vida. No entanto, apesar dos avancos abordando a genética e patogénese tumoral, nio hd,
até o momento, nenhum algoritmo terapéutico eficiente no controle da doenca metastdtica,
responsdvel por um desfecho fatal rdpido em quase 50% dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias da Iris. Terapéutica. Iridociclectomia. Neoplasias Oculares.
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INTRODUCAO

O melanoma ¢ a malignidade primdria mais comum da iris,
mas representa apenas 3% a 10% de todos os melanomas uveais.
Trata-se de uma patologia que, diagnosticada precocemente, tem
um bom prognéstico. Como fatores de risco identificados na
literatura, poucos sio validados além da cor da pele clara e da cor
da iris azul a cinza.! Nio hd predilecio por sexo ou lateralidade do
olho, mas cerca de 80% dos melanomas de iris surgem na metade
inferior da iris.? Esses tumores sao neoplasias passiveis de bidpsia
excisional a depender de seu tamanho, e a excisdo cirtrgica pode
ser limitada & iris (iridectomia), corpo ciliar (ciclectomia), ou
envolver ambos os tecidos (iridociclectomia). Quando indicada, a
excisio cirtrgica da lesdo tem a vantagem de fornecer diagnéstico,
progndstico e tratamento em um Gnico procedimento cirtrgico.?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio, na qual a busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, entre fevereiro e
marco de 2023. Para isso, utilizaram-se os descritores em inglés e
portugués: melanoma, iris, oftalmologia, Gvea. A pesquisa incluiu
estudos dos tltimos 38 anos. Foram utilizados artigos na lingua
inglesa e portuguesa. Trabalhos que nio se enquadram nos critérios
de inclusio e que nao abordaram a patologia no resumo foram
excluidos da selegao.

RESULTADOS

Foram identificados 57 artigos cientificos na busca das bases de
dados eletronicas. Ap6s a retirada das duplicatas, foi realizada uma
triagem pelo titulo e resumo de trabalhos. Desses, 19 pesquisas
foram selecionadas para leitura na integra, sendo que 10 foram
escolhidas para a andlise qualitativa.

Todos os estudos incluidos na andlise sdo revisoes na lingua
inglesa. As caracteristicas desses trabalhos esto listadas na Tabela 1.

Tabela 1: Andlise dos artigos utilizados na descrigio.

Autor An? de‘ Tipo de Estudo
publicaciao
Pesquisa
Jensen, O. A. 1993 Epidemiolégica
Russo A, Avitabile T, Reibaldi M,
Bonfiglio V, Pignatelli F, Fallico 2020 Revisao
M, Caltabiano R, Broggi G, Sistematica
Russo D, Varricchio S, ez al
Branisteanu DC, Bogdanici CM,
Branisteanu DE, Maranduca 2021 Revisao
MA, Zemba M, Balta F, Sistematica
Branisteanu CI and Moraru
Shields JA, Shields CL, De Potter 1996 Revisao
P, Singh AD. Sistemdtica
Singh AD, Turell ME, Topham Revisao
2011 . L.
AK. Sistemdtica

DISCUSSAO

Epidemiologia e prevaléncia:

O melanoma da Uvea ¢ uma doenca rara, que afeta

predominantemente individuos caucasianos de idade mais
avancada. A idade mediana para o diagnéstico é 62 anos. A doenga
apresenta uma incidéncia crescente com a idade, sendo rara nas
criancas e adolescente e predominando no sexo masculino.*

Observa-se que a maioria dos estudos retrospectivos nio
distingue a localizagio anatdmica do melanoma uveal, portanto,
hd poucos recursos para determinar a prevaléncia ou incidéncia
do melanoma da iris. O Eye Pathology Institute of Denmark,
Copenhagen, estimou uma média de 6,5 casos de melanoma de iris
por 10 milhées de habitantes por ano entre 1961 e 1985.

Diagnéstico

A patologia geralmente tem caracteristicas clinicas marcantes e
o diagnéstico pode ser feito através de um exame clinico realizado
por um oftalmologista experiente usando biomicroscopia de
lampada de fenda ou oftalmoscopia indireta.” Na maioria dos
casos, o tumor ¢ circunscrito, localizado inferiormente e induz
corectopia (distor¢ao pupilar). Ectrépio da iris, hifema, glaucoma
secunddrio, catarata e extensdo extraocular sio as complicagoes mais
frequentes.® Exames complementares podem ocasionalmente ser
usados para estabelecer o diagndstico em casos atipicos’ e embora
a biomicroscopia ultrassénica (UBM) e a tomografia de coeréncia
optica (OCT) sejam ferramentas tUteis na avaliagio de pequenos
tumores anteriores, a ultrassonografia B-scan pode avaliar melhor
tumores maiores com extensio posterior. A pungao aspirativa com
agulha fina ¢ a responsdvel pela confirmacio histopatolégica do
diagnéstico.”

Apés o diagnéstico firmado, algumas estratégias de tratamento
estio disponiveis atualmente. A escolha de tratamento nos casos
de melanoma de Iris baseia-se no tamanho, localizagao e extensio
do tumor, na fun¢io visual, no estado do outro olho, na idade, no
estado de satde do paciente e na presenca de metdstase. Por ser um
tumor geralmente de crescimento lento, em casos diagnosticados
em estdgios iniciais, o monitoramento e acompanhamento de perto
pode ser avaliado, no entanto o plano terapéutico pode consistir em
cirurgia e/ou radioterapia.”

Em relagao as cirurgias, vdrias opgoes vém sendo avaliadas
como tratamento. A enucleagdo, considerada padrio ouro para
tumores intraoculares, ¢ indicada para melanomas muito extensos
e em casos refratdrios a op¢des mais conservadoras, porém deve ser
feita de forma cuidadosa devido ao risco de metdstase pela corrente
sanguinea. A iridectomia setorial tem se mostrado uma boa opgio
nos casos que induzem glaucoma secunddrio e interferem na visio."

Outras possibilidades cirtrgicas sao: a iridociclectomia que ¢é
preferida em tumores de iris de crescimento rdpido envolvendo
o angulo, a esclerovectomia (resseccao transescleral) que inclui
a ressec¢do da esclera, do tumor, da cordide e da retina; e a
esclerovectomia lamelar que ¢ menos invasiva para a retina, mas
com uma alta taxa de recidiva.”

A radioterapia ¢ uma possibilidade, por meio da braquiterapia,
na qual uma placa radioativa é acoplada na esclera adjacente ao
melanoma sendo considerado um tratamento altamente eficaz, mas
com uma taxa significativa de formacao de catarata e cicatrizes nas
palpebras. Esse tratamento se d4 de forma personalizada de acordo
com o tamanho do tumor e pode ser feito com diferentes tipos de
isétopos, entre eles o ruténio 106 e iodo 125. Os resultados tém
mostrado uma diminui¢io do tamanho do tumor e tem reduzido a
necessidade de enucleacio.?

A radioterapia por feixe de prétons, é um tratamento
conservador mais recente, no qual sdo usados prétons ou fons de
hélio como particulas carregadas para fornecer a radiagao com mais
precisdo e seguranca com a quantidade necessdria de energia. Seus
resultados tém sido comparados a braquiterapia, porém com a
vantagem de gerar menos danos aos tecidos adjacentes.®

A fototerapia a laser foi um dos primeiros tratamentos
conservadores descritos e hoje vem sendo considerada uma técnica
limitada e em desuso devido as altas taxas de recidiva. Outra opgio
¢ a Termoterapia transpupilar (T'TT) que usa um infravermelho
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préximo laser de diodo gerando uma elevacio de temperatura em
torno de 45° graus oferecendo bons resultados quando associada a
braquiterapia. Um novo tratamento chamado terapia fotodinimica
(PDT) usando verteporfina estd sendo estudado e vem sendo
considerado promissor, todavia ainda necessita de estudos para
validagdo. Para os raros casos de metdstase, a quimioterapia tem
mostrado resultados limitados, seja no esquema de monoterapia, ou
nos esquemas combinados. Ensaios clinicos estio em andamento
para avaliar a eficdcia e seguranca de novas terapias imunolégicas
para tratar metdstases, porém nao estio isentos de efeitos colaterais.®

CONCLUSAO

Desse modo, conclui-se que estudos tém associado a radioterapia
e a excisdo cirtrgica do tumor com o melhor progndstico, taxa
de sobrevivéncia e qualidade de vida. No entanto, apesar dos
avangos abordando a genética e patogénese tumoral, nao hd, até o
momento, nenhum algoritmo terapéutico eficiente no controle da
doenca metastdtica, responsdvel por um desfecho fatal rdpido em
quase 50% dos pacientes. Assim, apesar de um avanco substancial
nos desfechos dos pacientes acometidos pela patologia, ainda faz-se
necessdrio o desenvolvimento de mais trabalhos de qualidade para
trazer resultados mais robustos e acurados acerca do tratamento e
abordagem da doenga metastética nessa afecgio oftalmolégica.
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RESUMO:

Introducio: O glaucoma é uma neuropatia éptica cronica, potencialmente progressiva. Trata-
se da principal causa de cegueira irreversivel no mundo e a segunda causa geral de cegueira.
Diante deste contexto, as MIGS (acrénimo do inglés minimally invasive glaucoma surgery,
com tradugdo procedimentos minimamente invasivos para glaucoma), propéem a reducio
pressérica de maneira mais segura, previsivel e com menos complica¢des, quando comparada
as técnicas cirdrgicas antiglaucomatosas convencionais, podendo beneficiar os portadores
de glaucoma de angulo aberto leve e moderado. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisao de literatura através das bases de dados: SciELO, Google Académico e PubMed,
buscando majoritariamente artigos recentes e relevantes na literatura. Resultados: As MIGS
trabeculares, as mais difundidas em nosso meio, permitem a realizagio da trabeculectomia
(TREC) mais tardiamente, pois evitam a manipulagio conjuntival. Sdo indicadas para
pacientes com glaucoma de angulo aberto leve e moderado, ou se¢ja, de modo geral em
estdgios mais precoces da doenga. Seu objetivo ¢ facilitar a drenagem de humor aquoso por
meio da malha trabecular por meio de dois mecanismos distintos. Existe o bypass trabecular
por meio do implante de um dispositivo (iStent®, iStent Inject® e Hydrus®); Hd também
os realizados por meio de uma excisio/abertura no trabeculado (Trabecutome®, GATT e
Kahook Dual Blade®). Conclusio: Apesar das boas expectativas com relagio ao impacto
das MIGS no tratamento do glaucoma, sio procedimentos relativamente recentes. Desta
forma, ainda so necessdrios mais ensaios clinicos para avaliar a eficicia das MIGS em longo
prazo, os possiveis efeitos colaterais e complicagoes advindos da técnica e o real impacto
na qualidade de vida dos portadores de glaucoma. Mesmo assim, as MIGS tém chances
reais, nos proximos anos, de se consolidarem entre as principais op¢des de tratamento do
glaucoma, com a possibilidade de, com tratamento precoce, evitar a progressio da doenca
para estdgios mais avancados.

Palavras-chave: Glaucoma. Glaucoma de Angulo Aberto. Implantes para Drenagem de
Glaucoma. Hipertensio Ocular. MIGS.
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INTRODUCAO

O glaucoma ¢ uma neuropatia Gptica cronica, potencialmente
progressiva, caracterizada por alteragoes tipicas do disco 6ptico
e da camada de fibras nervosas da retina, com repercussoes
caracteristicas no campo visual (CV). Trata-se da principal causa de
cegueira irreversivel no mundo e a segunda causa geral de cegueira
adquirida. Existem diferentes tipos de glaucoma, sao eles: glaucoma
primério de 4ngulo aberto (GPAA), glaucoma primério de angulo
fechado (GPAF), glaucoma de pressio normal (GPN), glaucoma
congénito e glaucomas secunddrios.’

Um dos principais fatores de risco e o tnico modificdvel para
desenvolver a doenga ¢ a hipertensao ocular, que aumenta em até
seis vezes a sua incidéncia, sendo tio maior o risco, quanto maior
a pressdo intraocular (PIO). Os fatores de risco variam entre os
diferentes tipos de glaucoma, no caso do GPAA, que ¢ a forma
mais comum no nosso meio, os principais sao: hipertensﬁo arterial
sistémica, uso de corticdide tépico ou sistémico, raga negra, histdria
familiar, miopia e idade avangada.?

A maioria dos pacientes portadores de glaucoma, assim como
os portadores de outras doencas cronicas, nas fases iniciais a doenga
¢ assintomdtica, sendo o diagnéstico feito incidentalmente, na
maior parte das vezes, durante o exame oftalmoldgico de rotina.
A perda visual ¢ bilateral, assimétrica e indolor, inicialmente com
aparecimento de escotomas, evoluindo para perda do CV periférico
¢ visdo tubular, que é uma manifestagio tardia.’

O tratamento do glaucoma consiste em interromper ou
retardar a progressao da doenca, através da redugio da PIO, até o
limite méximo considerado o alvo, de forma individualizada para
cada paciente. Este controle ¢ inicialmente clinico, na maioria dos
casos, através do uso de colirios hipotensores, ou realizado por
meio de procedimentos a laser, como a trabeculoplastia seletiva
(SLT).? Caso o tratamento clinico seja ineficaz ou em casos mais
avancados, deve-se considerar o tratamento cirtrgico, classicamente
a trabeculectomia ou os implantes de drenagem. Estas abordagens
possuem grande eficdcia na redugio da PIO, mas apresentam
ntmero elevado de complicagdes, motivo pelo qual, geralmente,
sao indicadas apenas quando outras formas de tratamento nao
obtém sucesso ou em quadros muito avangados.’

Diante deste contexto, tem ganhado cada vez mais espaco
um grupo de procedimentos cirtirgicos pouco invasivos, as MIGS
(acrénimo do inglés minimally invasive glaucoma surgery, com
tradugdo procedimentos minimamente invasivos para glaucoma),
que propoem a redugao pressorica de maneira mais segura, previsivel
e com menos complicagdes, quando comparada as técnicas
cirtrgicas antiglaucomatosas convencionais, podendo beneficiar
os portadores de glaucoma de 4ngulo aberto leve e moderado.? As
MIGS podem ser divididas, hoje em dia, em cirurgias angulares
ou trabeculares, subconjuntivais e supracoroidais, sendo que esta
tltima ainda ndo apresenta implantes disponiveis no pais. O foco
do artigo sao as técnicas trabeculares, jd que sdo as mais difundidas
no nosso meio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisio de literatura, através da
busca de artigos nas bases de dados SciELO, PubMed e Google
Académico, entre fevereiro e margco de 2023. Foram utilizadas
as palavras chaves: Glaucoma, Glaucoma de Angulo Aberto,
Implantes para Drenagem de Glaucoma, Hipertensio Ocular e
MIGS. A pesquisa incluiu majoritariamente estudos dos dltimos
sete anos, com um artigo fora dessa faixa temporal que foi publicado
em 2003 e com resumo disponivel na integra. Ao final da pesquisa,
foi realizada uma nova busca na bibliografia dos estudos incluidos
para identificar novos estudos relevantes para essa revisio. Foram
utilizados artigos na lingua inglesa e portuguesa.

DISCUSSAO

As MIGS trabeculares correspondem a um grupo de técnicas
cirtirgicas destinado a melhorar a seguranca e a previsibilidade
do tratamento cirtrgico do glaucoma. Uma das vantagens
destes procedimentos, ¢ que evitam a manipulagio conjuntival,
permitindo a realizagdo de uma trabeculectomia (TREC) mais
tardiamente, se for necessdrio. Além disso, apresentam em comum:
abordagem ab interno, pouco traumdtica; eficicia comprovada;
elevado perfil de seguranca; e recuperacio visual répida.’¢

As MIGS exigem uma correta selecio de casos para que se
obtenha o resultado esperado. Sdo indicadas para os glaucomas de
angulo aberto leve e moderado, sendo realizadas stand alone ou
associadas & cirurgia de catarata. Entre as contraindicagoes temos
principalmente os glaucomas de 4ngulo fechado, tanto primdrios
quanto secunddrios, sendo que no caso dos primeiros, quando
associados & facectomia, a contraindicagio pode ser relativa.’

Diferente das técnicas convencionais, a indicagio das MIGS
¢ feita em estdgio mais precoce da doenga, ampliando assim o
arsenal terapéutico, e trazendo uma série de beneficios, como PIO
controlada de maneira mais consistente nas 24h, diminuicio da
quantidade de gotas de colirios hipotensores por dia com todas as
suas vantagens, melhora da aderéncia ao tratamento e alto perfil de
seguranga.

As MIGS trabeculares buscam facilitar a drenagem do humor
aquoso por meio da via fisiolégica, a malha trabecular, através de
dois mecanismos de agio distintos. H4 aquelas que realizam um
bypass trabecular por meio do implante de um dispositivo, um
stent (iStent, iStent Inject ou Hydrus). Existem também os feitos
através de excisio/abertura do trabeculado (Trabecutome’, GATT
e Kahook Dual Blade). Entre outros que nio estio disponiveis no
mercado brasileiro.

iStent’ (Glaukos Corporation, San Clemente, Estados
Unidos)

O iStent é um implante que tem o objetivo de realizar um
bypass trabecular, ou seja, estabelecer uma comunicagio direta
entre a cAmara anterior e o canal de Schelemm. O dispositivo possui
trés geragGes, mas apenas as duas primeiras sio comercializadas no
Brasil: a primeira geracdo, o iStent Trabecular, ¢ um implante de
titdnio revestido de heparina e nio magnético. As suas dimensoes
do stent sdo personalizadas para um ajuste e reten¢do naturais no
espago do canal de Schelemm. Jd a segunda geracio, o iStent Inject
também ¢ um implante de titAnio, porém agora com o tamanho
reduzido. A sua principal vantagem ¢ que o injetor ¢ carregado com
dois stents possibilitando uma cirurgia mais acurada.’

Sob visualizagio gonioscopica direta, o iStent Trabecular é
injetado perfurando a malha trabecular e deslizando para o canal de
Schlemm. No caso da cirurgia realizada com o iStent Inject, nao
¢ necessdrio canalizd-lo e os stents sio posicionados cerca de 60°
entre si, sem necessidade de retirar o injetor, objetivando atingir o
maior nimero de canais coletores possivel. O objetivo da cirurgia
consiste em restabelecer o fluxo fisiolégico de humor aquoso e
restabelecer a passagem pelo canal de Schlemm. Normalmente é
indicada associada a facectomia, obtendo um melhor resultado na
operagio.'!

Os estudos mostram que a inser¢io de um iStent, um dos
dispositivos mais utilizados, de forma isolada, reduz a PIO em até
22%, associada a uma redu¢io média de 1,2 no uso de colirios
antiglaucomatosos. Este resultado pode ser ainda melhor quando o
procedimento ¢ associado a facectomia. Samuelson ef al. sugerem
que o implante de iStent combinado com facectomia, reduz a PIO
de maneira sustentada nos casos de glaucoma leve a moderado.
Existe ainda evidéncia de que o uso de mais de um iStent no mesmo
olho leva 4 reducio adicional da PIO. Foi o que demonstraram
Katz et al. De acordo com esse estudo prospectivo e randomizado, o
implante de um tnico iStent proporcionou queda de 30% da PIO,
enquanto dois ou trés iStent levaram 2 redugio média de 37% e
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47%, respectivamente.'>'¢

Um estudo feito a partir de uma série de casos prospectivos,
nio controlados, avaliou 41 pacientes submetidos a cirurgia de
catarata associada ao implante do iStent por 7 anos. A PIO média
antes do procedimento era de 21,3 (+ 4,96) mmHg com o uso
de médio de 2,17 (£0,95) colirios tépicos. Depois de 6 meses do
procedimento foi atingido o pico de redugio com a média de 16,05
(¢ 3,43) mmHg e uso de 0,55 (£0,9) medicamentos, apds 24 meses
a PIO se manteve muito similar, média de 16,12 mmHg, mas com
um aumento do nimero de colirios para 1,02 ( 1,15). Ao final do
acompanhamento, aos 7 anos, a PIO estava notadamente estdvel
com 16,42 (+ 3,27), com um o uso de colirios em 1,58 (+1,17).%

Um estudo multicéntrico prospectivo comparativo que avalia
os efeitos da cirurgia de catarata e ciclofotocoagulagio endoscépica,
com ou sem o implante de iStent, em pacientes brasileiros
com glaucoma mostrou que as reducbes percentuais foram
significativamente maiores, e a PIO média e os medicamentos
foram significativamente menores no grupo que recebeu o
iStent inject. Com redugio da PIO de 43,6% e redugao média de
medicamentos de 71,5%, respectivamente.'”

J4 em um estudo prospectivo realizado no Reino Unido, foi
realizada a implantagio de iStent em 44 olhos com glaucoma de
angulo aberto durante um procedimento combinado de cirurgia
de catarata com implante de lente intraocular (n=40) ou como
um procedimento isolado (n=4). A pressio intraocular (PIO)
média no inicio do estudo foi de 21,5 mmHg e o nimero médio
de medicamentos utilizados foi de 2,3. Apds 6 meses, houve uma
diminuicao significativa tanto na PIO média quanto no nimero
médio de medicamentos utilizados, para 16,5 mmHg (P <0,001) e
0,5 (P <0,001), respectivamente.’

HydrusTM™ Microstent (Alcon, Fox Worth, Estados
Unidos)

Apesar de ainda nio estar disponivel no Brasil, a inclusio do
Hydrus' se justifica pela qualidade dos estudos realizados. E um
dispositivo flexivel de drenagem aquosa projetado para ser colocado
ab interno, onde contorna a malha trabecular e dilata o canal de
Schlemm. Assim, ele também fornece um by-pass trabecular e
restabelece a drenagem do humor aquoso.®

Um estudo prospectivo randomizado com 556 pacientes e
um seguimento de 24 meses comparou o resultado de facectomia
associada ao implante do Microstent com apenas facectomia para a
redugio da pressao ocular. No final do periodo de acompanhamento
77,3% dos pacientes que receberam o Microstent atingiram uma
reducio de 20% da PIO, comparada com 55,7% dos sujeitos
que foram submetidos apenas a facectomia. Ademais, como
consequéncia do implante 78% dos pacientes nao precisavam mais
de drogas, comparado a 48% daqueles sem o dispositivo."

Uma extensio do estudo acima acompanhou os pacientes por
mais 3 anos, até que completassem 60 meses de pds-operatdrio,
sendo um dos principais objetivos medir a capacidade do
dispositivo de promover a manutengio da visio dos pacientes.
Dessa forma, foi avaliado dados de 5 anos de campo visual e de
perimetro automatizado para determinar a taxa de progressio da
perda visual. Os resultados foram que os pacientes submetidos
a facectomia associada ao Hydrus™ tiveram uma redugio na taxa
de progressio de perda visual maior do que submetidos apenas
a cirurgia de catarata ao final do estudo. A perda com o Hydrus'
foi de -0,29 (-0,40; -0,18) dB/ano, comparado com -0,51 (-0,67;
-0,35) dB/ano, ou seja, uma redugao na progressio média de -0,22
dB/ano com o Microstent.”’

Outro estudo randomizado com 148 pacientes comparando
o Hydrus com o iStent como tnico tratamento para GAA com
um acompanhamento de 12 meses demonstrou superioridade do
Hydrus  em conseguir alcancar pressées intraoculares <18 mmHg
sem o uso de medicagoes tépicas: 30,1% comparado com 9,3% do
iStent (P = 0.002). Também foi maior a porcentagem de pacientes

que tiveram uma redu¢io em pelo menos 20% da PIO: 39,7%
com Hydrus e 13,3% (P <0.001) com iStent. Além disso, ao final
do periodo de acompanhamento 46,6% dos pacientes Hydrus'
estavam sem medicacdes para o glaucoma, jd o iStent apresentou
um resultado de 24,0%.%18

Gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy

(GATT)

A trabeculotomia transluminal assistida por gonioscopia
(GATT) consiste em uma goniotomia ab interno realizada no
quadrante nasal, abordando o canal de Schlemm com fio cirtrgico
de nylon ou polipropileno, que ¢é conduzido internamente,
avangado em circunferéncia de 360°, o fio ¢ entdo usado para abrir
o trabeculado doente, realizando uma trabeculotomia em toda
sua extensdo, anulando assim a resisténcia oferecida pela malha
trabecular e permitindo a passagem de humor aquoso diretamente
para o canal de Schlemm. Essa técnica pode ser feita de maneira
isolada, ou associada com a facoemulsificagao.'*!

Um estudo de observacional avaliou o desfecho de 124
pacientes em 24 meses que foram submetidos & GATT associada
a facoemulsificagio, 58 olhos, ou GATT isolada, 66 olhos.
Considerando os grupos juntos, eles apresentaram uma diminuicao
média de 41,50% na PIO ao final do periodo de acompanhamento.
Quanto ao niimero de medicagoes, 78% dos pacientes submetidos
4 GATT nio precisaram de drogas ao final dos dois anos.”

De maneira similar, uma pesquisa retrospectiva para avaliar o
resultado da GATT associada ou nio a facectomia, apds seis meses,
em 69 pacientes, demonstrou uma queda média na PIO em 11,6
mmHg. Em relagio a terapia medicamentosa, houve uma redugao
do nimero médio de firmacos utilizados de 2,79 antes da cirurgia
para 0,76 apds os seis meses, ¢ cerca de 60% dos pacientes nao
precisaram mais de terapia medicamentosa ao fim desse periodo.'

Um estudo de coorte avaliou 74 pacientes que haviam sido
submetidos & GATT, todos operados por um mesmo cirurgiio,
que tinham pelo menos 36 meses de seguimento pds-operatério.
A PIO pré-operatéria média era de 27,0 (+ 10,0) mmHg e ao fim
dos 4 anos que foram avaliados era de 14,8 (+6,5) mmHg, o que
representa uma queda de aproximadamente 45%. Além disso, o
nimero de medicamentos também reduziu: passaram de 3,2 (+1,0)
antes da cirurgia para 2,3 (+1,0) aos 36 meses.*

Outro estudo, que acompanhou 35 pacientes ao longo de
dois anos, avaliou essa técnica em olhos previamente submetidos
A cirurgia incisional para glaucoma. Nestes, PIO média antes da
GATT era de 25,7 mmHg com 3,2 medicamentos em média, ji
aos 24 meses depois a PIO média era 15,4 com uso médio de 2,0
medicamentos.?!

Kahook Dual Blade (KDB; New World Medical
Incorporated, Rancho Cucamonga, Estados Unidos)

O "KDB" tem o objetivo de restabelecer a drenagem do humor
aquoso através da excisio de um segmento da malha trabecular,
manualmente, usando de um bisturi oftdlmico e criando assim
abertura para o canal de Schlemm e facilitando a drenagem do
humor aquoso. O bisturi apresenta uma base distal especializada
que consiste em uma ponta fina que se alarga posteriormente,
uma rampa que se estende a partir da ponta e um par de laminas
paralelas que facilitam a realizacao do procedimento.”

Uma andlise retrospectiva realizada na Ardbia Saudita com 55
olhos submetidos a0 KDB, acompanhados por trés anos, verificou
uma PIO média prévia ao procedimento de 20,4 mmHg e 36 meses
depois do KDB de 13.9 mmHg. Dos pacientes acompanhados,
75% obteve uma reducio de pelo menos 20% na PIO ao fim do
estudo. Além disso, o niimero médio de medicamentos foi reduzido
de 3,2 para 2,0 com 36 meses depois da cirurgia.”*

Um estudo retrospectivo que acompanhou 197 olhos
por 12 meses submetidos ao KDB isolado ¢ KDB associado
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a facoemulsificagio demonstrou que 71,8% dos pacientes do
procedimento combinado ¢ 68,8% do KDB isolado obtiveram
uma redugio de pelo menos 20% da PIO.**

Trabectome® (MicroSurgical Technology, Redmond,
Estados Unidos)

A trabeculotomia ab interno com Trabectome tem importancia
histérica por ser uma das primeiras MIGS trabeculares. O
Trabectome, assim como o "KDB" consiste na remogao de uma
por¢io da malha trabecular ¢ da parede interna do canal de
Schlemm, melhorando a drenagem do humor aquoso.**

Um estudo de coorte prospectivo, com pacientes fécicos
submetidos ao Trabectome isolado ou Trabectome associado
a facoemulsificagio, acompanhou 653 pacientes por 12 meses.
Inicialmente a PIO média era de 23,6 mmHg, antes do
procedimento, e ao fim do perfodo de acompanhamento a PIO
média foi de 16,0 mmHg. O ndmero de medicamentos em uso
também reduziu de 2,6 para 1,3.%

CONCLUSAO

As MIGS sio procedimentos minimamente invasivos, que
objetivam reduzir de maneira menos agressiva a PIO em portadores
de glaucoma. Estudos demonstraram que a reducio da PIO varia
em média entre 3,2 e 12,6 mmHg, sendo mais significativa em
pacientes com a PIO elevada. A magnitude da redugio da PIO
tem relagdo com o nimero de dispositivos implantados durante
a cirurgia, quando ¢ 0 caso, ou com a associagdo a outros
procedimentos, como a facectomia.'” Estes procedimentos tem se
mostrado uma opgio promissora dentre as terapéuticas cirirgicas
no glaucoma.'

O tratamento cirdrgico convencional do glaucoma ¢
indicado quando os demais tratamentos, como colirios, nio estao
evitando a progressio da doenga, ou em casos muito avancados.
As MIGS possibilitam um tratamento mais precoce, j4 nos
casos leves a moderados, reduzindo as complicagoes associadas a
quadros avan¢ados, como a perda visual progressiva e irreversivel,
melhorando o progndstico visual e proporcionando maior
qualidade de vida para o paciente em longo prazo.'

A redugio do nimero de medicagoes é uma grande vantagem
e torna mais efetiva a terapéutica, uma vez que a nio adesio ao
tratamento do glaucoma ¢ significativa, seja por dificuldade de
administragdo das medicagoes que sdo no formato de colirios, pela
posologia, pelos efeitos colaterais ou simplesmente pelo fato de a
maioria dos casos apresentarem-se de forma assintomdtica.'?

Outras potenciais vantagens das MIGS incluem recuperagio
pés-operatdria mais rdpida, menos impacto sobre as atividades de
vida didria e de lazer, um perfil de seguranca satisfatério e menor
risco de danificar outras estruturas oculares, que podem requerer
tratamentos ou cirurgias adicionais posteriormente.'?

Apesar de suas vantagens, a maioria dos pacientes submetidos
a esses procedimentos alcancam redugdes presséricas em torno
de 03 mmHg, mais discretas em comparagio com as cirurgias
filtrantes antiglaucomatosas tradicionais. Por este motivo, em geral,
apresentam uma indica¢io mais restrita a paciente com glaucoma
até estdgios moderados e nio substituem a trabeculectomia e os
implantes de drenagem nos casos cuja reducio pressérica necessita
ser mais expressiva. Além disso, a maior parte, ¢ considerada uma
opgio de alto custo, principalmente no nosso meio, sendo uma
grande barreira para sua realizagio e difusao da técnica.'* Ademais,
por serem feitos pela via interna, para a correta realizagdo, ¢é
necessdrio adquirir novas habilidades cirtrgicas, além da dificuldade
inerente da gonioscopia cirdrgica para pessoas nio treinadas."

Apesar das boas expectativas com relagio ao impacto no
tratamento do glaucoma, sio procedimentos relativamente
recentes. Desta forma, ainda sio necessirios mais ensaios clinicos
para avaliar a eficdcia das MIGS em longo prazo, os possiveis efeitos

colaterais e complicagoes advindos da técnica e o real impacto na
qualidade de vida dos portadores de glaucoma. Além disso, ainda
sio procedimentos pouco acessiveis por causa de seu alto custo.
Apesar disso, as MIGS tém chances reais, nos préximos anos,
de se consolidarem entre as principais op¢oes de tratamento do
glaucoma. Com a possibilidade de, com tratamento precoce, evitar
a progressio da doenga para estdgios mais avangados, mudando o
paradigma da doenca e a prevaléncia de cegueira por esta causa.
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NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA NAO ARTERITICA APOS
FACOEMULSIFICACAO: UM RELATO DE CASO

Alberto Andrade Horta Dumont! {2}, Clara Chagas Barbosa Santos? ({2}, Marcelo Gongalves de Oliveira? (2},
Luciano Mesquita Simao3

1 Instituto dos Olhos Ciéncias RESUMO

Médicas - IOCM-MG. < L . _ L. .
2 Faculdade de Ciéncias Médicas INTRODUCAO: A neuropatia éptica isquémica anterior- nio arteritica (NOIA-NA) ocorre devido a uma

Minas Gerais — FCMMG.  falha da circulagao da artéria ciliar posterior responsdvel pelo suprimento sanguineo da porgio anterior do nervo

3 Faculdade de Ciéncias Médicas de  4ptico associada 4 perda varidvel de visio. Os principais fatores de risco sio diabetes mellitus, hipertensio arterial,
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hipercolesterolemia, doenca isquémica (cardiovascular/cerebrovascular), sindrome da apneia do sono, téxica (ou
seja, associada ao uso de certos medicamentos) e cirurgias do segmento anterior. OBJETIVO: Relatar um caso
Autor correspondente: Luciano clinico de NOIA-NA que se desenvolveu apés procedimento de cirurgia de catarata por facoemulsificagio com
Mesquita Simdo. E-mail: ~ énfase nos fatores de risco associados a tal ocorréncia. RELATO DO CASO: Um paciente de 72 anos, assistido
lucianosimao@gmail.com  em servigo de referéncia em oftalmologia do estado de Minas Gerais, submetido a facoemulsificagio (FACO) com
implante de lente intra-ocular (LIO) no olho direito (OD) no dia 07/06/22 e no olho esquerdo (OE) no dia
05/07/22, ambas sem intercorréncias e com boa evolugio no pds-operatério imediato. Apés sete meses de pds-
operatério, o paciente relata quadro progressivo e indolor de baixa de visao a esquerda hd menos de uma semana
associado & presenca de escotomas no campo visual. Ao mapeamento de retina no OE encontrou-se edema de
disco éptico com hemorragias em chama de vela, aumento da tortuosidade vascular e reflexo foveal fisiolégico.
DISCUSSAO: A hipétese de NOIA-NA, ocorrida no sétimo més de pés-operatério de FACO sem intercorréncias,
foi a causa mais presumida, a partir da clinica, da realizacao de exames complementares ¢ do acompanhamento.
Portanto, a baixa de visao unilateral, indolor, aguda associada aos defeitos sugestivos no campo visual, caracterizados
por defeitos altitudinais ou escotomas nasais, aos achados & tomografia de coeréncia éptica (OCT) de aumento da
espessura da camada de fibras peripapilares do disco éptico e a histéria do uso de inibidores da fosfodiesterase tipo
5 (tadalafila) podem associar 2 ocorréncia de NOIA-NA conforme ji descrito na literatura. CONCLUSAO: A
conduta foi expectante em decorréncia da falta de eficdcia do tratamento, comprovada cientificamente. No entanto,
a orientacdo quanto a necessidade do controle mais rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares se faz de suma
importincia para se evitar a possibilidade de recorréncia da NOIA-NA, em especial no olho contralateral.

Palavras-chave: Neuropatia Optica Isquémica Anterior nio Arteritica. Isquemia do Nervo Optico. NOAI-NA.
Facoemulsificacio.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (AION) is associated to
the failure of the blood supply of the posterior ciliary arteries to the anterior portion of the optic
nerve with variable stages of vision loss. The main risk factors are diabetes mellitus, hypertension,
hypercholesterolemia, ischemic disease (cardiovascular/cerebrovascular), sleep apnea syndrome,
toxic (i.e., associated to some drugs) and ophthalmologic surgeries. OBJECTIVE: Report a clinical
case of nonarteritic anterior ischemic neuropathy developed after cataract surgery procedure by
phacoemulsification. CASE REPORT: A 72-year-old patient, followed by a reference ophthalmologic
service in the state of Minas Gerais, underwent to an uneventful phacoemulsification (FACO) with
intraocular lens (IOL) implantation in the right eye on 06/07/22, and in the left eye on 07/05/22.
However, the patient complained about progressive visual loss during one week seven months after
the surgery in the left eye. The funduscopy exam revealed optic disc edema with peripapillary flame-
shaped hemorrhages, increased vascular tortuosity and physiologic foveal reflex. DISCUSSION:
The hypothesis of NAION was raised due to the clinical symptoms, ancillary exams, and follow-up.
Therefore, each case of acute, unilateral, and painless visual loss associated to visual field defects as
altitudinal or nasal scotoma with OCT findings of optic disc edema, and the use of phosphodiesterase
type 5 inhibitors (tadalafil) may be related to NAION. CONCLUSION: No treatment was prescribed
since there was no scientific proven efficacy one associated to NAION. However, more rigid control
of the cardiovascular risk factors were advised to preclude the re-occurrence of the disease, especially
in the fellow eye.

Keywords: Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy. Optic Nerve Ischemia. NAION.
Phacoemulsification.
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INTRODUCAQ

A neuropatia dptica isquémica anterior- nio arteritica
(NOIA-NA) ocorre devido a uma falha da circulagao da artéria
ciliar posterior responsdvel pelo suprimento sanguineo da porgao
anterior do nervo dptico associada A perda varidvel de visao. Os
principais fatores de risco siao diabetes mellitus, hipertensio
arterial, hipercolesterolemia, doenca isquémica (cardiovascular/
cerebrovascular), sindrome da apneia do sono, téxica (ou seja,
associada ao uso de certos medicamentos) e cirurgias do segmento
anterior .

A NOIA-NA jé foi bem documentada apds diversos
procedimentos  cirtirgicos como  angioplastia  miocdrdica,
blefaroplastia, etc. No entanto, o presente relato destaca a sua
ocorréncia apds a extragio de catarata por facoemulsificacio
(FACO)2,3,4. Contudo, esta correlagio é, ainda, pouco explicada
e requer seu mecanismo ser melhor estudado®34”.

Acredita-se que a fisiopatologia esteja relacionada a isquemia
segmentar da circulagdo da artéria ciliar posterior, afetando o
suprimento da por¢io anterior do nervo éptico®. E possivel sugerir
a ocorréncia da NOIA-NA apés FACO em categorias, 1,2,5 sendo
o tipo imediato, o ocorrido em dias, ¢ o tipo tardio, em semanas ou
meses, apds o procedimento cirtirgico®**”.

Acredita-se, ainda, que a pressdo intraocular (PIO) aumentada
durante o procedimento esteja mais relacionada com o tipo
imediato, enquanto no caso da tardia, os fatores de risco ainda estdo
sendo estudados"**.

Observa-se na literatura que a incidéncia de NOIA-NA
ap6s extragio de catarata é significativamente maior do que a
sua incidéncia anual nio relacionada ao procedimento. Segundo
MCulley ez al, a incidéncia de NOIA-NA apds 6 semanas e 6 meses
do procedimento de extragio de catarata é de 34,6 em 100.000
(com 95% CI. 4,2-125) e 51,8 em 100.000 (95% CI, 10,7-151),
respectivamente. Isso pode representar uma ocorréncia de NOIA-
NA a cada 2000 casos de extragio de catarata, sendo, portanto,

uma ocorréncia muito incomum. Além disso, nio hd consenso

na literatura relacionado ao periodo de maior susceptibilidade da

ocorréncia de NOIA-NA apés FACO 367,

RELATO DE CASO

Um paciente de 72 anos, higido, em uso de tadalafila, sem
histéria oftalmoldgica prévia, ex-tabagista (30 anos/mago, cessou
tabagismo hd 20 anos) assistido em servigo de referéncia em
oftalmologia do estado de Minas Gerais, foi submetido 3 FACO
com implante de LIO no olho direito no dia 07/06/22 e no
olho esquerdo no dia 05/07/22, ambas sem intercorréncias
intra operatérias ¢ com boa evolugio no pés-operatério. A época
apresentava avaliagio no OE sem alteragdes a biomicroscopia e &
fundoscopia. A PIO erade 14 mmHg. No entanto, no dia 23/02/23,
ou seja, sete meses apds procedimento cirtrgico da FACO no OE,
o paciente retorna queixando-se de baixa acuidade visual neste olho
de inicio hd menos de uma semana acompanhado de escotoma no
campo visual. Negava trauma ocular. A biomicroscopia foram
encontradas conjuntivas calmas, cdrneas transparentes, cimara
anterior formada sem reacdo, iris tréfica, pseudofacia bilateralmente.
A fundoscopia havia no OD disco réseo com relagao E/D (0,2/0,2),
brilho macular fisiolégico e no OE, edema de disco éptico com
hemorragias em chama de vela, aumento da tortuosidade vascular
e reflexo foveal fisiolégico. Paciente foi avaliado no departamento
de neuro-oftalmologia em 01/03/23, com permanéncia de baixa
de visio no OE, estdvel e negava sinais ou sintomas de arterite
temporal, como hipersensibilidade em regido temporal, cefaleia,
claudicagao de mandibula, febre, impoténcia ou perda de peso.
A tonometria era de 14 mmmHg bilateralmente. Os exames de
tomografia de coeréncia optica (OCT), angiofluoresceinografia
(AGF) e campo visual computadorizado (24-2) revelaram no olho
esquerdo, respectivamente, edema de disco éptico, extravasamento
de contraste com hemorragias em chama de vela na topografia de
disco 6ptico e escotoma nasal .

Resultados da Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) de disco

é4ptico, angiofluorescéncia (AGF) e campo visual computadorizado.
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Imagem 1 - Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) de disco éptico demonstra resultado no OD dentro da normalidade e no OE edema
de disco dptico.

Imagem 2 e 3 - Angiofluorescéncia (AGF) e retinografia (red-free) demonstram hiperfluorescéncia e extravasamento de contraste com
hemorragias em chama de vela na topografia de disco 6ptico esquerdo
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Imagem 4 - Campo Visual computadorizado revela no OD escotoma temporal relativo discreto e no OE escotoma absoluto predominante

nasal.

DISCUSSAO

A NOAI-NA, ¢ uma forma grave de deficiéncia visual que ¢
resultante de um suprimento sanguineo insuficiente das artérias
ciliares posteriores. E caracterizada pela stibita perda visual, indolor
e, na maior parte dos casos, irreversivel, a qual é acompanhada
por defeito pupilar aferente ¢ edema de disco 6ptico’. Estudos
sugerem certo padrdo no surgimento dos sintomas com percepgao
da BAV pelo préprio paciente. Principalmente no momento do
primeiro despertar no pds-cirdrgico, com progressio gradual
da perda de visao e alteragoes de campo visual, evidenciados
nos testes de confrontagio associados a niveis de acuidade visual
20/200 ou piores™*®®. Entretanto, hd também relatos de inicio
da sintomatologia de forma mais tardia, com mais frequéncia
relacionada ao pés-cirtirgico de catarata 10,

A incidéncia de NOAI-NA, de acordo com Mansukhani
et al. varia de acordo com o tempo pds facoemulsificagio para
determinar se ¢ uma NOAI-NA pés cirtrgica (NOIApc) ou se ¢
uma NOIA espontanea (NOIAe)®. Em contexto pés-cirtirgico, a
incidéncia em 2 meses, foi de 8,6 (95% IC 2,2 - 34,5) enquanto
a espontanea foi de 6,9 (95% IC 5,7 - 8,4) por 100.000 pessoas
por ano.® Por outro lado, em um periodo de 1 ano apés cirurgia
de catarata, a incidéncia foi de 38,9 (95% IC 20,2 - 74,7) e da
NOIAe foi de 6,5 (95% IC 5,3 - 7,9) por 100.000 pessoas por ano
(p<0,001). O tempo médio de incidéncia de NOIApc foi de 25,5
meses (espectro, 38 dias a 12,7 anos). Comparando a NOIApc e
NOIAe nio houve diferenca estatistica em relacio a raca, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, apneia obstrutiva do sono, doenga arterial
coronariana, infarto miocdrdio, entre outros’. Entretanto, elas
divergem em relagio & idade média de incidéncia, 79 e 64 anos,
respectivamente®. Uma outra consideragio em relagio 2 maior

incidéncia de NOIApc ¢ o fato de mais pacientes serem submetidos

ao procedimento de FACO anualmente, a maior longevidade e a
falta de determinacio de tempo de sua ocorréncia, em especial no
tipo tardio, que varia de semanas, meses a anos.

O presente caso de NOIApc foi considerado devido a
sintomatologia, tempo pds-operatério, quadro clinico, fundoscopia
e achados aos exames complementares como campo visual, OCT
e angiofluoresceinografia. Havia, ainda, histéria de ex-tabagismo e
uso prévio de fosfodiesterase tipo 5 (tadalafila), sendo este tltimo
um relevante fator de risco a ser considerado.

A evolugio da NOAI-NA na maioria dos casos leva a diminuicao
da acuidade visual de forma irreversivel, com a possibilidade de
acometimento do outro olho, - um desfecho comumente relatado
na literatura - '"'2,

O manejo e tratamento da NOAI-NA ainda permanece
incerto. Alguns estudos relatam que héd algum beneficio do uso
de dcido acetil salicilico (aspirina) como medida de prevengio
da recorréncia e da instalagio do quadro de NOAI-NA no olho
contralateral, a conduta eleita no caso em questao foi expectante,
devido a precariedade de estudos que denotem superioridade entre
outros protocolos existentes em relacio a conduta expectante.
Portanto, a melhor estratégia consiste na prevengio primdria dos

fatores de risco associados 2 maior incidéncia de NOIA-NA.

CONCLUSAO

H4 poucos estudos que correlacionam NOIA-NA a FACO,
sendo o mecanismo fisiopatolégico ainda nio muito bem explicado.
O presente caso de NOIA-NA ocorrida em periodo pés-operatério
tardio de FACO ressalva a importincia de se controlar os fatores

de risco modificdveis, no momento pré-operatério da FACO, que
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anualmente vem sendo cada vez mais realizada globalmente. A
documentagio clinica prévia dos casos é de suma importincia, a
fim de criar um conhecimento e embasamento cientifico para a

identificacdo e conduta de outros casos semelhantes.
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RESUMO

Introdugio: O Diabetes Mellitus é uma doenca de alta prevaléncia na populagio mundial,
e uma das principais causas de cegueira adquirida no mundo. Edema macular pode estar
presente em qualquer estdgio da retinopatia diabética, e é a principal complicagao associada
3 baixa acuidade visual. Objetivo: Abordar o histérico e fun¢io das drogas antiangiogénicas
no tratamento do edema macular diabético. Métodos: Revisao narrativa, com busca realizada
nas bases de dados PubMed. Resultados: Foram incluidos 46 artigos que abordaram o papel
dos antiangiogénicos no tratamento do edema macular diabético. Discussio: O controle
glicémico é a principal medida de prevengio das complicagdes do diabetes, com grande
impacto na necessidade de futuras intervencoes oftalmoldgicas. Na presenca de edema
macular diabético, tratamento com injegoes de antiangiogénicos é o padrio-ouro, com alta
eficdcia e seguranca. Os principais representantes dessa classe sio bevacizumab, ranibizumab
e aflibercept. Em olhos com acuidade visual melhor ou igual a 20/40, todos apresentaram
resultados semelhantes. brolucizumab e faricimab sio novos agentes que tém apresentado
resultados promissores. Conclusio: Os antiangiogénicos s3o a primeira linha para tratamento
do edema macular diabético, sendo de extrema importincia na reabilita¢io visual.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Edema macular diabético. Retinopatia diabética.
Antiangiogénicos. Anti-VEGF.
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INTRODUCAO

Devido 2 elevada prevaléncia e possibilidade de complicacoes
multissistémicas, o Diabetes Mellitus (DM) tem importante
influéncia na morbimortalidade mundial. A retinopatia diabética,
principal manifestagio ocular associada, constitui uma das
principais causas de cegueira adquirida irreversivel. De acordo com
dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) 2021, 9,1% da
populacio brasileira acima de 18 anos informou ser diabétical.
Entre os pacientes diabéticos, aproximadamente 35% sao afetados
pela retinopatia?, sendo o edema macular diabético (EMD) a
principal causa de baixa acuidade visual, e que pode ser observado
em qualquer estdgio da doenga.

Caracterizado pelo vazamento de fluido extracelular da mécula
devido a quebra da barreira hematorretiniana, 0 EMD tem como
teoria fisiopatoldgica proposta o tempo prolongado de hiperglicemia
nos capilares retinianos. Este promove uma redugio da perfusao da
retina interna, e também na tensao de oxigénio, levando a resposta
autorregulatdria das arterfolas retinianas com dilata¢io e aumento da
pressao hidrostdtica dos capilares. Este mecanismo resulta em lesao
endotelial e resposta favordvel a sintese de fatores de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e outros fatores de permeabilidade
capilar, levando a extravasamento vascular ¢ acimulo de fluido
intrarretiniano na mdcula®. Por defini¢io, edema macular consiste
em qualquer espessamento retiniano ou exsudato duro dentro da
drea correspondente a um didmetro papilar (1500mm), a partir
do centro da févea. A diminuigio da visao central, especialmente
para perto, ¢ a principal alteragio visual, especialmente quando
hd acometimento foveal. Além disso, pode apresentar-se com
metamorfopsia e/ou micropsia’.

Os principais exames complementares para avaliar o EMD
sdo a tomografia de coeréncia éptica (OCT) e a angiografia com
fluoresceina. Quando o fluido se acumula na camada plexiforme
externa da retina, geralmente em etapas iniciais, ¢ possivel visualizar,
na angiografia com fluoresceina, a formagio de espagos com
aspecto petaloide (edema macular cistoide). Além disso, esse exame
permite a visualizacio de 4reas de hipofluorescéncia, sugerindo
edema isquémico de fibras nervosas, e dreas de hiperfluorescéncia
tardia, resultantes da alteragio da permeabilidade vascular, com
consequente extravasamento lipidico na mécula®.

O OCT, por sua vez, é o0 exame mais sensivel para o diagndstico
do EMD, permitindo identificar padroes de espessamento
retiniano, tais como espessamento isolado das camadas externas da
retina, a formagao de espagos cistoides e presenca de liquido sub-
retiniano®. Além disso, esse exame também pode ser utilizado para
avaliar a resposta terapéutica do edema macular.

Em 1985, muito antes do surgimento dos antiangiogénicos,
o estudo ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)
avaliou a efetividade da fotocoagulagio a laser na progressio da
retinopatia diabética, demonstrando redugio de 50% do risco
de perda visual moderada em pacientes com edema macular
clinicamente significativo’. Nos 20 seguintes, o laser focal macular
era o padrio ouro para o tratamento do edema macular diabético,
até o surgimento da terapia farmacolégica que revolucionaria o
tratamento do edema macular diabético.

A primeira droga anti-VEGF usada no tratamento do EMD
foi o pegaptanib, um inibidor seletivo da a¢io de VEGF1653.
No primeiro ano apds comercializagio observaram-se resultados
insatisfatérios e inconsistentes, com perda de acuidade visual e
persisténcia do aumento do fluido macular ao longo do tempo,
sendo portanto retirada de circulagio e ndo mais utilizada nos dias
atuais®.

Atualmente, as principais drogas utilizadas para o tratamento
do edema diabético sdo bevacizumab, ranibuzumab e aflibercept.
A comprovagio da eficdcia intraocular do uso de bevacizumab e
ranibizumab foi documentada em ensaios clinicos randomizados
de 2010, enquanto o uso de aflibercept demonstrou beneficio

em 201478, Atualmente, estes medicamentos anti-VEGF tém se
mostrado altamente eficazes e seguros, motivo pelo qual tém sido
a primeira linha de tratamento para 0 EMD3. Mais recentemente,
estudos multicentricos e randomizados de fase 3 mostraram a
eficicia do brolucizumab e do faricimab no tratamento do edema
diabético.”!°

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada revisao narrativa, com busca de artigos indexados
nas bases de dados PubMed, em dezembro de 2022, a partir dos
descritores “diabetic macular edema” AND (“anti-VEGF” OR
“Ranibizumab” OR “Bevacizumab” OR “Aflibercept”). Apés
a selecao inicial, foi realizada uma nova busca nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados. Os critérios de inclusio
foram estudos realizados em humanos, disponiveis na integra,
publicados nos dltimos 5 anos, em inglés ou em espanhol. Os
critérios de exclusio, por sua vez, consistiram em artigos que
abordaram outras formas de tratamento ou nos quais o tratamento
do EMD com drogas anti-VEGF nio era o foco, e estudos de fase
pré-clinica avaliando resposta em modelos animais.

RESULTADOS

Foram encontrados 934 artigos com os termos de busca
utilizados. Foram excluidos pelo titulo os artigos que nio abordaram
diretamente o tratamento para EMD. Dos artigos restantes, foram
excluidos pela leitura do resumo os artigos que nao trouxeram
informagoes relevantes sobre o papel terapéutico dos anti-VEGF no
EMD. Apés a selegao inicial, e consulta das referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados, foram encontrados um total de 46 artigos,
os quais foram incluidos no presente estudo.

DISCUSSAO

A fotocoagulagio a laser, anteriormente o padrio-ouro
para o tratamento da maculopatia diabética, deu lugar a terapia
antiangiogénica, com ampla utilizagio e eficicia. Considerando-
se a fisiopatologia multifatorial da retinopatia diabética e curso
prolongado, ¢ importante ressaltar que o controle metabélico é
também ¢é peca chave no seguimento. Em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1 foi observado reducio na incidéncia de
edema macular e queda na necessidade de fotocoagulagio a laser
mediante controle rigido da glicemia'"'?. Foi também estimado que
o controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
reduz o risco de evolugio para necessidade de fotocoagulagio a laser
em 10 anos de 78% para 29%". Além disso, hipercolesterolemia é
associada a aumento na severidade e risco de exsudatos duros'*">, de
modo que pacientes com trigliceridemia e HDL elevados possuem
piores resultados na acuidade visual posteriormente a fotocoagulagao
a laser quando comparado a pacientes nao dislipidémicos mediante
estudo prospectivo'®. A estabilizacio dos indices de hemoglobina
glicada, colesterolemia, trigliceridemia e controle pressorico podem
gerar resultados mensurdveis na espessura macular dentro de apenas
6 semanas, sendo de vital importancia aliar o controle das patologias
de base, em especial o diabetes, ao tratamento para o EMD".

- FATOR DE CRESCIMENTO ENDOTELIAL
VASCULAR (VEGF)

As  caracteristicas morfoldgicas associadas a Retinopatia
Diabética (RD) incluem apoptose das células endoteliais vasculares
e pericitos, espessamento das membranas basais, oclusio capilar
e quebra da barreira hemato-retiniana'®. O comprometimento
da integridade desta estrutura promove a perda de proteinas
juncionais, indu¢io de canais transendoteliais, aumento do
transporte vesicular, marginacio de glébulos brancos e alteragao
induzida pela vasodilatagio do equilibrio de Starling. Todas as
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alteragoes supracitadas estdo associadas a concentragées elevadas de
VEGFE2,

A sintese de VEGF ¢ produzida em maior escala devido a
hipéxia tecidual®*?, mediadores pré-inflamatérios™ e fatores de
crescimento®. As concentragoes aquosas de VEGF em individuos
diabéticos sio 5 vezes maiores que as do grupo controle da mesma
idade®, e sio 3 vezes maiores quando encontrada no plasma®,
estando correlacionadas diretamente com a gravidade da retinopatia.
Assim, drogas anti-VEGF tém sido estudadas e utilizadas como
padrio-ouro no tratamento de EMD, por sua efetividade, eficicia
e seguranca®’.

- DROGAS ANTI-VEGF

Atualmente consideradas a primeira escolha no tratamento de
EMD, as drogas anti-VEGF sio amplamente utilizadas por meio
de injecdo intravitrea. Os principais representantes dessa classe sdo
os anticorpos anti-VEGF (Bevacizumab), fragmentos de anticorpos
anti-VEGF (Ranibizumab) e as proteinas de fusio (Aflibercept)®.
Vale ressaltar que todas essas drogas atuam na isoforma VEGF-A,
porém as protefnas de fusio também se ligam na isoforma
VEGEF-B e no fator de crescimento placentdrio®”. O bevacizumabe
permanece sem aprovagio explicita pela ANVISA para retinopatia
diabética®, o que faz do seu uso off-label para tal finalidade. H4
diversos estudos que comprovam a eficicia do uso para EMD,
que demonstrou superioridade na reducio da espessura da retina
quando comparado a terapia com laser®’.

A necessidade de multiplas aplicacdes, devido ao curso cronico
da doenca, e dificuldades na adesdo ao tratamento sio responsdveis
pela diminuicio da efetividade prdtica dos antiangiogénicos. Hd
estudos indicando que a refratariedade com persisténcia do edema
ocorre em até 25% dos casos, mesmo com terapia cronica®?. Apesar
disso, a melhora da acuidade visual de pacientes com EMD crénico
mostrou-se similar a aqueles com completa resolugao do edema®.

A aplicagio das medicagoes anti-VEGF pode levar a aumento
tempordrio na pressio intraocular (PIO), no entanto, inferior ao uso
de corticoterapia intravitrea®**. Nos achados de estudo comparando
o uso de Bevacizumab e corticosteroide (triancinolona), o grupo
que recebeu Bevacizumab teve uma PIO significativamente inferior
e incidéncia muito menor de hipertensio intraocular quando
comparado ao que recebeu triancinolona apenas ou a terapia
combinada com os dois firmacos*.

Nos principais ensaios clinicos, nio houve diferenca
significativa dos resultados terapéuticos entre bevacizumab,
ranibizumab e aflibercept para o edema macular diabético com
acuidade visual melhor ou igual a 20/40 durante um a dois
anos de acompanhamento®. Devido ao melhor custo-beneficio,
muitas vezes se opta pelo uso off-label inicial de bevacizumab no
tratamento. Os custos, em ddlares, aproximados em 2019 para
as drogas anti-VEGF eram de $1230 por dose de ranibizumab
(0,3mg), $1850 por dose de aflibercept e menos de $50 por dose
de bevacizumab quando compostos para uso intravitreo®.

O aflibercept, por sua vez, surgiu posteriormente como droga
promissora devido ao seu amplo mecanismo de a¢do, ¢ afinidade
por VEGF-A, VEGEF-B e fator de crescimento placentdrio”. Essa
propriedade potencializa o tratamento por necessitar uma menor
frequéncia de inje¢bes para obter um resultado satisfatério. Em
ensaio clinico randomizado comparando tratamento mensal com
aflibercept 2.0mg, bevacizumab 1.25mg e ranibizumab 0.3mg, para
olhos com acuidade visual igual ou inferior a 20/50 houve resultado
significativamente superior na melhora da acuidade visual no grupo
que recebeu aflibercept, comparado aos grupos bevacizumabe
¢ ranibizumab, no primeiro ano de acompanhamento®. Essa
diferenca se modifica durante dois anos de acompanhamento, no
qual néo foi observada superioridade do aflibercept em relagao ao
ranibizumab®.

O brolocizumab, que vem sendo recentemente incorporado
como opgio terapéutica no tratamento anti-VEGF para EMD, ¢

um fragmento de anticorpo varidvel de cadeia tnica humanizado
(scFv), a menor subunidade funcional de um anticorpo aprovado
para uso intravitreo®™. Os resultados visuais parecem nao ser
inferiores aos atuais anti-VEGF, e permitem intervalos prolongados
de tratamento. Entretanto, os estudos pivotais demonstraram maior
risco de eventos inflamatérios intraoculares, vasculite retiniana e
oclusio vascular da retina®.

Mais recentemente, em 2022, foi aprovado pelo FDA para uso
no edema macular diabético e DMRI exsudativa o faricimab. Trata-
se de um inibidor do VEGF-A e angiopoietina-2 (Ang-2), com os
fragmentos moleculares Fab modificados para ligagio independente
a ambos receptores. Em adicio ao bloqueio do VEGF-A, o efeito
anti Ang-2 contribui para o aumento da estabilidade vascular e
dessensibilizagio dos vasos 4 agio do VEGE-A*.

ESTUDOS CLINICOS RELEVANTES

Em 2009, o estudo READ*' estabeleceu a comparagio entre
ranibizumab, laser focal (grid) ou combinagio de ambos para o
tratamento do edema macular diabético. Entre os trés grupos, o
primeiro recebeu 0.5mg de ranibizumab na linha de base (baseline)
e nos meses 1,3 e 5. No segundo, foi realizada fotocoagulacio (grid)
no baseline e no terceiro més, se necessdrio. O terceiro grupo, por
sua vez, foi submetido a uma combinagio de ranibizumab 0.5mg e
laser focal na linha de base e no terceiro més. O desfecho analisado
era mudanga da melhor acuidade visual corrigida (MAVC) ao final
de seis meses em comparacio ao baseline.

No sexto més, o ganho médio de acuidade visual em relagio
a0 baseline teve variagio significativa no primeiro grupo, que
recebeu apenas ranibizumab (+7,24 letras, contra -0.43 letras no
segundo grupo e +3.80 no terceiro grupo). Dentre os pacientes
que completaram os seis meses de seguimento, melhora de 3 ou
mais linhas de acuidade visual ocorreu em 22% dos participantes
no grupo ranibizumab, contra 0% no grupo laser focal e 8%
dentre os que realizaram ranibizumab associado a grid macular,
demonstrando melhor desfecho em termos de acuidade visual no
protocolo com ranibizumab em relagio ao tratamento com laser
focal.

O Diabetic Retinopathy Clinical Research Network
(DRCRnet)%, através do protocolo I, publicado em 2010, permitiu
a comparagio entre quatro grupos randomizados para o tratamento
do EMD: o grupo que recebeu injegio simulada (placebo) e laser
imediato; injecio de 0.5mg de ranibizumab e laser imediato;
injegao de 0.5mg de ranibizumab e laser tardio (apds 24 semanas);
ou triancinolona 4mg e laser imediato. Foi avaliada apds 12 meses
de tratamento a variagio de melhor acuidade visual corrigida em
cada grupo em relacao ao baseline. O ganho de letras ao final deste
periodo foide +3, +9, +9 e +4, respectivamente. Porém, em pacientes
previamente pseudofdcicos no grupo 4, o ganho de letras foi de +8,
aproximando-se dos grupos ranibizumab. Em 2012, foi publicada
a andlise desta amostra apés 3 anos de seguimento, avaliando-se
apenas os pacientes que receberam ranibizumab, observando-
se ganho de +7 e +10 letras nos grupos 2 e 3, respectivamente®.
Os dados relativos aos 5 anos de seguimento destes pacientes,
divulgados em 2015, demonstraram que 62% dos pacientes do
grupo 2 ¢ 52% dos pacientes do grupo 3 receberam zero injegoes
no dltimo ano, evidenciando a possibilidade de manutengio
sustentada da acuidade visual apés anos de tratamento®.

O estudo RESTORE, responsdvel pela aprovagio do uso
do ranibizumab em 2011 para tratamento do edema diabético,
estabeleceu a comparagio entre trés grupos, avaliando como
desfecho a melhor acuidade visual corrigida apés 12 meses e a
seguranca das inje¢oes*. Os grupos foram randomizados em:
ranibizumab 0.5 mg monoterapia, ranibizumab 0.5 associada a
fotocoagulacio ou somente fotocoagulagio. O ganho de acuidade
visual em letras, apds o 12° més, foi respectivamente de 6.8, 6.4 ¢
0.9 para cada grupo e a propor¢io de pacientes que ganharam 3 ou
mais linhas de acuidade visual neste mesmo periodo foi de 53%,
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44,9% e 23.6%. Também foi avaliada neste estudo a reducio da
espessura macular ao fim dos 12 meses de tratamento, a qual foi
de 118.7um, 123.3pm e 61.3pm, do primeiro ao terceiro grupo.
Na extensdo de trés anos do estudo®, os participantes puderam
receber tratamento individualizado com ranibizumab conforme
evolugio da melhor acuidade visual corrigida e progressio do
edema. Fotocoagulagio a laser durante o seguimento era permitida
conforme as guidelines do estudo ETDRS. O ganho de acuidade
visual em letras até o més 36, desde o baseline foi de 8.0, 6.7 ¢ 6.0
nos grupos 1, 2 e 3, demonstrando que os pacientes que haviam
recebido apenas laser inicialmente obtiveram melhora significativa
da visio apés tratamento com ranibizumabe, ¢ a propor¢io de
pacientes que atingiram visdo maior ou igual a 20/40 ao fim do
terceiro ano foi de 42.2%, 28.9% e 17.6%, respectivamente em
cada grupo.

Nos estudos pivotais RISE e RIDE®, estudos de fase 3
idénticos publicados em 2012, houve randomizagao em: 0.3mg de
ranibizumabe, 0.5mg de ranibizumabe e placebo (injecio simulada).
Foram incluidos no estudo pacientes com acuidade visual entre
20/40 e 20/320, com espessura macular central maior ou igual a
275 micra. Pacientes diabéticos nio controlados (hemoglobina
glicada >12%), hipertensos descontrolados, com histérico de
acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocdrdio hd menos
de 3 meses, com histérico de panfotocoagulagio antes de 3 meses
da selecdo, ou injegbes intravitreas e cirurgia vitreorretinianas
prévias foram excluidos. Comparando-se os grupos, apds 24
meses, foi observado que em 44.8% dos pacientes que receberam
doses mensais de ranibizumabe 0.5% e 39.2% dos pacientes que
receberam ranibizumab 0,3mg apresentaram ganho igual ou
superior a 15 letras em comparacio ao grupo placebo, no estudo
RISE, comparativamente a 33.6%, 45.7% ¢ 12.3% no estudo
RIDE. A proporcio de pacientes que obtiveram melhor visio
corrigida igual ou superior a 20/40 foi de 60%, 63.2% e 37.8%
nos grupos ranibizumab 0.3mg, 0.5mg e injecbes simuladas,
respectivamente, no estudo RISE. No estudo RIDE esta propor¢ao
foi de 54.4%, 62.2% e 34.6% entre os grupos. Apés os resultados
destes estudos, o uso de ranibizumab na dose de 0.3mg foi aprovada
para uso nos EUA em 2012.

De modo semelhante, foram realizados os estudos VIVID
e VISTA® em 2014, que avaliaram o uso de aflibercept para o
tratamento do EMD. A diferenca para os estudos RISE ¢ RIDE
foi que o grupo controle nestes estudos foi a fotocoagulagio a laser.
Dividiu-se a amostra em grupos de injegio de aflibercept 2mg a
cada 4 semanas (2q4) e inje¢io de aflibercept 2mg a cada 8 semanas
(248), apds 5 inje¢oes mensais consecutivas. No estudo VISTA,
o ganho de acuidade visual em letras na semana 52 foi de +12,5,
+10,7 e +0,2 para os grupos 2q4, 2q8 e laser respectivamente, e de
+10,5, + 10,7 ¢ +1,2 no estudo VIVID. A propor¢io de pacientes
com ganho de 15 ou mais letras de acuidade visual foi, no estudo
VISTA, de 41.6%, 31.1% e 7.8% nos respectivos grupos e de
32.4%, 33.3% € 9.1%.

O protocolo V¥, publicado em 2019, teve como objetivo
avaliar em pacientes com EMD e boa acuidade visual (melhor ou
igual a 20/25) a propor¢io de pacientes com perda de pelo menos
uma linha de visao apés 24 meses de seguimento. A amostra foi
randomizada em 3 grupos: intervencao ativa de aflibercept 2mg,
grupo laser e grupo observagio. Caso houvesse diminui¢io da
melhor acuidade visual corrigida de 5 a 9 letras em duas visitas
consecutivas, poderia ser utilizado o aflibercept nos outros dois
grupos. Como resultado, ao final de 24 meses, a perda de 1 linha
ou mais ocorreu em 16%, 17% e 19% entre os grupos aflibercept,
laser e observagio. A mudanca média em letras entre os 3 grupos
foi de +0.9 letras, +0,1 letras e -0.4 letras nos respectivos grupos,
e foi necessdrio iniciar terapia antiangiogénica em 25% e 34% dos
pacientes nos grupos laser e observagio, respectivamente.

A eficdcia do brolocizumab, em comparagio ao aflibercept,
foi avaliada nos estudos pivotais KESTREL e KITE?, publicados
em 2022. Os participantes do estudo foram randomizados em

1:1:1 brolocizumab 3mg, brolocizumab 6mg e aflibercept 2mg no
KESTREL e 1:1 brolocizumab 6mg e aflibercept 2mg no estudo
KITE. Os grupos submetidos ao tratamento com brolocizumab
receberam 5 doses de carregamento a cada 6 semanas, seguido por
uma dose a cada 12 semanas, com ajuste opcional a intervalos de 8
semanas caso houvesse atividade do edema. O grupo de tratamento
com aflibercept recebeu 5 doses a cada 4 semanas, seguido por
intervalos de 8 semanas. Foi avaliado a melhor acuidade visual
em relagio ao baseline na semana 52, proporgio de pacientes que
mantiveram a dose a cada 12 semanas, mudanca na severidade da
retinopatia, melhora anatdmica e seguranca. Em 52 semanas, o
brolocizumab 6mg teve nio inferioridade ao aflibercept em termos
de ganho de acuidade visual (KESTREL: +9.2 letras contra +10.5
no grupo aflibercept ¢ KITE: + 10.6 letras contra +9.4 no grupo
aflibercept). Quanto a espessura foveal central medida no OCT,
nio foram observadas diferencas significativas no KESTREL,
porém no KITE, a redugio média de espessura em relagio a
baseline na semana 52 foi de -164pm no grupo aflibercept, em
contraste a -197pm no grupo brolocizumab 6mg. A persisténcia
de fluido sub ou intra-retiniano também foi significativamente
menor nos grupos de tratamento com brolocizumab. Ao final de
52 semanas, no estudo KRESTEL, 59.5%, 60.3% e 73.3% dos
pacientes mantiveram fluido sugerindo atividade do edema nos
grupos brolocizumab 3mg, brolocizumab 6mg e aflibercept 2mg,
enquanto no estudo KITE esta proporcio foi de 54.2% e 72.9%
nos respectivos grupos brolocizumab 6mg e aflibercept 2mg.

Os estudos idénticos YOSEMITE e RHINE!", estudos de fase
III com publicacio em 2022, avaliaram pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 ¢ 2 com EMD em 3 grupos de tratamento: faricimab
6.0mg a cada 8 semanas com dose fixa apds tratamento com 6
doses intravitreas em intervalos de 4 semanas, faricimab 6.0 mg em
regime de tratamento individualizado até intervalos de 16 semanas
ap6s 4 doses com intervalos de 4 semanas, ou aflibercept 2.0mg a
cada 8 semanas apds 5 doses iniciais com intervalos de 4 semanas.
Respectivamente, foram avaliados 940 e 951 pacientes em cada
estudo multicéntrico que demonstrou nao inferioridade em termos
de ganho de letras de acuidade visual na tabela ETDRS, apés um
ano, com o faricimab a cada 8 semanas (YOSEMITE média de
10.7 letras contra 10.9 no grupo aflibercept ¢ RHINE média de
11.8 contra 10.3 no grupo aflibercept) e faricimab com tratamento
individualizado estendido até 16 semanas (YOSEMITE média de
11.6 letras contra 10.9 no grupo aflibercept ¢ RHINE média de
10.8 contra 10.3 no grupo aflibercept). Dessa forma, demonstrou-
se que ganhos robustos e resultados anatdmicos favordveis com o
faricimab foram possiveis no estudo com dose ajustdvel até a cada
16 semanas, havendo potencial de extensio da durabilidade do
tratamento para pacientes com EMD.

CONCLUSAO

Com base nos estudos apresentados, observa-se a relevancia dos
antiangiogénicos como uma revolugio no tratamento do edema
macular diabético. Destaca-se o bevacizumab por seu baixo custo
em relagio aos demais, com resultados terapéuticos relevantes. Seu
uso ainda ¢ off-label para essa finalidade, mas diversos estudos tém
comprovado a eficdcia e seguranca. O aflibercept ¢ o ranibizumab
si0, até o presente momento, as drogas com aprovagio das
agéncias reguladoras mundiais, mais utilizadas para o tratamento
do edema macular diabético, mostrando-se eficazes na maior parte
dos casos. Drogas mais recentes como faricimab e brolocizumab
também apresentam-se como possibilidades no tratamento, com
resultados satisfatdrios nos estudos clinicos pivotais, destacando-
se a possibilidade de maior intervalo entre as aplicagoes com o
faricimab, fato este que ainda necessita de estudos post hoc para ser
estabelecido.

Apesar da seguranca e eficicia destas drogas, hd possibilidade de
refratariedade e estagnacio da acuidade visual mesmo apés longos
ciclos de tratamento. A necessidade de acompanhamento cronico
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com multiplas visitas e aplicagoes comumente compromete a adesao
do paciente e, por conseguinte, a efetividade do tratamento. Assim,
permanece como um grande desafio a adesdo ao tratamento a longo
prazo e, para este fim, drogas que possibilitem maior intervalo entre
as aplicagoes, poderdo ser de grande valia no arsenal terapéutico.
Finalmente, mas nio de menor importincia, faz-se fundamental
ressaltar que no nosso meio, especialmente no Sistema Unico
de Satde (SUS), a droga utilizada ¢ predominantemente o
bevacizumab, por seu menor custo em um sistema de recursos
financeiros escassos. Assim, seriam de grande valia estudos que
comparassem a eficdcia e a seguranca destas diferentes drogas na
nossa popula¢io, até mesmo para auxiliar politicas de satde pablica
mais racionais.
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RESUMO

Introdu¢io O acometimento escleral no trauma ocular é uma situagio delicada que requer
propedéutica cuidadosa, uma vez que a extensio da lesio pode nio ser totalmente visivel,
colocando em risco a integridade ocular e a fungio visual do individuo. A abordagem
cirtirgica é a preconizada nestes casos, visando principalmente a manutengio da anatomia
e da acuidade visual. Discussao Apresenta-se a seguir o caso de um paciente com histéria
de traumatismo ocular perfurante em olho direito com cimara anterior formada com
reagdo de 4+/4+, que evoluiu com tamponamento espontineo de dstio traumdtico. Embora
a abordagem preconizada seja a intervengio cirtrgica, neste caso optou-se pela conduta
conservadora que, por sua vez, obteve um resultado satisfatério com manuten¢io da acuidade
visual. Conclusio Usualmente, perfuragoes esclerais exigem intervengoes cirtrgicas. No caso
exposto, o tamponamento espontineo da lesio, que ¢ incomum, permitiu uma abordagem
conservadora de sucesso, garantindo fungio visual preservada em todo o seguimento do
episédio.

Palavras-chave: Trauma Ocular. Perfuragio Escleral. Reagio de Camara Anterior.
Tamponamento Espontineo.
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INTRODUCAO

Os traumatismos oculares constituem uma parcela significativa
das admissoes em servicos de oftalmologia, representando 13,6%
das admissées em pronto atendimento de emergéncia no Brasil'.
Epidemiologicamente, pacientes do sexo masculino e da faixa etdria
economicamente ativa sio os mais acometidos, bem como as lesoes
unilaterais sio mais recorrentes que as bilaterais. Em adicao, as
principais causas de traumas oculares sio aquelas provenientes de
atividades de lazer, seguidas pelas atividades ocupacionais®.

A perfuragio da esclera, por sua vez, ¢ uma lesio traumdtica
muito associada a acidentes de trabalho, usualmente resultante da
acio de objetos pontiagudos em alta velocidade, e, para estes casos,
preconiza-se a abordagem cirdrgica’.

Este trabalho tem por propésito relatar um caso atipico de
perfuragio escleral com reagio de cAmara anterior em que o
tratamento conservador obteve sucesso, nio sendo necessdria a
abordagem cirtrgica.

RELATO DE CASO

M.AS., 33 anos, foi admitido no servico de urgéncia
oftalmoldgica com histéria de traumatismo ocular perfurante
em olho direito por fragmento metdlico proveniente de lixadeira
elétrica.

O paciente relatava dor ocular leve e baixa acuidade visual
logo apés o trauma com melhora gradual. Relata que nio usava
equipamentos de protecdo individual no momento do trauma e
que conseguiu retirar o corpo estranho com a prépria mao.

No exame, constatou-se acuidade visual 20/20 em ambos os
olhos (AO). A biomicroscopia observou-se em olho direito (OD)
hiperemia 1+/4+, cAmara anterior formada (CAF) com reacio de
4+/4+ com formagio aglutinados fibrinoides mais concentrados
em regido temporal superior, sinal de seidel negativo, observado
tamponamento espontdneo de Ostio traumdtico em conjuntiva
nasal superior, {ris tréfica e cristalino transparente. A tonometria de
aplanacio aferia 14mmHg em OD e 14mmHg em olho esquerdo
(OE). A fundoscopia do OD: disco fisiolégico, persisténcia de
fibras mielinicas peridiscal, polo posterior sem alteragées, retina
aplicada, meios transparentes. Ecografia sem alteracoes. Exame
biomicroscépico e fundoscdpico em OE encontravam-se dentro da
normalidade.

Optou-se por tratamento conservador sendo prescrita
antibioticoterapia com Ciprofloxacino tépico ¢ oral e corticoide
topico e oral, além de midridtico para evitar a formagao de sinéquias.

Apés 24h, o paciente foi reavaliado e ao exame observou-se
células e flare +/+, permanéncia da uveite anterior e melhora dos
depdsitos de fibrina. Com 72hrs, 4 biomicroscopia nio apresentava
reacdo inflamatdria na cAmara anterior. Durante todo o tratamento,
o paciente permaneceu com acuidade visual de 20/20.

DISCUSSAO

A estrutura ocular é composta por trés tinicas: tdnica fibrosa,
tnica vascular e tdnica nervosa. A esclera e a cérnea formam, em
conjunto, a camada externa — ou fibrosa - cuja principal funcio é
fornecer protecio as estruturas internas, tendo em vista a fragilidade
destas.

O acometimento escleral no trauma ocular é uma situagio
especialmente delicada, tendo em vista que, por vezes, a extensao da
lesdo pode nao ser totalmente visivel, sendo, por isso, indispensdvel
a observagio cuidadosa do ferimento *°.

Dentre os tipos de lesées com globo ocular aberto que podem
acometer a tinica externa, destacam-se as perfurantes e penetrantes.
Por definigio, a perfuragio escleral envolve o acometimento de
toda a espessura desta camada, enquanto a penetragio acomete a
estrutura apenas parcialmente >°. A primeira caracteriza-se ainda

pela presenca de um orificio de entrada e um de saida, sendo
comumente causada por projéteis’.

As perfuragées sio causadas na maioria das vezes por objetos
pontiagudos como tesouras, anzéis, pregos ou pedagos de madeira.
A apresentacio clinica ¢ muito varidvel e depende de alguns fatores,
como tamanho e quantidade de corpo estranho, bem como da sua
velocidade no momento do trauma. Apesar disso, a manifestagao
mais comum ¢, indiscutivelmente, a reducio aguda e significativa
da acuidade visual. Podem estar também presentes congestiao
conjuntival, hemorragia subconjuntival e perda da integridade da
cépsula anterior do cristalino .

O diagnéstico ¢ clinico e o teste de Seidel se faz indispensével
para avaliar a presenca ou nio de vazamento de humor aquoso.
A presenga de um olho hipotonico ou com Seidel positivo acusa
positivamente uma cAmara anterior perfurada, quadro este
associado a maior risco de infecgbes com grande potencial de
comprometimento da acuidade visual®.

A abordagem do paciente vitima de perfuragio escleral tem
por objetivo primdrio a manuten¢io da integridade ocular, sua
topografia e, consequentemente, a protecio das estruturas nobres
que se alojam nas camadas mais internas do globo. O tratamento
cirtrgico ¢, portanto, a abordagem preconizada®. Em adigio,
ferimentos com bordas préximas, sem evidéncia de acometimento
intraocular e sem sinais de infecgio ou necrose podem necessitar de
adesivos teciduais, que atuam unindo o tecido em descontinuidade,
além de fazerem uma importante barreira de contato entre o meio
externo e o intraocular®.

E importante frisar ainda que, durante a avaliacao inicial do
paciente, caso este apresente outros ferimentos faciais - como
fraturas de mandibula, afundamento malar, nariz, ferimentos
cortantes - a cirurgia oftalmoldgica é prioritdria®.

Ainda, sabe-se que lesoes esclerais, especialmente as perfuracoes,
exigem intervengao cirdirgica nio sé para manuten¢io da anatomia
e da acuidade visual, mas também para reforgar a estrutura escleral
e evitar a ocorréncia de outros eventos indesejéveis e complicaqf)es,
como prolapsos e infecgoes secunddrias’.

Embora a conduta cirtirgica seja a preconizada no manejo
da perfuragio escleral, no caso exposto optou-se pela conduta
conservadora. A nossa decisio deveu-se a ocorréncia do
tamponamento espontineo ¢ incomum da lesio, acompanhado de
funcao visual preservada durante todo acompanhamento.
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RESUMO

INTRODUCAO: A oclusio de ramo da veia central da retina (ORVCR) é uma alteragio
que pode ocorrer devido A degeneracio na parede do vaso, compressio da veia retiniana e
alteragoes hematoldgicas diversas. Tal oclusio pode levar a0 edema macular de retina e &
perda visual severa, sendo o tratamento com injegdes intravitreas e fotocoagulacio a laser duas
das principais alternativas terapéuticas disponiveis. Dentre as opgoes terapéuticas existentes,
as injegoes intravitreas de Ranibizumabe - um anticorpo monoclonal anti-VEGF que previne
a ligacio de VEGF nos seus receptores de tipos 1 e 2 - podem ser utilizadas em regime de
monoterapia ou associadas a fotocoagulagio a laser. OBJETIVOS: Comparar a monoterapia
com injeges intravitreas de Ranibizumabe & terapia conjunta de fotocoagulagio a laser e
inje¢des de Ranibizumabe no tratamento do edema de mécula secunddrio 4 oclusio de ramo
da veia central da retina. METODOLOGIA DE BUSCA: Foi realizada busca por artigos
com data de publicagio entre 2017 e 2022, de maneira independente por dois autores, nas
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores “Laser Coagulation”, “Retinal
Branch Vein Occlusion”, “Macular Edema” ¢ “Ranibizumab” em portugués e inglés de
acordo com a base de dados DeCS/MeSH. Foi realizada revisio bibliografica com os critérios
de inclusdo: (1) ser um estudo original, (2) abordar o uso de Ranibizumab e fotocoagulacio
a laser no tratamento de edema macular secunddrio 8 ORVCR. RESULTADOS: Verificou-
se melhora significativa na acuidade visual com correcio nos grupos que utilizaram a
monoterapia com inje¢oes intravitreas de Ranibizumabe, sendo que nos 5 artigos originais
analisados, esta melhora foi estatisticamente significante, com valores-p menores que 5%.
Percebeu-se também uma melhora significativa na acuidade visual com corre¢ao dos grupos
que utilizaram a terapia conjunta de injegoes intravitreas e terapia de fotocoagula¢io a laser,
entretanto, tais resultados nio se mostraram signiﬁcativamente superiores A monoterapia
com Ranibizumabe em nenhum dos estudos analisados. Em relagio a redugao no nimero
de injegoes de Ranibizumabe necessdrias, houve discrepancia entre os resultados. Dois dos
estudos analisados demonstraram uma reducio significativa no nimero de injegoes necessdrias
quando associadas 4 fotocoagulacio a laser, enquanto outros dois estudos demonstraram que
nio houve diferenca no nimero de injecoes necessdrias entre os grupos. CONCLUSAOQ: As
inje¢des intravitreas de Ranibizumabe se mostraram efetivas no tratamento de edema macular
secunddrio 8 ORVCR, tanto em monoterapia quanto em associagio a fotocoagulacio a laser.
Além disso, a associac¢io ao lazer nio se mostrou superior 3 monoterapia na melhora da
acuidade visual em longo prazo, aumentando, porém, os riscos de complicacio. Destaca-se,
também, que nio houve consenso entre os estudos acerca da necessidade de um nimero maior
de inje¢oes no grupo submetido & monoterapia com Ranibizumabe quando comparado ao
grupo submetido 2 terapia com Ranibizumabe e fotocoagulacio. Por fim, sdo necessdrios
mais ensaios clinicos randomizados - com maiores amostrais - acerca do tema, para elucidar
a relacio entre a necessidade de mais doses de Ranibizumabe na monoterapia quando
comparada 2 associagio com fotocoagulacio, visto que o custo de inje¢oes consecutivas pode
ser proibitivo para muitos pacientes.

Palavras-chave: Ranibizumabe. Fotocoagulagio. Oclusio de ramo da veia central da retina.
Edema macular.
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INTRODUCAO

A oclusao de veia retiniana ¢ a segunda causa mais comum de
doenca vascular da retina, ficando atrds somente da retinopatia
diabética."” Dentre as possiveis apresentagdes de oclusio de veia
retiniana, a oclusio de ramo da veia central da retina (ORVCR)
¢ uma alteragio que pode ocorrer devido 4 degeneragio na parede
do vaso, compressio da veia retiniana e alteragbes hematolégicas
diversas.’

Na ORVCR, a oclusio ocorre normalmente em uma
intersegio arteriovenosa, onde alteragdes aterosclerdticas em
uma artéria retiniana levam a compressio da veia adjacente e,
consequentemente, contribuem para a estase sanguinea, trombose
e, em tltima instincia, oclusdao.? Apds a oclusio do ramo, diversas
complicacbes - como o edema de midcula, neovascularizagio
retiniana, hemorragia vitrea ¢ descolamento de retina - podem
ocorrer.! Dentre as complicacoes citadas, o edema de mécula, 4rea
da retina onde se concentra um grande nimero de fotorreceptores,
cursa com perda visual severa, sendo o tratamento com injegoes
intravitreas e fotocoagulagio a laser duas das principais alternativas
terapéuticas disponiveis.'

A fotocoagulagio a laser foi por muito tempo o tratamento
padrio ouro no edema macular secunddrio 8 ORVCR. Ela consiste
na utilizacdo do laser com o objetivo de diminuir o edema através
de diversos mecanismos. Um destes mecanismos é a formacio de
uma barreira mecénica constituida de tecido cicatricial que impede
a progressio do edema para a févea." Outro mecanismo pelo qual a
utilizacao de laser diminui o edema macular ¢ a destruigio de parte
do leito capilar retiniano, reduzindo o influxo de sangue arterial e
permitindo a drenagem para leitos capilares adjacentes intactos.'
Entretanto, com a introdugao de novas modalidades de tratamento,
se torna necessiria a compreensio destes novos métodos e das
possibilidades de associagio terapéutica.

Em 2004, a utilizagio de agentes anti-VEGF na medicina
comegou a avancar apds a aprovagio do uso de Bevacizumabe
para tratamento de cincer de cdlon pelo FDA, nos Estados
Unidos da América.’* A aprovacio do uso destes medicamentos
na oftalmologia também teve inicio neste ano, quando o FDA
aprovou o uso de Pegaptanibe na Degeneragio macular relacionada
3 idade (DMRI).> Entretanto, a aprovagio pelo FDA para o uso
de Ranibizumabe em doengas oftalmolégicas ocorreu apenas em
2006, quando o medicamento teve seu uso aprovado no tratamento
da DMRIL**  Atualmente, agentes anti-VEGF sio utilizados
no tratamento de DMRI, oclusio de veia retiniana (OVR) e
retinopatia diabética (RD).

O Ranibizumabe é um anticorpo monoclonal anti-VEGF que
previne a ligacio do VEGF nos seus receptores de tipo 1 e 2.5 Foi
desenvolvido inicialmente com o objetivo de ter uma molécula
menor quando comparada & molécula de Bevacizumabe, obtendo,
teoricamente, uma melhor penetragio na coroide e um menor risco
de obstrucio da malha trabecular.’# Entretanto, as hipéteses de que
o0 Bevacizumabe nao teria uma boa penetracio na coroide e poderia
obstruir a malha trabecular foram eventualmente provadas falsas.>
Atualmente o Ranibizumabe ¢ utilizado no tratamento de diversas
patologias oculares ¢ pode ser utilizado em regime de monoterapia
ou associado 2 fotocoagulagio a laser.’

OBJETIVOS

Os objetivos do presente trabalho sao: comparar a monoterapia
com inje¢des intravitreas de Ranibizumabe 2 terapia conjunta de
fotocoagulacio a laser e injecoes de Ranibizumabe no tratamento
do edema de mdcula secundério 4 oclusio de ramo da veia central
da retina. A eficdcia do tratamento serd avaliada por meio da
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) cujos resultados foram
sintetizados em uma tabela.

METODOLOGIA DE BUSCA

Foi realizada busca por artigos com data de publicagio entre
2017 e 2022, de maneira independente por dois autores, nas
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores “Laser
Coagulation”, “Retinal Branch Vein Occlusion”, “Macular Edema”
e “Ranibizumab” em portugués e inglés de acordo com a base de
dados DeCS/MeSH. Foi realizada revisio bibliogréfica com os
critérios de inclusio: (1) ser um estudo original, (2) abordar o uso
de Ranibizumabe e fotocoagulacio a laser no tratamento de edema
macular secundirio 3 ORVCR. ; e com os critérios de exclusio:
(1) ser um estudo escrito em linguas que nio inglés e portugués
(2) abordar o uso de Ranibizumabe e fotocoagulacio a laser em
outras etiologias de edema macular. A busca foi realizada com os
seguintes comandos: “Laser Coagulation AND Retinal Branch
Vein Occlusion AND Macular Edema AND Ranibizumab” e
“Oclusao de ramo venoso retiniano AND Fotocoagulagio a Laser
AND Ranibizumabe AND Edema Macular”. Ademais, outros
artigos foram utilizados para referencial teérico.

RESULTADOS

Apés aplicagio da metodologia de busca, foram encontrados
5 artigos originais para compor a revisio bibliogréfica.™® Apesar
de utilizarem protocolos de tratamento com ligeiras diferencas,
o tratamento de edema macular secunddrio 3 ORVCR com
injegoes intravitreas de Ranibizumabe se mostrou efetivo, tanto
em monoterapia quanto em associagdo a fotocoagulagio a laser em
todos os estudos analisados.

No trabalho realizado por Cao, Cui e Biskup (2019), os
pacientes do grupo da monoterapia com inje¢des intravitreas de
Ranibizumabe (IVR) receberam apenas uma dose de Ranibizumabe
no inicio do periodo de acompanhamento, enquanto o grupo da
terapia associada de Ranibizumabe intravitreo e fotocoagulacio a
laser (IVR + L) recebeu uma dose de Ranibizumabe e uma sessio
de laser 7 dias depois.’

No estudo de Goel e¢r 4/ (2019), tanto o grupo IVR quanto
IVR + L receberam 3 doses de Ranibizumabe com intervalos de
1 més entre as doses, sendo que apds as 3 primeiras injegoes, o
retratamento com Ranibizumabe seguiu de maneira pro re nata,
com os critérios sendo MAVC < 20/40 ou espessura subfoveal
central > 300pm. Os pacientes do grupo IVR + L foram submetidos
a uma Unica sessdo de fotocoagulacio a laser 7 dias apds a primeira
injecio de Ranibizumabe. Ademais, esses pacientes receberam
consideravelmente menos inje¢oes de Ranibizumabe (4,06 + 0,99)
quando comparados ao grupo IVR submetido & monoterapia (5,76
£1,3) (p <0,001).6

Em Kumar ef 2/ (2019), o nimero de doses de Ranibizumabe
para cada grupo foi pré-definido. O grupo IVR recebeu 3 doses de
Ranibizumabe, com um intervalo de 4 semanas entre cada dose. Jd o
grupo IVR + L foi submetido a apenas uma dose de Ranibizumabe
seguida por fotocoagulagao 2 laser no 7° dia do estudo, estando
elegivel para retratamento com laser apés 4 meses, com base nos
mesmos critérios utilizados no artigo de Goel ez al.”

O estudo dirigido por Song et al (2020) se baseou em um
esquema pro re nata, duplo cego, em que a escolha por retratamento
foi baseada em mudan¢as na MAVC e pela espessura central da
retina (CRT). Pacientes com perdas acima de 5 letras na tabela do
Estudo do Tratamento Precoce da Retinopatia Diabética (ETDRS)
ou com aumento de CRT superior a 100pm foram tratados a cada
4 semanas. Ambos os grupos em estudo receberam, no minimo,
trés injecdes de Ranibizumabe, sendo que os pacientes do grupo
IVR + L foram submetidos a fotocoagulagio 7 dias apés a terceira
inje¢do de Ranibizumabe. Dentro dos 12 meses de estudo, apesar
de nio haver diferenca estatisticamente significativa neste sentido
(p = 0,0756), observou-se uma tendéncia de maior necessidade de
injegoes intravitreas para o grupo IVR + L (mediana 6 ¢ IQR 3 - 7),
quando comparado ao grupo IVR (mediana 4 IQR 3 - 6).*

No artigo de Tadayoni ez 2/ (2017), os pacientes de ambos os
grupos receberam doses mensais de Ranibizumabe até a MAVC se
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manter estdvel por 3 meses consecutivos. Apés este periodo, os pacientes foram submetidos a um regime pro re nata individualizado onde
o retratamento com Ranibizumabe era controlado por critérios de estabilidade. No grupo IVR + L, a fotocoagulagio era administrada
assim que os pesquisadores percebiam a presenca de edema macular, com um intervalo minimo de 4 meses entre as sessoes.” A dose de
Ranibizumabe por inje¢io intravitrea permaneceu a mesma (0,5 mg) em todos os artigos.>”

Em quatro dos estudos, a medida utilizada para quantificar a melhora da MAVC foi a média do ganho de letras na tabela ETDRS.% J4
no artigo redigido por Cao, Cui e Biskup (2019), a diferenga de MAVC foi avaliada na escala logMAR. ’

Verificou-se melhora significativa da acuidade visual com corre¢ao nos grupos que utilizaram a monoterapia com injegoes intravitreas de
Ranibizumabe, sendo que nos 5 artigos originais analisados, esta melhora foi estatisticamente significante, com valores-p menores que 5%.>”
Os valores obtidos por cada estudo estao disponiveis na tabela 1.

Autores n Melhora da AV Melhora da AV Diferenca entre os Tempo de
. Corrigida IVR Corrigida IVR + L tratamentos seguimento
KUMAR et al; 2019 60 18.00 + 8.51 (p < 0.05) 10.00 + 10.26 (p < 0.05) »<0.05 6 meses
3M =0.43 +0.25 3M =04 +0.36 3M
(p=0.01) (p <0.01) (p = 0.84)
6M =0.50 +0.27 6M =0.45 +0.40 6M
CAO; CUI BISKUP, 40 12
2019 meses
(p = 0.05) (p = 0.01) (p=0.71)
12M = 0.54 £ 0.30 12M = 0.51 + 0.39 12M
(p=0.11) (p=0.01) (p=0.84)
SONG ez a5 2020 64 17,9+ 9,0 (p < 0.001) 18,1 £9,9 (p < 0.001) »=0.5226 12 meses
25782 23.38+7.6
GOEL ez a5 2019 33 =093 9 meses
(p < 0.001) (p < 0.001)
TADAYONLcrab 363 1501086 (<0.05) 154+ 10.76 (5 <0.05) 5005 24 meses

Tabela 1: comparagio da MAVC apds tratamento dos grupos IVR e IVR + L nos estudos analisados.

Percebeu-se também uma melhora significativa na acuidade visual com corre¢do dos grupos que utilizaram a terapia conjunta de
injegoes intravitreas e fotocoagulacdo a laser, entretanto, tais resultados nio se mostraram significativamente superiores & monoterapia com
Ranibizumabe em nenhum dos estudos analisados.”” Em Kumar et @/ (2019), os resultados obtidos pelo grupo IVR se mostraram superiores
aos obtidos pelo grupo IVR + L (p<0.05), entretanto, neste artigo, os autores alocaram 3 doses de Ranibizumabe para os pacientes do grupo
da monoterapia e apenas uma dose para os pacientes do grupo da associagdo terapéutica.’”

Em Cao, Cui e Biskup (2019), estudo no qual os pacientes receberam apenas uma dose de Ranibizumabe intravitreo, na primeira semana
do estudo, foi percebida que a melhora da MAVC nio foi estatisticamente significante no 6° e 12° més de acompanhamento (p= 0.05 e p=
0.11, respectivamente) no grupo IVR.> Entretanto, no mesmo periodo, a melhora da MAVC se mostrou estatisticamente significante no
grupo IVR + L, obtendo valores p= 0.01 em ambos os meses.’

Em relacio a reducio no nimero de injegoes de Ranibizumabe necessdrias, houve discrepincia entre os resultados. Dois dos estudos
analisados demonstraram uma reducio significativa no niimero de injecoes necessdrias quando associadas a fotocoagulagio a laser,®” sendo
que em Kumar ez a/ (2019), essa diferenca pode ser atribuida & metodologia, visto que o grupo IVR recebeu 3 doses no inicio do periodo
de acompanhamento, enquanto o grupo IVR + L recebeu apenas uma dose de Ranibizumabe ¢ uma sessio de laser, inicialmente.” Em
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outros dois estudos foi demonstrado que nio houve diferenca
estatisticamente relevante no nimero de injegoes necessdrias entre
os grupos.®” Jd em Cao, Cui e Biskup (2019), nao houve diferenca
alguma no nimero de doses, visto que tanto o grupo IVR quanto
o grupo IVR + L receberam apenas uma dose de Ranibizumabe
intravitreo.’

CONCLUSAO

As injecoes intravitreas de Ranibizumabe se mostraram efetivas
no tratamento de edema macular secunddrio 8 ORVCR, tanto em
monoterapia quanto em associagio 2 fotocoagulago a laser. Além
disso, a associagio ao lazer ndo se mostrou superior 3 monoterapia
na melhora da acuidade visual em longo prazo®®, aumentando,
porém, os riscos de complicagdo.” Destaca-se, também, que nao
houve consenso entre os estudos acerca da necessidade de um
ntmero maior de injegées no grupo submetido & monoterapia com
Ranibizumabe quando comparado ao grupo submetido 2 terapia
com Ranibizumabe e fotocoagulagio. Por fim, sio necessdrios mais
ensaios clinicos randomizados - com maiores amostrais - acerca do
tema, para elucidar a relagio entre a necessidade de mais doses de
Ranibizumabe na monoterapia quando comparada a associagdo
com fotocoagulacio, visto que o custo de injegbes consecutivas
pode ser proibitivo para muitos pacientes.
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RESUMO
INTRODUCAO: A sindrome ocular isquémica (SOI) se manifesta devido a um quadro de
hipoperfusio ocular principalmente devido a estenose ou oclusio das artérias carétidas interna e/ou
comum que culmina em reducio da pressio de perfusio da artéria central da retina. Apresenta maior
incidéncia na populacio idosa, principalmente acima dos 65 anos e do sexo masculino, devido & intima
correlacdo entre a SOI e doengas e risco cardiovascular nessa populagao. OBJETIVO: Relatar um caso
de sindrome ocular isquémica bilateral em uma mulher de 63 anos. RELATO DE CASO: Paciente
do sexo feminino, de 63 anos, hipertensa, apresentou dois episdédios de AVE isquémicos. Compareceu
ao servico em margo de 2022 queixando-se de baixa acuidade visual (BAV) em ambos olhos (AO),
de inicio em janeiro, pior em olho esquerdo. Foi realizado duplex scan de cardtidas que evidenciou
oclusio total em territdrio carotideo esquerdo sem fluxo sanguineo e estenose hemodinamicamente
significativa em blfurcagao/ artéria carétida interna 2 direita. A fundoscopla, foram vistveis algumas
hemorragias retinianas em olho direito e dilatagio venosa. A gonioscopia, presenca de sinéquias 360.
Nesse dia, a pressao intraocular (PIO) era 6 ¢ 9 mmHg Ap6s avaliagao, a equipe médica decidiu
iniciar anti-VEGF e panfotocoagula¢io e orientar a paciente a manter o seguimento com a neurologla
e iniciamos anti-VEGF e panfotocoagulagao DISCUSSAO: A sindrome ocular isquémica ¢ uma
doenga rara, mais comum em homens acima de 65 anos, comumente unilateral, com baixa prevaléncia
bilateral (22%), uma vez que sua etiologia estd intimamente relacionada com a obstrugio da carétida
ipsilateral, principalmente por processo aterosclerético. O aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas se correlaciona com a arquitetura vascular éptica com pouca circulagio colateral, sendo que
alguns sinais podem ser identificados em oclusoes acima de 50% da carétida. Dada sua associa¢io com
0 acometimento sistémico dos vasos, 2 mortalidade em 5 anos ¢ de cerca de 40%. CONCLUSAO: A
sindrome ocular isquémica ¢ um quadro raro, com potencial ameacador 2 visdo associado as etiologias
que cursam com oclusio do complexo arterial carotideo. Avaliagao e pesquisa de doencas vasculares
associadas, além do tratamento adequado se presentes devem ser realizados. Considerando que os sinais
de oclusdo carotidea importante podem se manifestar inicialmente nos olhos, o oftalmologista tem
papel importante na identificagio precoce e prevencio de complicacdes da SOL

Palavras-chave: Arteriopatias Oclusivas. Neuropatia Optica Isquémica. Estenose Carotidea.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ischemic ocular syndrome (IOS) manifests itself due to ocular hypoperfusion, mainly due
to stenosis or occlusion of the internal and/or common carotid arteries, which culminates in reduced perfusion
pressure of the central retinal artery. It presents a higher incidence in the elderly population, mainly over 65 years
old and male, due to the close correlation between SOI and cardiovascular diseases and risk in this population.
OBJECTIVE: To report a case of bilateral ischemic ocular syndrome in a 63-year-old woman. CASE REPORT:
A 63-year-old female patient, hypertensive, presented two episodes of ischemic stroke. She came to the service in
March 2022 complaining of BAV with onset in January, worse in the left eye. Carotid duplex scan was performed
and showed occlusion in left carotid territory, without blood flow and hemodynamically significant stenosis in
bifurcation/internal carotid artery on the right. On fundoscopy, some retinal hemorrhages in right eye and venous
dilatation were visible. On gonioscopy, presence of 360 synechiae and iris neovascularization. On that day, the
intraocular pressure IOP was 6 and 9 mmHg. After evaluation, the patient was advised to maintain follow-up
with neurology and we started anti-VEGF and panphotocoagulation. DISCUSSION: Ischemic ocular syndrome
is a rare disease, more common in men over 65 years old, commonly unilateral, with low bilateral prevalence
(22%), since its etiology is closely related to ipsilateral carotid obstruction, mainly by an atherosclerotic process.
The appearance of the first signs and symptoms correlates with the optic vascular architecture with little collateral
circulation, and some signs can be identified in occlusions above 50% of the carotid. Given its association with
systemic vessel involvement, the 5-year mortality rate is around 40%. CONCLUSION: Ischemic ocular syndrome
is a rare, potentially sight-threatening condition associated with etiologies that course with occlusion of the carotid
arterial complex. Evaluation and investigation of associated vascular diseases and appropriate treatment if present
should be performed. Considering that signs of significant carotid occlusion may manifest initially in the eyes, the
ophthalmologist has an important role in early identification and prevention of complications of SOI.

Keywords: Arterial Occlusive Diseases. Optic Neuropathy. Ischemic. Carotid Stenoses.
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INTRODUCAO

A sindrome ocular isquémica (SOI) se manifesta devido a um
quadro de hipoperfusio ocular principalmente devido 2 estenose ou
oclusio das artérias carétidas interna e/ou comum que culmina em
reducio da pressao de perfusio da artéria central da retina. Além
disso, pacientes com uma circula¢io colateral bem desenvolvida
provavelmente ndo irdo cursar com a oclusio total da artéria carétida
interna?, QOutras causas de SOI sio: disseccio de aneurisma da
artéria cardtida, arterite de células gigantes, displasia fibrovascular,
arterite de Takayasu, sindrome do arco adrtico, doenca de Behget,
trauma ou inflamagio’?.

A SOI ocorre em sua maior totalidade nos idosos, com
idade média de 65 anos, sendo rara antes dos 50 anos. A
propor¢io de homens afetados para cada mulher ¢ de 2:1,
podendo estar diretamente relacionado com a alta incidéncia
de doengas cardiovasculares nesse grupo. Em 20% dos casos
ocorre bilateralmente. Apesar de ser condi¢do rara, apresenta
consequéncias devastadoras e que geralmente cursam com perda
irreversivel da visao®4.

Alteragoes de campo visual sdo sintomatologias que podem
estar presentes, como na forma de escotoma central, defeitos
centrocecal, defeitos nasais, ou presenca apenas de ilhas central
ou temporal’. A presenca de dor no olho acometido estd presente
em cerca de 40% dos casos. Ocorre também sinais tanto em
segmento anterior quanto posterior do olho, sendo que no
primeiro caso, hd sinais de neovascularizacio da iris, glaucoma
neovascular secunddrio, iridocilite, catarata assimétrica, atrofia de
ris e hiporreativa a luz’. Em relagio aos sinais de por¢ao posterior
temos: artérias retinianas estreitadas, telangiectasias perifoveais,
veias retinianas dilatadas, hemorragia retiniana medial/periférica,
microaneurismas, neovascularizagio do disco dptico e da retina,
sinais do ponto vermelho-cereja e ponto em la-algodao, hemorragia
em humor vitreo e glaucoma de pressio normal®*.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, hipertensa, apresentou
dois episédios de AVE isquémicos secunddrio a obstrucio de
car6tidas em 2021, sendo realizada angioplastia em outubro
do mesmo ano. Compareceu ao servico em marco de 2022,
queixando-se de BAV em AO, de inicio em janeiro, pior em olho
esquerdo. Foi realizado duplex scan de carétidas que evidenciou
oclusio total em territério carotideo esquerdo, sem fluxo sanguineo
e estenose hemodinamicamente significativa em bifurcagio/ artéria
carétida interna A direita. Presenca de inversao de fluxo em artéria
vertebral. Ao exame, AV era de 20/25 e NPL, com rubeosis iridis,
corectopia e sinéquias posteriores. A fundoscopia, foram visiveis
algumas hemorragias retinianas em olho direito e dilatagio venosa.
A gonioscopia, presenca de sinéquias 360. Nesse dia, a PIO era
6 ¢ 9 mmHg. Apés avaliacdo, a equipe médica decidiu iniciar
anti-VEGF e panfotocoagulagio e orientar a paciente a manter o
seguimento com a neurologia, que relatou que paciente estava em
cuidados paliativos, sem indicagio de reabordagem vascular. Logo
em seguida da abordagem inicial, a paciente evoluiu com catarata
branca em ambos os olhos e foi submetida a facoemulsificacio.
Porém, nio houve melhora visual.

DISCUSSAO

A sindrome ocular isquémica (SOI) decorre de um estado de
hipoperfusao ocular cronica’. Foi descrita inicialmente em 1963
por Hedges, em um paciente com completa obstrugio da artéria
carétida e presenca de hemorragias e dilatagoes das veias da retina'®.

Considerada uma doenga rara, mais comum em homens
acima de 65 anos, mais prevalente unilateralmente, com
bilateralidade podendo ocorrer em 22% dos casos'. A principal
causa dessa condigio ¢ o estreitamento da artéria cardtida ipsilateral

principalmente por aterosclerose, normalmente é encontrado um
estreitamento de mais de 90% do vaso'®. Pode estar associada
diabetes, a hipertensio ¢ & doenga cardiovascular e cerebrovascular,
sendo esse dltimo intrinsecamente relacionado ao caso clinico
exposto, uma vez que a paciente apresentou dois episédios de AVE
isquémico 7. O aparecimento da isquemia ocular normalmente
ocorre em paciente com pouca circulagio colateral, sobretudo
na auséncia de ramos da artéria ciliar posterior, sendo que os
primeiros sinais da doenga podem ser vistos com oclusées acima de
50% da carétida®. A mortalidade em 5 anos é de cerca de 40%),
principalmente por doencas cardiacas”®.

Embora a aterosclerose seja a causa mais comum, outras
possiveis etiologias incluem artrite de células gigantes, displasia
fibrovascular, arterite de Takayasu, doenca de Behget, trauma ou
complicagoes apds abordagens cirtrgicas'.

A sintomatologia mais comum inclui baixa acuidade visual e
dor ocular e periocular’®. A perda visual normalmente ¢ gradual
embora possa ser stibita ou até se manifestar como amaurose fugaz’.

Os sinais encontrados de isquemia no segmento anterior
s30 congestio e quemose conjuntivais, edema corneano, discreta
reagdo celular e flare de cAmara anterior, presenca de atrofia e
neovascularizagio iriana (rubeoses iridis), média midriase fixa
¢ catarata em casos avangados’. A fundoscopia, podem ser
encontrados afilamento das artérias e dilatagio das veias, que nao
se encontram tortuosas. Cerca de 80% dos pacientes apresentam
hemorragias retinianas, principalmente em ponto-borrio, mais
comuns em média periferia. Outras alteragoes incluem edema de
disco microaneurismas, pulso arterial espontineo, telangectasias
maculares, edema macular, comunicagbes arteriovenosas, macula
em cereja, manchas algodonosos e neuropatia dptica isquémica
anterior e posterior”>’. Embora o desenvolvimento de glaucoma
neovascular seja comum, ¢ esperado que a pressio intraocular
nio esteja elevada, devido ao estado de méd perfusio ocular com
isquemia do corpo ciliar*>’. Um fato peculiar sobre esses pacientes
¢ o possivel aumento da pressdo intraocular apés o restabelecimento
do fluxo sanguineo, reiterando a necessidade do acompanhamento
oftalmoldgico continuo’.

O prognéstico visual desses pacientes ¢ reservado, com cerca de
58% dos casos evoluindo com acuidade visual menor que conta-
dedos em um ano®. Cerca de 25% dos pacientes evoluem para
percep¢ao luminosa em um ano’.

Atualmente, o tratamento para SOI inclui o tratamento das
suas complicagoes. A panfotocoagulagio pode reduzir a demanda
de oxigénio e reduzir a formagao de neovasos. A injeco intravitrea
de anti-VEGF pode controlar a neovascularizagio e o edema
macular. Em casos de elevagio da pressio intraocular, as opgoes
terapéuticas incluem firmacos que reduzem a produgio de humor
aquoso ou até mesmo a realiza¢io de trabeculectomia. Nos casos
de inflamagao do segmento anterior, as opgdes para tratamento
sintomdtico incluem corticoides tépicos e midridticos.

Considerando a gravidade clinica, ¢ indispensivel o
acompanhamento multidisciplinar. Visando o tratamento da
obstrucio arterial, o fluxo pode ser restabelecido com a realizacio
de endarterectomia ou a colocagio de stents’”.

CONCLUSAO

A sindrome ocular isquémica é um quadro raro, com potencial
ameagador 2 visdo e a vida. Estd associada a oclusiao do complexo
arterial carotideo, principalmente de artéria carétida interna e
comum, apresenta alto risco de mortalidade, aproximadamente
40% em 5 anos. A avaliacio oftalmoldgica nio foi capaz de realizar
o diagndstico precoce de oclusio arterial devido ao fato da paciente
apresentar um quadro clinico de evolugio cronica com desfechos
desfavordveis (dois episédios de AVE isquémico) o que instigou
uma investigagio precoce ¢ ampla do caso para o diagndstico da
etiologia dos eventos cerebrovasculares.
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descritivo, comparativo ou ndo sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos
que contribuiram para a histéria humana relacionada a medicina, biologia e matérias
afins;

g) Comentérios ou Pontos de Vista: Apresentacao de comentarios, opinides ou ponto de
vista sobre assuntos de relevancia em todos os campos da medicina, biologia e ciéncias
da salide em geral, a convite ou demanda espontéanea;

h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fendmenos, situacdes que descrevem
alteracdes biolégicas ou médicas de importancia para a atualizacéo, reciclagem de
conhecimentos, revelados por sua aparéncia com a descri¢do e discussdo sucinta do
registro e indicacdo de referencias para estudo do assunto;

i) Cartas aos Editores: correspondéncias de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possivel, uma resposta dos autores ou
editores sera publicada junto com a carta;

3. Os trabalhos recebidos serdo analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral,
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentagédo e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados
que indicardo dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores sao sempre
de instituicdes diferentes da instituicdo de origem do artigo e sdo cegos quanto a iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Apés receber ambos os pareceres, 0s
Editores Associados os avalia e decide pela aceitacdo do artigo, pela recusa ou pela de-
volucdo aos autores com as sugestdes de modificag8es. Um manuscrito pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versdo é sempre analisada
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisdo
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitagdo ou recusa determinada.

4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser
encaminhada uma cépia do parecer de aprovacdo emitido pelo Comité de Etica reco-
nhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da
Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde - CNS 466/2012, e para os manuscritos que
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados
na carta de submissdo a auséncia de qualquer interesse pessoal, comercial, académi-
co, politico ou financeiro na publicacdo do mesmo.

5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submiss&o online, no site da RMMG
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustracdes, anexos e apéndi-
ces; Parecer do Comité de Ftica, quando houver; e carta de submissdo do manuscrito,
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a ndo submissdo a outras re-
vistas, as responsabilidades de autoria, a transferéncia dos direitos autorais para a
revista em caso de aceitacdo e declaragao de que ndo foi omitido qualquer ligagao ou
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse
na publicacéo do artigo.

6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuragdo: margens
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4
(21 cm X 29,7 cm); espaco entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

7.Para efeito de normalizagdo adota-se o “Requerimentos do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponivel em: <http://www.icmje.org/>

8. As referéncias citadas no texto sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que
sdo mencionadas pela primeira vez, mediante nimero arabico, sobrescrito, sem parén-
teses, apds a pontuacdo, quando for o caso, correspondendo as referéncias listadas no
final do artigo. As referencias consequentemente sdo em ordem numérica e devem ser
apresentadas

9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:

a. Primeira Pagina: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
sdo, maior titulo, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliacdo(¢des); indicagéo da
instituicdo onde o trabalho foi realizado; enderego para correspondéncia; indicagao da
categoria do artigo (ver item 2.1);

b. Segunda Pagina: Titulo em portugués e inglés; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em portugués, sem exceder o limite
de 250 palavras; Palavras-chave e Keywords, de acordo com Descritores em Ciéncias
da Satde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/);

c. Terceira P4gina: TEXTO> Introducdo Material, Casuistica e Método ou Descrigao do
Caso, Resultados, Discuss&o e/ou Comentarios (quando couber) e Conclusdes;

d. Agradecimentos (Opcional);

e. Referéncias como especificado no item 7 dessa norma;

i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado devera ser adotado para os artigos
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtitulo respectivo: Introducao; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusdes.

10. As ilustraces sdo denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, graficos e outras ilustracdes). Dentro de cada categoria deverdo ser numeradas
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustrag&o deve
ter um titulo e a fonte de onde foi extraida. Cabecalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As referéncias
as ilustracdes no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a catego-
ria e 0 nimero da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias dever&o ser en-
viadas conforme as instrucdes do sistema e ndo devem ser incorporadas no editor de
texto; podem ser em cores e deverdo estar no formato JPG, em alta resoluc&o (300 dpi)
e medir, no minimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicag@o de sua localizagao no texto.

11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mltiplos e submiltiplos. As
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressdo arterial em milimetros de merci-
rio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais. Ao empregar pela
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressdo comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12. Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a
seguir:

a. Pagina de Rosto com todas as informacdes solicitadas;

b. Resumo em Portugués com Palavras-Chave;

¢. Resumo em Inglés — Abstract e Keywords

d. Texto (com citagGes numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos
arabicos);

e. Referéncias no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
cdes no texto;

f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento

g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;

h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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