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CARTA AO EDITOR

Prezado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta, solicitar a publicagio dos artigos mais bem avaliados pela banca examinadora do VII Congresso
Académico de Oftalmologia (CAO), ocorrido nos dias 23 e 24 de outubro de 2023.

Inaugurado em 2017, o CAO tem como missao suprir as lacunas de conhecimento em Oftalmologia na graduacio de
medicina e estabelecer uma comunidade de académicos dedicados a essa drea. Com contetido enriquecedor, contemporaneo
e eclético, o congresso tem atraido palestrantes de diversas regiées do pais e contando, nesta edigio, com presenca de
palestrante internacional.

Com o propésito de estimular a produgio cientifica e fomentar uma maior participagio no meio académico, o evento

contemplou uma sessdo de apresentagées, na qual foram expostos 35 trabalhos sob a forma de e-posteres.

Os trabalhos submetidos, conforme o edital do congresso, passaram por uma selecio preliminar, sendo os mais destacados
avaliados quanto 2 originalidade, relevincia cientifica, metodologia empregada e adequagao da linguagem. Contribuiges sob
a forma de relatos de casos, artigos originais e revisoes de literatura foram aceitas.

A banca examinadora assegura a qualidade técnica dos trabalhos, a observincia do método cientifico e a auséncia de

pldgio e outras prdticas nocivas nas produgoes aprovadas.

Certos da sua compreensio e acolhimento, antecipamos os nossos mais sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

Dra. Juliana Lambert Oréfice
Coordenadora do VII Congresso Académico de Oftalmologia
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AVALIACAO DE SINAIS PRECOCES E FATORES DE RISCO
PARA AMBLIOPIA EM CRIANCAS DA REDE DE EDUCACAO
PUBLICA DE BELO HORIZONTE

EVALUATION OF EARLY SIGNALS AND RISK FACTORS FOR AMBLYOPIA IN CHILDREN OF
PUBLIC EDUCATION NETWORK

Lucas Lopes Aguiar Gomes! , Gabriela Moreira Ireno!, Jordano Brandio Marigo!, Lara Lorenzon Carim!,

Luiza Machado Ribeiro da Gléria!, Thalita Baptisteli Fernandes!, Victor Souza Mares!, Luciano Mesquita Simio?
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Resumo:

Introdugao: A ambliopia ¢ um distirbio do desenvolvimento em que hd redu¢io uni ou bilateral da
capacidade funcional da visio. E secundaria 4s condigoes que prejudicam o desenvolvimento adequado
da satide ocular durante a infincia, como a ptose palpebral, o estrabismo e as grandes ametropias, o que
justifica a necessidade de screening na faixa etdria escolar a fim de detectar precocemente essa alteracao
e tratd- la durante a chamada janela de oportunidade. Metodologia: Estudo observacional realizado
através do registro da acuidade visual, pela tabela de Snellen, em criancas da rede publica de ensino de
Belo Horizonte entre 5 € 12 anos de idade. Os achados foram utilizados para avaliar sinais precoces ou
fatores de risco sugestivos para o desenvolvimento de ambliopia. Resultados: Dentre as 212 criangas
avaliadas, 54 (25,47%) apresentavam baixa acuidade visual, enquanto 20 (9,43%) demonstraram
diferenca de leitura maior ou igual a duas linhas no teste de Snellen e acuidade visual menor ou igual a
20/40 em um dos olhos, configurando casos suspeitos de ambliopia. Discussao: A populacao estudada
apresentou alta prevaléncia de casos suspeitos de ambliopia, em relacio aos outros estudos da Literatura,
sugerindo a necessidade do encaminhamento 2 avaliagio especializada para confirmacio diagndstica
e tratamento adequado. Conclusdo: A ambliopia é um distirbio do desenvolvimento da visio que
deve ser abordada precocemente. Para que a prevengio e o diagndstico precoce sejam efetivos, sio
necessérias agdes que promovam a satide ocular, como exames de triagem, em especial nas populagées
em vulnerabilidade social e consequente menor acesso 2 assisténcia especializada.

Palavras-chave: Ambliopia. Baixa visao. Disttrbios do neurodesenvolvimento.

Abstract:

Introduction: Amblyopia is a developmental disorder in which there is a unilateral or bilateral reduction
in the functional capacity of vision. It is secondary to conditions that prevents the proper development
of the eye’s health during childhood, such as palpebral ptosis, strabismus and large ametropias, which
justifies the need for screening of the school age group in order to detect early this alteration and treat
it during the so-called window of opportunity. Objectives: To evaluate visual acuity and risk factors
for the development of amblyopia in the target population, as well as discuss ways of preventing and
early detection of developmental visual disorders. Methodology: Observational study in which the
evaluation of visual acuity by the Snellen eye chart is applied in children of the public education
network of a city in Brazil between 5 and 12 years. The data found was analyzed to assess the detection
of early signs or risk factors for the development of amblyopia. Results: Out of the 212 children
evaluated, 54 (25.47%) had low visual acuity, while 20 (9.43%) showed reading difference greater
than or equal to two lines in the Snellen chart, setting suspicious cases for amblyopia. Discussion: The
population studied presented index of suspicious cases above those found in similar studies, indicating
a high sensitivity of the test applied, but highlighting the need for expert assessment in order to make
the proper diagnosis and treatment. Conclusion: Amblyopia is a vision developmental disorder that
needs to be addressed early. For prevention and early diagnosis to be effective, actions that promote
eye’s health and screening are needed, especially in socially vulnerable populations, as they have less
access to specialized services.

Keywords: Amblyopia. Low vision. Neurodevelopmental Disorders.
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INTRODUCAO

/

A ambliopia ¢ uma redugio uni- ou, raramente, bilateral,
na capacidade funcional da visao, secunddria aos disturbios que
causam a privagao ocular ou distor¢ao do estimulo luminoso, como
respectivamente, a catarata e a anisometropia, e/ou uma interagio
binocular anormal, como o estrabismo, e nio exista outra patologia
ocular ou de via éptica identificdvel.!

Elas afetam cerca de 2% da populacio geral e podem levar
a reducdes de capacidade visual permanentes, se nio detectadas
precocemente.>?

Por esse motivo, justifica-se a necessidade de realizar exames de
screening em criancas, possibilitando a detecgao de sinais, sintomas
e fatores de risco e, consequentemente, o tratamento precoce,
melhorando consideravelmente o prognéstico.* A idade adequada
para realizacio dos exames de screening ainda nio é totalmente
estabelecida, porém, estudos recentes indicam melhor eficicia
quando realizada na idade pré-escolar (entre 2 ¢ 4 anos).>?

As primeiras publicagbes abordando estrabismo® no inicio do
século XX, descrevem os chamados “periodo critico” e “periodo
sensivel”, nos quais delimitam a idade exata de inicio da formacio
da estereopsia e binocularidade, e dessa forma, limitando a idade
de possibilidade de corre¢ao de ambliopia por estrabismo. Em
contrapartida, estudos atuais buscam avaliar o periodo sensivel para
o tratamento e, também, o tempo necessdrio para recuperagio da
ambliopia. Assumindo que o desenvolvimento visual de humanos
¢ quatro vezes mais longo que o de primatas, o periodo sensivel da
ambliopia se estende entre os 6 aos 8 anos de idade.

A ambliopia é clinicamente dividida em trés tipos: a secunddria
ao estrabismo, a refrativa e a secunddria a privagao visual. A
ambliopia secunddria ao estrabismo representa 50% dos casos e
resulta de uma interagio binocular anormal quando existe supressao
monocular continua do olho desviado. Isso acontece devido a
formacio de imagens diferentes em cada um dos olhos devido ao
desvio ocular do olho estrdbico. Como forma de evitar a diplopia e
confusio visual, o cértex visual suprime a imagem formada por um
dos olhos, gerando, ao longo prazo, subdesenvolvimento da visao
no olho estrdbico e a ambliopia.*”

A ambliopia refrativa ou anisometrdpica, acontece entre 15
a 20% dos casos, sendo gerada por diferenca da refraao entre
os olhos, inclusive por uma diferenca pequena de 1 dioptria.! O
olho com maior ametropia, ao gerar uma imagem desfocada, estd
associada a uma ambliopia, considerada mais branda que a da
privacao visual.

A ambliopia refrativa é detectada geralmente mais tardiamente
quando comparada & secunddria ao estrabismo, uma vez que a
crianga ndo apresenta nenhuma caracteristica externa anormal, e
boa capacidade visual em um dos olhos. Pode, ainda, coexistir a
ambliopia estrdbica, sendo denominada ambliopia combinada,
responsével por 30% dos casos."*?

Por fim, a ambliopia por privagio visual ¢ a mais rara, apesar
de mais severa, ocorrendo em apenas 5% dos casos. Pode ser uni-
ou bilateral e, geralmente, ocorre por opacificacio de meios de
refragio, como catarata congénita ou ptose palpebral que bloqueia
o eixo visual.

A ambliopia por priva¢io, uma vez detectada, deve ser
considerada uma urgéncia, pelo potencial de perda visual
permanente para a crianga. 7

A possibilidade de detecgio da ambliopia acontece em exames
de screening, idealmente realizados em criancas até os 5 anos de
idade, ao realizar o teste de acuidade visual e a estratificagio dos
fatores de risco durante as visitas médicas. *

Os fatores de risco sio prematuridade, transtornos do
neurodesenvolvimento, doencas genéticas ou metabdlicas,
incluindo a deteccio de anormalidades ao exame das pupilas,
das pdlpebras, das 6rbitas, da conjuntiva, da cdrnea, do reflexo
vermelho, e , ainda, o histérico familiar de retinoblastoma ou de
catarata congénita.

Deve-se também atentar aos sinais de desvio ocular que podem

estar associados aos espasmos palpebrais, ao lacrimejamento
anormal e A postura viciosa e compensatéria da cabega. Vale
lembrar que a detecio precoce da ambliopia estd diretamente
associada ao melhor prognéstico visual da crianga.®’

O encaminhamento ao médico oftalmologista deve ser
realizado em especial nas seguintes situagoes: acuidade visual menor
que 20/40 em criangas entre 3 e 5 anos ou menor que 20/30 em
criangas a partir de 6 anos; diferenca de acuidade visual entre os dois
olhos maior ou igual a 2 linhas da tabela de Snellen; desalinhamento
dos olhos; reflexo vermelho anormal; opacidades de cérnea ou de
cristalino e, ainda, ptose palpebral uni- ou bilateral."

Portanto, para indicagio do tratamento, é essencial a realizacao
do exame oftalmoldgico completo para diagnosticar qualquer
doenca orginica que pode coexistir e justificar o aparecimento
da ambliopia. '** Por exemplo, a oclusio do olho normal, ao
estimular o olho ambliope, ¢ um dos tratamentos efetivos da
ambliopia secunddria ao estrabismo. O regime de tempo de oclusio
depende da idade do paciente ¢ intensidade da ambliopia, porém,
caso nio haja resposta em até 6 meses de oclusio, um tempo
adicional pode ndo ser muito produtivo.' Por isso, ¢ importante
manter o controle rigoroso da acuidade visual bilateral durante o
acompanhamento. Vale ressaltar, que a principal dificuldade para o
tratamento oclusivo ¢é a baixa adesao, principalmente por questoes
comportamentais, estéticas e sociais."*® Outra forma de abordagem
terapéutica, alternativa ou concomitante 2 baixa adesao a oclusio,
¢ a penalizagdo, ao usar atropina no olho normal, no tratamento
da ambliopia moderada, mesmo que requeira um tempo de uso
maior. !¢

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado
por meio de questiondrio em alunos da rede publica de ensino do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para compreender
a importancia da avaliagio, foram seguidas as recomendagoes do
Ministério da Satide e assim como o acesso a Biblioteca Virtual
em Satde, nos bancos de dados Scielo, Lilacs e PubMed com os
descritores: “acuidade visual”; “ambliopia” e “erros de refragio”.

Os critérios de inclusio da amostra foram: idade a partir dos
5 anos até os 12 anos de idade; ser aluno cadastrado em escola
pertencente 3 Rede de Ensino da Prefeitura de Belo Horizonte;
permissdo da participagio na pesquisa dos pais e/ou responsdveis
por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusio da amostra foram presenca de condigio
fisica ou cognitiva impeditivas & compreensdo e realizagio do
exame de acuidade visual ¢ estar em tratamento para ambliopia ji
diagnosticada previamente ao estudo.

Para o cdlculo da amostra usou-se um nivel de significincia de
0,05, um poder de teste de 0,80 e um tamanho de efeito fixado pela
expertise do pesquisador de 0,10. Usou-se o software G*Power,
versio 3.1.9.7, obtendo-se um valor critico de (N = 114), conforme
apresentado na figura a seguir:

critical N =114

0.05-
0.04
0.034
0.024
0.014

. "

T T T T

iy T
60 70 80 a0 100 110 120 130

-

Imagem 1: Célculo amostral Fonte: Adaptado de G*Power, versao

3.1.9.7

Com isso, usou-se equagio de propor¢io bilateral obtendo-
se um tamanho de amostra de 199 pacientes. Os procedimentos
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para coleta de dados foram avaliar as criangas nas quais os pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizar
entrevista por meio do formuldrio de coleta de dados e avaliagio
da acuidade visual. O formuldrio de coleta de dados classificou o
aluno acerca da faixa etdria, ano escolar, acuidade visual, uso atual
de lentes corretivas. E ainda foi realizado o encaminhamento ao
servico de oftalmologia da rede de assisténcia publica de satde de
Belo Horizonte dos casos suspeitos de ambliopia.

A avaliagio foi realizada pela tabela de Snellen posicionada a
6 metros de distAncia e 2 altura dos olhos da crianca, em posicio
sentada, em local com luminosidade adequada, sendo avaliado
primeiramente o olho direito e posteriormente o olho esquerdo,
mantendo o olho nio avaliado ocluido durante o teste. Entio,
foi anotada a informagio da ultima linha dos optdtipos (letras
ou figuras), indicadas pelo examinador, lida corretamente e sem
dificuldades. "'

Foi considerada acuidade visual (AV) dentro da faixa da
normalidade maior que 20/40 (AV > 20/40), e baixa de visio
menor ou igual a 20/40 ( AV < ou = 20/40).

A suspeita de ambliopia foi considerada quando a crianca
preenchia simultaneamente os dois critérios: a diferenca de leitura
entre os dois olhos maior ou igual 4 duas linhas ao teste da tabela de
Snellen, e quando a acuidade visual informada era menor ou igual
a 20/40 em um dos olhos. E, ainda, foi considerado caso isolado
de baixa de acuidade visual quando a acuidade visual era menor ou
igual a 20/40 e a ndo ocorréncia do critério de diferenca de linhas
dos optotipos e, portanto, nio foi considerado um caso suspeito de
ambliopia.

A partir dos dados coletados, foram construidas tabelas para
andlises, sendo a criagio de um banco de dados no software da
International Business Machines (IBM), denominado IBM SPSS, o
responsével pela andlise e pela validacdo das varidveis estudadas. Os
ntmeros coletados foram analisados a partir do teste t de Student,
levando em consideracio as médias e os desvios padroes. Os demais
dados serdo avaliados através do teste qui- quadrado.

RESULTADOS

Dentre as 212 criancas selecionadas, 115 (54,24%) eram do
sexo masculino e enquanto 97 (45,75%) eram do sexo feminino.
O critério para baixa acuidade visual foi encontrado em 54
criangas (25,47%) das quais 29 (13,67%) eram do sexo masculino
e 25 (11,79%) eram do sexo feminino. Neste grupo, 20 (9,43%)
criangas apresentaram critérios para suspeita de ambliopia, como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia de baixa acuidade visual isolada e casos
suspeitos de ambliopia por sexo

Critério Masculino Feminino Total

Baixa acuidade

visual (<ou =29 (13,67%) | 25 (11,79%) | 54 (25,47%)

20/40)
Baixa acuidade
) ) 15 (7,07%) | 19 (8,96%) | 34 (16,04%)
visual isolada
C ;
A0 SUSPENO 1) 4 (6.60%) | 6(2,83%) | 20 (9,43%)

de ambliopia ®

Visiao normal ¢| 86 (40,56%) | 72 (33,96%) |158 (74,53%)

Total 115 (54,24%)| 97 (45,75%) | 212 (100%)

a - acuidade visual menor ou igual a 20/40 e nao ocorréncia do
critério de diferenga de linhas dos optotipos;

b - Diferenca entre olhos maior ou igual a 2 linhas e baixa acuidade
visual menor ou igual a 20/40;
¢ -acuidade visual dentro da faixa da normalidade maior que 20/40;

Os casos suspeitos para ambliopia tiveram uma distribuicao
desigual entre os sexos. Dentre os 20 descritos, 14 (6,60% da
amostra) eram do sexo masculino, enquanto apenas 6 (2,83% da
amostra) eram do sexo feminino.

Foi ainda observado, 15 (7,08%) criangas no grupo de que
fazia uso de lentes corretivas, sendo quatro criangas (1,89% do
nimero total de participantes) com baixa acuidade visual isolada
ao teste de Snellen, enquanto uma crianca (0,47% do nimero total
de participantes) preenchia os critérios para a ambliopia mesmo
em uso de lentes corretivas. Portanto, havia 197 (92,92%) criangas
sem o uso de lentes corretivas, como mostra a Tabela 2. Dentre as
criangas que nio usavam lentes corretivas, 49 (23,11%) apresentam
alguma alteragio de visdo que foram encaminhadas a avaliacio
oftalmoldgica.

Tabela 2 — Prevaléncia do uso de lentes corretivas (n=212):

Critério Usa éculos | Nao usa éculos
Baixa gcuidadf visual 4 (1,89%) 30 (14,15%)
isolada
Caso suspeito de 1 (0.47%) 19 (8,96%)

ambliopia ®

10 (4,71%) 148 (69,81%)

Visdo normal ©

Total 15 (7,08%) | 197 (92,92%)

a - acuidade visual menor ou igual a 20/40 e nio ocorréncia do
critério de diferenca de linhas dos optotipos;

b - Diferenca entre olhos maior ou igual a 2 linhas e baixa acuidade
visual menor ou igual a 20/40;

¢ - acuidade visual dentro da faixa da normalidade maior que 20/40;

DISCUSSAO

As diferentes fungoes visuais nao estao totalmente desenvolvidas
ao nascimento, e se desenvolvem durante a infincia, no chamado
“perfodo critico”. Esse desenvolvimento é dependente de trés fatores
primordiais para que ocorra de forma sauddvel: integridade das vias
visuais, paralelismo ocular (imagens correspondentes em ambos os
olhos) e estimulos adequados. Pelo fato da ambliopia ser um dos
disturbios do desenvolvimento visual, a atencio oftalmoldgica na
populagio pedidtrica deve ser efetiva, a fim de detectar alteragdes
durante seu desenvolvimento, criando uma janela de oportunidade
para intervengio e, possivelmente, cura.'?

A ambliopia apresenta em sua fisiopatologia diferentes
condigoes predisponentes, sendo as causas clinicamente divididas
em trés tipos: a secunddria ao estrabismo, a refrativa e a secunddria a
privacdo visual.'* No presente estudo, por se tratar de um exame de
triagem, apenas foram avaliados a acuidade visual do participante e
a diferenca de acuidade entre ambos os olhos, sendo a confirmagio
daambliopia desconhecida por necessitar da avaliagao oftalmolégica
complementar.

A prevaléncia de baixa acuidade visual (25,47%) no presente
estudo apresenta divergéncias em relagio aos outros estudos na
Literatura. Granzoto et al (2003)" encontraram uma prevaléncia
de 10% em um estudo com 1538 alunos do 1° ano do ensino
fundamental.

Em relagdo aos casos suspeitos para ambliopia, nosso estudo
demonstrou uma prevaléncia de 9,43% ¢ dependendo da grande
variedade de achados, provavelmente devido aos diferentes
métodos de avaliagio e tamanho amostral, além da avaliacio de
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grupos socialmente distintos, outros autores como Oliveira et al
(2010)" observaram uma prevaléncia confirmada de ambliopia
em 10% em uma populagio de 59 criangas examinadas, das
quais a anisometropia e o estrabismo foram as principais causas
ambliogénicas.

Ao passo que outros estudos mais robustos, envolvendo uma
populagio de 1800 criangas, outros autores como Couto Janior et
al (2007)'* observaram o diagnéstico de ambliopias em 36 criancas
(2,0%), se aproximando da prevaléncia global, estimado entre 3 e
6% 17 sendo a causa ambliogéncia associada as ametropias em
3,5% dos casos.

H4 ainda outro aspecto a se considerar que os dados do
presente estudo podem ter sido superestimados: primeiramente,
pelo limitado nimero amostral e, em segundo, por ter sido aplicado
teste de triagem de acuidade visual sem a posterior confirmagao da
suspeita da ambliopia apds avaliagio oftalmoldgica. No entanto, é
possivel inferir que hd alta probabilidade da ocorréncia de alteragoes
visuais, incluindo as causas ambliogénicas, mais comuns como as
refrativas e as estrabinicas, na populagio estudada de baixa renda
por suposto restrito acesso aos servicos especializados de saide
ocular.

Outro dado que pudesse corroborar tal impressdo seria a baixa
prevaléncia do uso de lentes corretivas na populagio estudada,
uma vez que apenas 15 criancas (7,08%) faziam uso de lentes
corretivas, sendo 5 criancas mantendo a baixa acuidade visual
mesmo com corregio Optica. A partir deste dado, é possivel
correlacionar a prevaléncia do uso de éculos na populagio estudada
significativamente menor daquela considerada ideal, segundo
achados de Dalia et al (2017)'8 em que cerca de 40% da populacio
precisaria de lentes corretivas, enquanto Carneiro et al (2019)"
apresentou uma necessidade de uso de lentes corretivas em 49,7%
dos pacientes da faixa etdria escolar.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer o perfil da satde
ocular de criangas na faixa escolar de algumas escolas publicas da
Prefeitura de Belo Horizonte. E, ainda, evidenciou a necessidade
dos cuidados oculares intensivos nesta fase de vida em que o sistema
visual necessita de um eficaz estimulo luminoso, tio determinante
no desenvolvimento futuro da fungio visual do individuo.

Portanto, a assisténcia médica ocular, em especial de pacientes
escolares, deve ser uma prioridade de sadde publica devido a
limitada oportunidade terapéutica para corre¢io de distirbios
visuais precoces, presentes na 12 década de vida, e desencadeantes
da ambliopia.

Independentemente das limitagoes metodoldgicas do presente
estudo, foi possivel identificar uma alta prevaléncia dos casos
suspeitos de ambliopia na rede publica escolar e da necessidade
da confirmagio por encaminhamento a avaliacio oftalmolégica.
Os resultados obtidos reforcam a necessidade de agées de cunho
preventivo e diagndstico, que envolvem professores, assistentes
escolares, agentes de sadde e médicos, etc, quanto ao diagndstico
precoce dos distarbios visuais durante o desenvolvimento infantil,
em especial direcionada & populag¢do com menor acesso aos servigos
especializados.

Estudos com acesso a ferramentas diagndsticas mais precisas
e capazes de identificar os fatores ambliogénicos, além do acesso a
um maior nimero de participantes, sio necessdrios para confirmar
a real prevaléncia da ambliopia na populagao escolar no Brasil.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar manifestacio oftalmoldgica rara em paciente com Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada. DESCRIQAO DO CASO: Paciente sexo feminino, 31 anos, comparece a urgéncia
oftalmoldgica em junho de 2023 com queixa de embacamento visual em olho esquerdo (OE) hd cerca
de duas semanas. Nega dor, hiperemia e secregio ocular. Apresenta diagndstico prévio de SVKH,
em acompanhamento no departamento de uveite ¢ em ambulatério de reumatologia. Em uso de
metotrexato e reposicio de dcido félico. Ultimo quadro de pan-uveite granulomatosa bilateral em
agosto de 2021. Uso de prednisona suspenso hd aproximadamente um ano. Ao exame oftalmoldgico:
acuidade visual com corre¢io: 20/20 em ambos olhos. Biomicroscopia: olho direito habitual. OE: olho
calmo, cdrnea transparente com precipitados cerdticos, flior negativo, cAmara anterior com reagdo de
3+/4+, nédulos granulomatosos ¢ caminhos de traca em borda pupilar. Fundoscopia: Ambos olhos:
vitreo claro, disco sem edema, mdcula com fundo em pdr do sol e arcadas fisiolégicas. A hipétese
de iridociclite granulomatosa a esquerda foi aventada e reiniciada corticoterapia sistémica e tépica.
CONCLUSOES: Salienta-se a importincia de atentar-se as fases da SVKH, as diferentes manifestagoes
oftalmoldgicas e as suas complicagbes para um melhor diagndstico e manejo desses pacientes. Diante
disso, reafirma-se a importincia da vigilancia e atualiza¢des médicas constantes.

Palavras-chave: Sindrome Uveomeningoencefilica. Iridociclite. Pan-Uveite.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report a rare ophthalmologic manifestation in a patient with VogtKoyanagi-Harada
Syndrome. CASE REPORT: A 31-year-old female patient attended the ophthalmology emergency
department in June 2023 complaining of visual blurring in her left eye (LE) for around two weeks.
She denied pain, hyperemia or eye discharge. She had a previous diagnosis of HKVS and was being
followed up in the uveitis department and rheumatology outpatient clinic. She is taking methotrexate
and folic acid replacement. Last episode of bilateral granulomatous pan-uveitis in August 2021. Use of
prednisone suspended approximately one year ago. Ophthalmological examination: visual acuity with
correction: 20/20 in both eyes. Biomicroscopy: right eye normal. LE: calm eye, transparent cornea with
keratic precipitates, negative fluoride, anterior chamber with 3+/4+ reaction, granulomatous nodules
and moth paths at pupillary edge. Fundoscopy: Both eyes: clear vitreous, disc without edema, macula
with sunset background and physiological arcades. The hypothesis of granulomatous iridocyclitis on
the left was raised and systemic and topical corticosteroids were restarted. CONCLUSIONS: The
importance of paying attention to the stages of HKVS, the different ophthalmic manifestations and
their complications for a better diagnosis and management of these patients is emphasized. In view of
this, the importance of constant medical surveillance and updates is reaffirmed.

Keywords: Uveomeningoencephalitic Syndrome. Iridocyclitis. Panuveitis.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH), também
conhecida como Sindrome Uveomeningoencefélica, ¢ uma doenca
multissistémica rara de cardter inflamatdrio, que se acredita resultar
da autoimunidade, mediada pelo ataque de células T contra
melandcitos."?” Entretanto, os exatos antigenos envolvidos nio
sio amplamente conhecidos. Apesar de a patogénese da SVKH
nio ser totalmente estabelecida, a hipdtese da autoimunidade ¢
suportada devido & frequéncia estatisticamente significativa do
antigeno leucocitdrio humano (HLA) em pacientes portadores
dessa sindrome, o qual estd associado a outras entidades clinicas
autoimunes. ">’

A SVKH pode manifestar-se em diferentes tecidos, haja vista
a multipla localizagio dos melanécitos no corpo, como olhos,
ouvidos, pele e meninges.” Nos olhos, as pan-uveites bilaterais,
isto ¢, a inflamagio de todos os componentes da tvea (iris, corpo
ciliar e coroide), em ambos os olhos sio as mais frequentemente
encontradas.!

No Brasil, a SVKH ¢ a primeira causa de uveites nao-infecciosas,
sendo a terceira causa mais comum dos casos totais de uveites.'!
Usualmente, a SVKH acomete duas vezes mais as mulheres que
os homens. H4 o predominio em individuos de pele escura,
miscigenados e negros.7 O diagnéstico ocorre, geralmente, entre as
terceira e quarta décadas de vida. Quando a SVKH ¢ descoberta na
infincia, esta tende a ter desenvolvimento mais agressivo.’

O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um caso com
manifestagoes  clinicas oftalmolégicas incomuns da SVKH,
manejado na Clinica dos Olhos do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, Minas Gerais.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 31 anos, comparece a urgéncia
oftalmoldgica da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte
em junho de 2023, com queixa de embagamento visual em olho
esquerdo com inicio hd duas semanas. Nega dor, hiperemia e
secrecdo ocular.

Apresenta diagnéstico prévio de SVKH, em acompanhamento
no departamento de uveite da instituigio e¢ em ambulatério
de reumatologia externo. Em uso de metotrexato 17,5 mg/
semana e reposi¢io de 4cido félico. Ultimo quadro de pan-uveite
granulomatosa bilateral em agosto de 2021. Uso de prednisona
suspenso em janeiro de 2022. Paciente sem histérico prévio de
cirurgias e de outras doengas oftalmoldgicas. Nega comorbidades
e uso de outras medigoes.

Ao exame oftalmoldgico: acuidade visual com correcio: 20/20
em ambos olhos. Biomicroscopia: olho direito (OD) habitual; olho
esquerdo (OE): olho calmo, cérnea transparente com precipitados
cerdticos (PKs) (FIGURA 1), fldor negativo, cimara anterior com
reagdo de 3+/4+, nédulos granulomatosos e caminhos de traca em
borda pupilar (FIGURA 2). Pressao intraocular: OD: 12 mmHg
e OE: 14 mmHg. Fundoscopia: Ambos olhos: vitreo claro, disco
com escavagdo fisiolgica sem edema, mdcula com fundo em por
do sol e arcadas fisioldgicas.

FIGURA 1: Biomicroscopia mostrando precipitados cerdticos do
tipo “mutton-fat” em OE.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2. Noédulos irianos granulomatosos em OE a
biomicroscopia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Diante as alteracées, foi aventada a hipdtese de recidiva do
quadro inflamatério ocular, manifestando-se como uma iridociclite
granulomatosa unilateral & esquerda. Como conduta, foi reiniciada
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corticoterapia sistémica e tdpica, além de ser solicitada avaliagio de
imunossupressio por parte do reumatologista assistente.

DISCUSSAQO,

A Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada divide-se, clinicamente,
em quatro fases: prodrdmica, uveitica aguda, convalescéncia e
cronica-recorrente.! A fase prodromica apresenta manifestagoes
neuro-auditivas, como cefaleia, febre baixa, zumbido, rigidez nucal
e perda auditiva e pode simular uma infecgio viral, tendo duragao
autolimitada.!®

O quadro evolui para sintomas oculares, como fotofobia,
hiperemia conjuntival, borramento visual e dor visual na fase
uveitica aguda.*> A clinica dessa fase ¢ percebida por uma pan-
uveite ou uveite posterior com eventuais descolamentos serosos
multifocais da retina.” A maioria dos pacientes procuram o
oftalmologista na fase uveitica aguda que, geralmente, se apresenta
com quadro de uveite difusa bilateral.>'* O tratamento nessa fase
pode retardar o desenvolvimento das fases posteriores da doenga.’

A evolugio paraa fase cronica convalescente ocorre em 28 2 62%
dos pacientes que manifestam a fase aguda da SVKH.! Tal estdgio
desenvolve-se de 3 a 4 meses apds o inicio da doenca e pode durar
de semanas a anos. Durante esse periodo, os pacientes apresentam
pan-uveites nao-graulomatosas e o acometimento dermatolégico
¢ 0 que mais se destaca, com a possibilidadelios, sobrancelhas e
cabelos e vitiligo simétrico em face.® Nessa fase, devido a perda de
melandcitos do epitélio pigmentado da retina e do coroide, o disco
4ptico aparece palido em um fundo vermelho-alaranjado brilhante,
cor dada pela coréide também despigmentada.'® Essa imagem ¢
chamada de “fundo em por do sol” e aparece de dois a trés meses
ap6s a fase uveitica.>

No decorrer da fase de convalescéncia, apds iniciado o
tratamento, alguns pacientes podem evoluir para a fase cronica
recorrente.>>'® Esta ¢ dada pelo aparecimento de uveite anterior
granulomatosa bilateral recorrente, caracterizada pela inflamagio
da iris e do corpo ciliar em ambos os olhos, e pode levar ao
desenvolvimento de nédulos e atrofia focal da iris e hipotonia
ocular.” Tal fase aparece, geralmente, nos primeiros seis meses
da doencga, em consequéncia da rdpida diminuicio ou suspensio
precoce da corticoterapia.®'?

A manifestagio ocular da paciente do presente relato ¢ a
iridociclite granulomatosa unilateral, um tipo de uveite anterior,
rara em pacientes com SVKH.*1012 E chamada de granulomatosa
devido a presenca de precipitados cerdticos (PKs) tipo “mutton-fat”
na superficie posterior da cornea e nédulos irianos.® Os PKs sao
agregados de histidcitos epiteliéides e mostram-se em forma de gota
de cera, formando nédulos & biomicroscopia da cérnea.”

Pacientes com essa sindrome estio sujeitos a complicacoes
oftalmoldgicas como glaucoma, catarata, hipotonia,
neovascularizacio de disco e de retina, fibrose e membrana
neovascular subretinianas.*® O diagnéstico da SVKH ¢
essencialmente clinico e deve ser baseado em critérios diagnésticos,
que consideram a natureza multissistémica da doenga com a
presencga de quadros oftalmoldgicos tanto na fase inicial quanto na
fase tardia da doencga.>!!

O tratamento da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
tem como base a corticoterapia, a imunossupressio ¢ terapia
biolégica."'® Os corticoides devem ser usados de forma sistémica e
em altas doses para suprimir a inflamacao coroidal aguda.>'® Devido
a4 monoterapia com corticosterdides demonstrar-se insuficiente
para deter a evolugdo da SVKH, a primeira linha de tratamento
atualmente utilizada consiste na combinagio de imunossupressio
esteroidal e nio esteroidal.'' Por fim, as terapias bioldgicas
mostraram-se ferramentas promissoras para o tratamento de uveites
refratdrias a terapia imunomoduladora, por meio da utilizagao de
anticorpos monoclonais inibidores de citocinas inflamatérias.!'?

ASPECTOS ETICOS

As recomendagbes da Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) foram cumpridas para a elaboragio deste
trabalho, e obteve-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pela participante. O trabalho foi aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Belo Horizonte, com o CAAE 78534924.1.0000.5138.

CONCLUSAO

Diante da complexidade da Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada (SVKH), ¢ evidente a necessidade de compreender suas
diversas fases clinicas e manifestacoes oculares, bem como os
desafios no diagnéstico e tratamento. Desde a fase prodromica
até as fases agudas e cronicas, os pacientes podem enfrentar uma
variedade de sintomas e apresentacoes oftalmoldgicas.

O reconhecimento precoce e o manejo eficaz dessas etapas
sdo cruciais para prevenir danos permanentes a visio e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes afetados. O tratamento atual,
baseado na corticoterapia, imunossupressio e terapias bioldgicas,
oferece uma abordagem multifacetada para controlar a inflamagao
e modular a resposta imunoldgica. No entanto, é imperativo
continuar avancando em pesquisas e terapéuticas para atender as
necessidades individuais dos pacientes e melhorar os desfechos
clinicos a longo prazo.

Ao aumentar a conscientizagio sobre a SVKH e promover
uma abordagem multidisciplinar entre oftalmologistas e outros
proﬁssionais de satde, podemos garantir uma resposta mais eficaz e
abrangente a essa sindrome rara e complexa.
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MELANOMA DE COROIDE: A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE

CHOROIDAL MELANOMA: THE IMPORTANCE OF EARLY
DIAGNOSIS
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Ciéncias Médicas, Belo O melanoma de coroide ¢ o tumor primdrio intraocular maligno mais comum em adultos, com
Horizonte, Minas Gerais  incidéncia de 10 casos por 1.000.000 de habitantes. Os sinais ¢ sintomas mais comuns sao baixa visio,
— Brasil  defeitos no campo visual, fotopsias, floaters e dor, mas em alguns pacientes ele pode ser assintomdtico.
Autor correspondente: O objetivo deste artigo ¢ descrever um caso de melanoma de coroide, com énfase no progndstico
Thdbata Machado ¢ complicagoes decorrentes da deteccdo tardia. A paciente em questao, uma mulher, branca, 84
Correia Domingues  anos, apresenta-se para avaliacio oftalmoldgica com queixa de redugio da acuidade visual em olho
- thabatamachado@ esquerdo. Ao exame oftalmoldgico foi identificado uma lesao amelandtica elevada e pigmentada em
outlook.com  arcada temporal inferior e presenca de descolamento de retina no olho esquerdo. A ultrassonografia
ocular corroborou o diagnéstico de melanoma de coroide e a paciente foi submetida a enucleacio.
Por apresentar-se muitas vezes assintomdtico em seus estdgios iniciais, a detecgao precoce do tumor
¢ desafiadora, levando a um diagndstico frequentemente em fases avancadas. Metdstases ou extensio
extra-escleral sdo as principais causas de mortalidade. Infelizmente, no Brasil, como ¢ o caso da nossa
paciente, ainda diagnosticamos tumores grandes, limitando as opg¢oes terapéuticas e impactando

negativamente na morbimortalidade.

Palavras-chave: Melanoma. Neoplasias da Coroide. Enucleagiao Ocular. Oftalmoscopia.

ABSTRACT

Choroidal melanoma is the most common primary malignant intraocular tumor in adults, with an
incidence of 10 cases per 1,000,000 inhabitants. The most common signs and symptoms include
decreased vision, visual field defects, photopsies, floaters and pain, although some patients may be
asymptomatic. This article aims to describe a case of choroidal melanoma, highlighting the prognosis
and complications arising from delayed detection. The patient in question, a white woman, 84 years
old, presents for ophthalmological evaluation complaining of reduced visual acuity in her left eye.
Ophthalmological examination revealed a raised, pigmented amelanotic lesion in the inferior temporal
arch and the presence of retinal detachment in the left eye. Ocular ultrasound confirmed the diagnosis
of choroidal melanoma and the patient underwent enucleation. As it is often asymptomatic in its
initial stages, early detection of the tumor is challenging, frequently leading to diagnosis in advanced
stages. Metastases or extrascleral extension are the main causes of mortality. Unfortunately, in Brazil,
as is the case of our patient, we still diagnose large tumors, limiting therapeutic options and negatively
impacting morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

O melanoma de cordide é o tumor primdrio intraocular
maligno mais comum em adultos, embora seja raro, com incidéncia
de 10 casos por 1.000.000 de habitantes." A apresentagio é mais
comum durante a 62 década de vida, sendo mais frequente em
brancos.?

Sabe-se que o desenvolvimento do melanoma tem relacio
com o dano oxidativo aos pigmentos teciduais.’ Exposi¢ao a luz
ultravioleta pode aumentar o risco de melanomas uveais e o grau de
pigmenta¢do cutinea também é um marcador de risco.*

Do ponto de vista histoldgico, o melanoma uveal pode ser
pigmentado, amelanético ou misto. A lesdo ¢ caracterizada por ser
geralmente s6lida, mas também podem ocorrer dreas necréticas ou
hemorrdgicas.®

O melanoma de coroide apresenta como sinais e sintomas
mais comuns baixa de visio, defeitos no campo visual, fotopsias,
floaters e/ou dor. No entanto, em alguns pacientes ele pode ser
assintomdtico, principalmente em lesées periféricas, sendo um
achado em exame de rotina.®

Assim, ¢ fundamental o exame oftalmolégico periddico para
o seu diagndstico precoce, evitando o aparecimento de metdstases
a distAncia ou extensio extra escleral, as principais causas de
mortalidade da doenca.” A suspeita diagndstica surge a partir da
oftalmoscopia indireta, sendo um grande aliado para a confirmacao
diagndstica a  ultrassonografia ocular, revelando aspectos
caracteristicos da doenca.®®

O melanoma de coroide apresenta diversos diagndsticos
diferenciais, como hemangioma de coroide circunscrito, tumores
metastdticos, osteoma de coroide, melanocitoma de nervo dptico,’
mas principalmente o nevo de coroide, condigio relativamente
prevalente, e muitas vezes com diferenciagio desafiadora em
relagio a0 melanoma.” Assim, merece atengdo, investigagio e
acompanhamento regular.'

O diagndstico precoce e a selegio adequada do tratamento sio
fundamentais para preservar a visao e melhorar o prognéstico.'” O
objetivo deste artigo é descrever um caso de melanoma de coroide,
com ¢énfase no prognéstico e complicagoes decorrentes da detecgio

tardia.

RELATO DO CASO

Mulher, branca, 84 anos, apresenta-se para avaliagio no
Instituto de Olhos Ciéncias Médicas com queixa de redugio da
acuidade visual em olho esquerdo (OE) desde 2020. Relatério com
angiografia de 2016 com suspeita de nevo de coroide, no entanto,
perdeu seguimento na época. Em relacio a histéria pregressa, a
paciente era portadora de diabetes, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hipotireoidismo e coronariopatia. Quanto 2 histéria
familiar, apresentava parentes de primeiro grau com melanoma

cutineo. Ao exame oftalmoldgico apresentava: acuidade visual

(AV) no olho direito (OD) 20/60 e conta-dedos a 10 cm no OE.
A biomicroscopia, pseudoficica com lentes intraoculares tépicas
e transparentes, bolhas de trabeculectomia normoformadas. A
fundoscopia, OD: disco pélido, escavacio subtotal OE: disco com
escavacdo 0.8, lesio amelandtica elevada e pigmentada em arcada
temporal inferior e presenca de descolamento bolhoso em retina
inferior (Figura 1). Ao exame de ultrassonografia ocular apresentou
ecos continuos de alta refletividade sugerindo descolamento de
retina (DR) e lesdo sub retiniana arredondada, hiperecoica, de
contetido homogéneo, temporal inferior, espessura 10,05 mm e
comprimento 16,36 mm, compativel com melanoma de coroide
(Figura 2). Sendo, entio, solicitada investigacdo para metdstases

com urgéncia e foi indicada enucleagio.

Figura 1: Retinografia mostrando aspecto da lesio na fundoscopia.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 2: Aspecto da lesio na ultrassonografia ¢ modo A,
evidenciando o 4ngulo kappa.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

O melanoma de coroide ¢ o segundo tumor intraocular mais
comum, atrds apenas da metdstase ocular, e é o tumor primério
intraocular mais comum em adultos, com incidéncia de 6 casos por
1.000.000 habitantes por ano nos Estados Unidos.! A apresentagao

¢ mais comum durante a 6* década de vida, sendo mais frequente
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em brancos e raro em negros e asidticos.” Apresentando-se muitas
vezes assintomdtico em seus estdgios iniciais, sua detecgao precoce
¢ desafiadora, levando a um diagnéstico frequentemente em fases
avancadas. A medida que o tumor progride, a sintomatologia
pode envolver baixa acuidade visual, presenca de escotomas, dor
e eventualmente perda visual significativa. Alguns casos podem
ter acuidade visual preservada a depender da extensao, topografia
e presenca ou nio de complicagoes, como descolamento de retina
associado.®

Ainda nio sio exatamente conhecidos os mecanismos de
desenvolvimento do melanoma, porém sabe-se que hd relagio com
dano oxidativo aos pigmentos teciduais, que é controlado pelo tipo
e grau de pigmentacio iriana.’ Exposicio aguda ou intensa a luz
ultravioleta pode aumentar o risco de melanomas uveais, e grau de
pigmentacdo cutdnea também aparenta ser um marcador de risco.*
Apesar de baixo, hd risco de surgimento de melanomas de coroide e
corpo ciliar a partir de nevus no trato uveal, como também podem
surgir de novo."” Fatores preditivos para crescimento e transformagio
em melanoma sio presenca de liquido sub-retiniano, sintomas,
pigmento alaranjado (lipofuscina), proximidade ao disco dptico,
espessura maior que 2mm, vazio acUstico no ultrassom e auséncia
de halo hipopigmentado ao redor da lesio.?

Nevus  de

(aproximadamente 5% na populagio norte-americana), com

coroide sio  relativamente  prevalentes
baixa incidéncia de transformacio maligna (aproximadamente 1
em 8000)." A deteccio e diferenciacio entre nevus e melanoma
¢ por vezes desafiadora, especialmente em tumores pequenos, e
o tratamento de melanomas menores é associado ao menor risco
de metdstases e maior sobrevida.” Apesar de nio haver consensos
baseados em evidéncias para o monitoramento de nevus de coroide,
¢ recomendado ajustar a frequéncia de acompanhamento com
base no nimero e tipos de fatores de risco, sendo recomendado
seguimento anual em pacientes sem fatores de risco e intervalos de
3 a 4 meses para lesdes mais suspeitas.'

Dentre os procedimentos diagndsticos na elucidagio do
melanoma de coroide, exame oftalmoldgico completo faz-se
necessdrio, com o auxilio de exames complementares. Fazem
parte da propedéutica a fundoscopia, ultrassonografia, angiografia
fluoresceinica ou com indocianina verde, autofluorescéncia
e tomografia de coeréncia éptica (OCT)." Na propedéutica
multimodal, a ultrassonografia ocular assume fundamental
importancia, permitindo andlise detalhada da extensio e
caracteristicas do tumor. Elevagio em forma de domo ou
cogumelo, sombra actstica posterior e 4ngulo kappa no modo A,
sdo caracteristicas que corroboram o diagnéstico, diferenciando-o

do nevus de coroide.”®

A angiografia com fluoresceina ou
indocianina verde nio demonstra achados patognomoénicos,
porém possibilita a avaliagio da vascularizagio do tumor
(evidenciando padrio de “dupla circulagao”) e a identificagio de
anomalias vasculares associadas, colaborando no diagnéstico e

acompanhamento do melanoma de coroide." A autofluorescéncia

pode ser ttil na detecgio de lipofuscina, que apresenta propriedades
autofluorescentes maiores que das drusas, e é presente comumente
em nevus suspeitos ¢ em melanomas.'® A tomografia de coeréncia
optica (OCT) demonstra limitagbes na avaliagio da estrutura
interna do tumor na modalidade spectral domain, porém com a
técnica enhanced depth imaging (EDI) é possivel a visualizacdo mais
profunda da coroide, com melhor observagio de achados como
afinamento da coriocapilar, fluido retiniano associado, alteracdes
retinianas e depdsitos (lipofuscina).!

A depender do estadiamento, as opgoes terapéuticas vao desde
de placas radioativas, termoterapia transpupilar, quimioterapia,
imunoterapia, reservando-se aos casos mais avancados a enucleagio
ou exenteracio. Metdstases ou extensio extra-escleral sio as
principais causas de mortalidade. As metdstases normalmente
sdo por via hematogénica, geralmente para o figado, seguido dos
pulmées. A sobrevida em pacientes com metdstase pulmonar
¢ em geral menor que 1 ano, e menor que 3 meses quando ha
acometimento hepético.” "

Avangos recentes na compreensio molecular do melanoma de
coroide tém estimulado o desenvolvimento de terapias direcionadas
e imunoterapia como estratégias potenciais para o tratamento desta
neoplasia. No entanto, a eficdcia e seguranca dessas abordagens ainda
estdo sob investigacdo, exigindo ensaios clinicos bem controlados
para avaliar seu impacto no desfecho clinico dos pacientes.?’

Diagnéstico precoce e tratamento adequado sio fundamentais
para o prognéstico visual e de vida do paciente. Em nosso meio,
ndo ¢ raro a descoberta do tumor em estdgio avancado, limitando
as opgoes terapéuticas e aumentando a morbidade e a mortalidade

pela patologia.

CONCLUSAO

Este caso demonstra a importancia da oftalmoscopia indireta
para o diagnéstico de melanoma de coroide, jé que nao é incomum
a doenga apresentar-se de forma assintomdtica, principalmente
nos estdgios iniciais.® Sendo, portanto, fundamental o exame
oftalmoldgico periddico para o seu diagndstico precoce, visto
que nio ¢ rara a descoberta do tumor jd em estdgios avancados,
com o aparecimento de metdstases A distAncia ou extensio
extra escleral, as principais causas de mortalidade da doenga,
limitando as opgbes terapéuticas e impactando negativamente na
morbimortalidade.” Um dos principais diagnésticos diferenciais
do melanoma de coroide ¢ o nevus de coroide, ¢ por este motivo,
esta condigio merece atengdo, investigacdo e acompanhamento

regular.”!

O diagndstico em tempo hdbil e a selegio adequada
do tratamento sio fundamentais para preservar a visao e melhorar
o progndstico."" Infelizmente no Brasil, como ¢ o caso da nossa
paciente, ainda diagnosticamos tumores grandes, principalmente
devido a dificuldade de acesso aos servicos de satide adequados e de

acompanhamento longitudinal.?!
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de Hipoplasia Optica Segmentar Superior (HSSNO, topless disk) acompanhado por 8
anos e rever os principios do seu diagndstico diferencial com o glaucoma de pressao normal (GPN), com o qual pode
ser confundido. Introdugdo: A HSSNO ¢ uma anomalia congénita caracterizada por hipoplasia da regiao superior
do disco dptico. Ela é caracterizada por afilamento da rima neural superior (sobretudo nasal-superior) do disco, por
adelgacamento da camada de fibras nervosas da retina peripapilar (CFNRp) correspondente e por defeitos setoriais
do campo visual inferior além de boa acuidade visual e estabilidade ao longo do tempo. O aspecto da HSSNO ¢
passivel de confusio com o GPN, sobretudo quando hd aumento da escavagio. Paralelamente, relatos esparsos
na literatura descrevendo o desenvolvimento de glaucoma em portadores de HSSNO. Portanto, a diferenciagio
entre as duas condi¢oes ¢ de grande relevancia. Relato do Caso: Uma paciente de 30 anos foi encaminhada com
suspeita de glaucoma. A pressdo intraocular era normal (12 mmHg) e os seios camerulares amplos. Os discos
4pticos possufam escavagoes 0,7 em olho direito (OD) e 0,6 em olho esquerdo (OE). Foi detectado um afilamento
da rima neural superior bilateralmente; emergéncia vascular anémala no quadrante nasal-superior de OD e normal
em OE, halo peripapilar superior e palidez superior do disco em ambos os olhos (AO). Ao OCT, notava-se
reducio localizada da espessura da camada de fibras nervosas da retina peridiscais (CFNRp) e da camada de células
ganglionares da retina e plexiforme interna (CGR+IPL) maculares . O campo visual apresentava um escotoma
arqueado inferior conectado a4 mancha cega em OD, sendo normal em OE. No seguimento de oito anos, houve
estabilidade do quadro. Esses achados sio sugestivos de HSSNO. Conclusiao: A HSSNO pode ser confundida com
o GPN, sobretudo em casos com aumento da escavagao. O diagnéstico diferencial ¢ feito com base na historia
clinica e pelos achados fundoscépicos, campimétricos e pelo OCT e confirmado pela observacao de estabilidade dos
achados. Pacientes portadores de HSSNO podem desenvolver glaucoma. Por esta razio, embora a HSSNO seja uma
anomalia benigna que ndo acarreta riscos para a visio, os seus portadores deverdo ser acompanhados periodicamente.
Relevancia clinica: O diagndstico incorreto de uma HSSNO como GPN pode levar a tratamentos desnecessdrios
com elevado custo material e o risco de complicagées. E fundamental conhecer os elementos de diferenciagio entre
as duas condigoes.

Palavras-chave: Hipoplasia Optica Segmentar Superior. Glaucoma de Pressio Normal. Pressio Intra-ocular.
Alteragoes congénitas do nervo dptico.

ABSTRACT

Objective: To report a Superior Segmental Optic Nerve Hypoplasia (SSONH, topless disc) case followed up for
8 years and to review the principles of its differential diagnosis with normal-tension glaucoma (NTG), for which
it can be mistaken. Introduction: SSONH is a congenital anomaly defined by hypoplasia of the superior portion
of the optic disc. It is characterized by a thinning of the superior neural rim of the disc (especially the superior
nasal sector) and the corresponding retinal nerve fiber layer (RNFL), inferior visual field (VF) defects, as well as
good visual acuity (VA) and stability over time. SSONH might be misdiagnosed as NTG, especially when the disc
is cupped. Additionally, there are reports in the literature describing the development of glaucoma in eyes with
SSONH. Therefore, their differential diagnosis is of great relevance. Case report: A 30 year-old female patient
was referred with suspicion of glaucoma. Her intraocular pressure (IOP) was normal (12 mmHg) and the anterior
chamber angles were open. Cup-to-disc ratios (C/D) were 0.7 in the right eye (OD) and 0.6 in the left eye (OS).
Optic disc examination revealed bilateral thinning of the superior neural rim; anomalous vascular emergence in
the superior nasal quadrant in the OD and normal vascular emergence in the OS; superior peripapillary halo and
superior optic disc pallor in both eyes (OU). Optical coherence tomography (OCT) presented localized reduction
of the thickness of the peripapillary retinal nerve fiber layer (PRNFL) and of the macular retinal ganglion cells and
inner plexiform layers (GCL+IPL). The visual field examination showed an inferior arcuate scotoma connected
to the blind spot in the OD, while it was normal in the OS. Over an eight-year follow-up, the condition was
stable. These findings were suggestive of SSONH. Conclusion: SSOHN can be mistaken for NTG, especially
in cases where the disc is cupped. The differential diagnosis is based on the clinical history and on the findings of
optic disc examination, campimetry and OCT, and it is confirmed by the observation of stability. Patients with
SSOHN may develop glaucoma. For this reason, although SSOHN is a benign anomaly that does not pose any
vision risks, patients should be monitored regularly. Clinical Relevance: Misdiagnosing SSONH as NTG can lead
to unnecessary treatment with high material costs and risk of complications. It is crucial to know the differential
diagnosis between the two conditions.

Keywords: Optic Nerve Hypoplasia. Normal Tension Glaucoma. Intraocular Pressure. Congenital optic nerve
abnormalities.
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INTRODUCAO

A Hipoplasia Segmentar Superior do Nervo Optico (HSSNO,
topless disk) ¢ uma anomalia congénita caracterizada por hipoplasia
da regido superior do disco éptico.' E considerada uma alteragio
relativamente rara.** O seu mecanismo etiopatogénico permanece
indeterminado; nio obstante, diabetes mellitus materno tem sido
apontado como fator de risco.*

A HSSNO ¢ caracterizada por alteragoes do disco dptico que
incluem afilamento da rima neural e da camada da CFNRp
superior, defeitos setoriais ou altitudinais do campo visual inferior,
boa acuidade visual e estabilidade ao longo do tempo.'*> O
aspecto da HSSNO ¢ passivel de confusio com o GPN, sobretudo
quando associado a aumento da escavagio.”® Pacientes com
HSSNO incorretamente diagnosticados como GPN poderio ser
submetidos desnecessariamente a tratamento, sendo expostos ao
risco de complicagdes bem como a dnus financeiro desnecessdrio.
Adicionalmente, existem relatos na literatura de portadores de
HSSNO que posteriormente desenvolveram glaucoma.®* Portanto,
a diferenciagio entre as duas condi¢es é de grande importancia.
Reporta-se neste trabalho um caso de HSSNO inicialmente
diagnosticado em outro servico como possivel glaucoma, inclusive
com inicio de tratamento medicamentoso. Apds avaliagio e
seguimento apropriado, o diagndstico de HSSNO foi confirmado.
Os principais elementos para a diferenciacio entre HSSNO e GPN
sdo apresentados.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 30 anos foi encaminhada com suspeita
de glaucoma. Havia um relato de uso prévio de medicagao
antiglaucomatosa tdpica (combinacio fixa de Latanoprosta
0,005%+Timolol 0,5%), posteriormente descontinuada pela
paciente devido a irritagao ocular. Sua histéria clinica pregressa era
negativa para prematuridade. Sua histéria familiar era negativa para
glaucoma, diabetes mellitus materno e outras doengas hereditdrias.
Ao exame, sua acuidade visual (AV) sem corre¢io era 20/20 e
sob cicloplegia sua refracio era -0,50 esférico bilateralmente.
Sua PIO era normal (12 mmHg em ambos os olhos (AO)). Os
reflexos pupilares, a visao cromdtica, o paralelismo e os movimentos
oculares eram normais. A biomicroscopia, notava-se a presenca de
arcos juvenis corneanos; a gonioscopia, os seios camerulares eram
amplos com pigmentacio leve a moderada da faixa trabecular.

Os discos dpticos possufam escavagdes de 0,7 no olho direito (OD)
e 0,6 no olho esquerdo (OE). Notavam-se, ainda, bilateralmente,
(a) um afilamento da rima

neural superior afetando sobretudo o setor nasal superior; (b) uma
entrada da artéria central da retina relativamente superior; (c)
presenca de um halo peripapilar (sinal do duplo anel) e (d) palidez
superior do disco (Fig I).

Figure 1- Fundus photography. Notice the thinning of the superior nasal neural rim (arrow). Observe the presence of a superior
peripapillary scleral halo, also known as the "double ring" sign (double arrows) and the superior optic disc pallor (arrowhead). There
is a relative superior entrance of the central retinal artery (dashed line).

O OCT revelava um afilamento localizado da rima neural e da camada de fibras nervosas da retina peripapilar bilateralmente (CFNRp)
(Fig 2 A ¢ B).. Em OD, o afilamento era mais notdvel entre os meridianos de 9 e 2 horas; em OE, entre os meridianos de 10 e 3 horas.
Em consequéncia disso, o tomograma circular TSNIT (temporal para superior para nasal para inferior para temporal) extraido da CFNR
mostrava apenas uma corcova (correspondente ao setor temporal), estando a curva entre os setores superior e nasal significativamente
achatada. Havia um defeito correspondente da camada de células ganglionares + plexiforme interma (CGR+IPL) maculares; em OD, ele
afetava significativamente os setores temporal-superior e superior ao passo que, em OE, os setores superior e nasal-superior(Fig 2 C). No

seguimento de oito anos, houve estabilidade do quadro (Fig 3).
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Figure 2. Observe the (A) thinning of the RNFL from the 10 o'clock to the 2 o’clock meridians in OD and from the 10 o’clock to the 3
o'clock meridiansin OS. (B) The circular tomogram extracted from the RNFL presented a flattened curve comprising the superior
and nasal sectors. The hump comprising the inferior and temporal meridians is affected. (C) The macular tomogram presents a
localized thinning of the CGR+IPL affecting the temporal and superior sectors in OD and the superior and nasal sectors OS.
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Figure 3- SSOHN, follow-up. Observe the stability of the optic disc (A), OCT (B), and visual fields (C, central 30 degress; D, central
10 degress)

A andlise dos campos visuais acromdticos (30 graus centrais) mostrou um escotoma arqueado inferior conectado & mancha cega em
OD, sendo normal em OE (Fig 3 C); jd avaliagio dos 10 graus centrais foi normal bilateralmente (Fig 3D). O defeito observado em OD
mostrou-se estavel por 3 anos e uma redu¢io em sua extensio nos campos visuais realizados nos 5 anos seguintes, possivelmente por efeito
de flutuacao longa (efeito aprendizado).

A angiotomografia dos discos 6pticos (angioOCT) mostrou preservagio da rede capilar peripapilar. Uma ressonincia nuclear magnética
(RNM) com énfase no estudo das vias dpticas, angiorressonincia nuclear magnética (ARM) e um

potencial visual evocado (PVE) foram normais.

A paciente foi mantida sem medicagio antiglaucomatosa desde o primeiro exame e permaneceu estdvel nos oito anos de seguimento.
Esses achados sugerem que o seu diagndstico clinico mais provavel ¢ HSSNO.
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DISCUSSAO

O presente trabalho reporta um caso de paciente jovem, do
sexo feminino, com escavagdes amplas e suspeitas e com alteragao
de campo visual em um dos olhos. O diagndstico inicial, em outro
servico, foi de glaucoma, sendo-lhe iniciado tratamento com colirio
antiglaucomatoso, posteriormente descontinuado pela paciente
devido a irritagio ocular.

A HSSNO ¢ caracterizada por alteragoes especificas do
nervo 6ptico e do campo visual associadas a boa acuidade visual
e estabilidade dos achados.“® E uma anomalia relativamente rara,
com a grande maioria dos casos reportada entre asidticos, nos quais
a prevaléncia da doenca varia de 0,08% a 0,24%.>* No Brasil, a
prevaléncia é desconhecida; recentemente, foi publicado um caso
associado a hipertensio cortisonica.?

Dentre as alteragoes fundoscépicas que caracterizam esta
condi¢do, afilamento da rima neural superior (sobretudo o
quadrante nasal-superior) estd presente em todos os casos,
conferindo ao disco éptico um aspecto caracteristico (“Topless
disk”).“*"" Quatro outros sinais podem estar presentes ' (a)
entrada da artéria central da retina relativamente superior; (b)
presenca de um halo

escleral superior peripapilar,também conhecido como sinal do
“duplo anel”; (c) palidez superior do disco éptico e (d) afilamento
superior da CFNRp. Estas quatro alteracdes apresentam frequéncia
varidvel de aparecimento; a emergéncia superior dos vasos ¢ um
achado bastante comum, sendo encontrado em cerca de 60%
dos casos; jd o sinal do halo (duplo anel) e a palidez do disco
frequentemente estao ausentes.* O afilamento da CFNRp, embora
quase sempre presente, é pouco especifico para a confirmagio da
HSSNO.* A maioria dos estudos estabelece como critérios minimos
para o diagnéstico da HSSNO a presenca de (a) afilamento da
rima neural nasal-superior associado A (b) presenca de defeito
correspondente da CFNRp.>"? Portanto, a coexisténcia de algum
dos demais sinais fundoscdpicos nio ¢é essencial, mas quando
presente refor¢a a suspeicio de HSSNO. 4 No caso descrito, a
paciente apresentava todos os sinais bilateralmente; adicionalmente,
foi observada estabilidade dos achados por 8 anos. Logo, estavam
presentes todos os elementos para o diagnéstico clinico de HSSNO.

O OCT ¢ um exame importante para o diagndstico
diferencial da HSSNO. >*1> Afilamento da espessura da CFNRp
superior correspondente ao afilamento da rima neural ¢ um sinal
necessariamente presente, * podendo gerar um OCT com um
tomograma com apenas uma corcova. '° Alguns estudos reportaram
a existéncia de um afilamento mais generalizado da espessura da
CFNRp frequentemente poupando o setor temporal-inferior
(entre os meridianos de 6-9 horas). Este envolvimento mais difuso
da CFNR pode refletir graus variados de hipoplasia, incluindo
hipoplasia nasal e inferior. * Envolvimento do setor temporal-
inferior ou progressio deve despertar a suspeita para glaucoma.
No presente caso, 0 OCT mostrou um afilamento da CFNRp entre
os meridianos de 9 e 2h em OD e entre 10 e 3h em OE; nio havia
comprometimento do setor temporal-inferior em nenhum dos
olhos e o OCT manteve-se inalterado ao longo dos oito anos de
acompanhamento, de acordo com o esperado na HSSNO.

Na HSSNO, o campo visual pode apresentar defeitos
altitudinais ou setoriais ou mesmo ser normal. ' O defeito mais
tipico é o escotoma arqueado inferior, conectado 4 mancha cega.
2 Em alguns estudos, a campimetria foi utilizada para distinguir
entre HSSNO “confirmada” e “suspeita” segundo a presenca ou
auséncia de defeitos campimétricos tipicos. '** A estabilidade dos
defeitos ajuda a distingui-los do GPN, onde pode haver progressio.
>4 Em nosso caso, havia um escotoma arqueado inferior conectado
4 mancha cega em OD ao passo que o campo visual foi normal em
OE. O escotoma nao penetrava os 10 graus centrais e nio aumentou
a0 longo dos 8 anos de seguimento, reforcando o diagnéstico de

HSSNO.

A HSSNO ¢ uma condigio que pode ser facilmente confundida
com o GPN. Ambas apresentam PIO normais, afilamento da rima
neural com aumento da escavagio, adelgacamento da CFNRp
e defeitos campimétricos. *”'>'7 O principal elemento para a
confirmagio diagndstica ¢ a estabilidade das alteragoes do nervo
éptico, da CFNR e do campo visual, o que foi verificado no
presente caso. Contudo, uma vez que estabilidade requer tempo
para o acompanhamento longitudinal, outros achados podem
ajudar.

O afilamento da rima neural do disco éptico afetando sobretudo

o setor nasal superior ¢ essencial. Em contraste, no glaucoma, o

afilamento tende a ocorrer no setor temporal superior ou inferior.
418

A coexisténcia de um ou mais dos outros quatro sinais da
hipoplasia (emergéncia da artéria central da retina relativamente
superior; halo superior; palidez superior do disco 6ptico e afilamento
superior da CFNR peripapilar) aumenta a suspeita de HSSNO.
# Defeito localizado na CENR pode estar presente em ambas as
condigbes, mas tende a ser nasal-superior na HSSNO' e temporal
superior ou inferior no glaucoma. ' Hemorragia peridiscal nao estd
presente na HSSNO.¢

Ao OCT, afilamento da CFNRp acometendo principalmente
a regido nasal-superior e poupando o setor temporal-inferior (entre
OE meridianos de 6 e 9h) pode ser encontrado na HSSNO.
Envolvimento deste setor ou progressao aumentam a suspeita para

GPN. 4

Outros  diagnésticos  diferenciais  incluem  condi¢des
neurooftalmolégicas afetando o nervo éptico que podem exigir
exames adicionais.!’ Uma vez que a RNM, a ARM, a angioOCT
e o PVE nio mostravam alteragoes signiﬁcativas neste caso, esta
possibilidade foi considerada improvével.

Existem alguns casos relatados na literatura de desenvolvimento
de glaucoma em portadores de HSSNO.®” A similaridade das duas
condigdes torna a detecgio de um glaucoma coexistente desafiador
(Tabela 1). Pacientes previamente estdveis que apresentem sinais
de mudanca, como aparecimento de afilamento da rima neural
temporal superior ou inferior, aumento do afilamento da CFNRp
sobretudo no setor temporal-inferior, hemorragia peripapilar e
progressao das alteragdes de campo visual deverio ser investigados
e acompanhados para possivel desenvolvimento de um glaucoma.
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Findings SS0ONH NTG
Age of onset Early Late
Medical history Gestational diabetes Cardiovascular disease
Optic nerve
Neural rim thinning Superior, especially superior nasal quadrant Inferior or superior lemporal
Other findings Suparior emergence of vessals Peripapdlary hemomhage

Thinning of the peripapillary retinal nerve fiber layer (pRNFL)
mostly superior nasal, always sparing inferior temporal

Thinning of the peripapillary retinal nerve fiber layer
(pRNFL), mostly temporal superior and inferior

Dauble ring sign Localized wedge-shaped defect of the penpapillary
retinal nerve fiber layer (PRMFL) (Hoyt's sign)
Superior pallor
Campimetry Stable defect Defect may progress
Progression Absent Present

Table 1 - Comparison between SS0NH and NTG

CONCLUSAO

A HSSNO pode ser confundida com o GPN, sobretudo em
casos com aumento da escavagio. O diagnéstico diferencial ¢
feito com base na histéria clinica e pelos achados fundoscdpicos,
campimétricos e pelo OCT e confirmado pela observagio de
estabilidade nos achados. Pacientes portadores de HSSNO podem
desenvolver glaucoma. O principal elemento de suspeita de
glaucoma consiste na mudanca de padrio dos exames em paciente
previamente estdvel. Por esta razio, embora a HSSNO seja uma
anomalia benigna que nio acarreta riscos para a visio, os seus
portadores deverio ser acompanhados periodicamente.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais doengas responsdveis pela cegueira
evitdvel no mundo. Por isso, é importante que o rastreio e o diagndstico da RD sejam eficazes. Nesse
sentido, a Inteligéncia Artificial (IA), o Aprendizado de Mdquina (AM) e o Aprendizado Profundo
(AP), sdo recursos que podem otimizar diagndsticos precoces de RD. Dessa forma, esses recursos
podem potencializar os sistemas de satde, j& que os programas de rastreio usados atualmente exigem
enormes recursos humanos e financeiros, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises de baixo e
médio desenvolvimento. OBJETIVO: Analisar a aplicabilidade da utilizacdo de recursos como, IA,
0 AM e o AP no rastreio e no diagnéstico de RD em pacientes diabéticos. METODOS: Trata-se de
uma revisao sistemdtica de estudos transversais publicados entre dezembro de 2016 e outubro de 2022
na base de dados MEDLINE. As palavras-chave utilizadas foram “retinopatia diabética”, “inteligéncia
artificial” e “rastreio”. RESULTADOS: Esta revisio foi composta por 8 estudos transversais, os quais
demonstraram altos valores de sensibilidade e especificidade para o rastreio de RD feito com recursos
tecnolégicos. CONCLUSAO: A utilizagio de recursos tecnolégicos para ampliar o rastreio de RD
apresentou viabilidade ao indicar alta sensibilidade e alta especificidade nos estudos analisados. Além
disso, esses recursos tornam o processo de rastreio de RD mais 4gil. Entretanto, com o objetivo de
reduzir significativamente resultados indesejados - como falsos negativos e falsos positivos - melhorias
ainda sdo necessdrias para aumentar a precisao das avaliacoes oftalmoldgicas realizadas pelas tecnologias

de IA, AM e AP.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética. Inteligéncia Artificial. Programas de Rastreamento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetic retinopathy (DR) is one of the leading causes of preventable blindness
worldwide. Therefore, it is important that screening and diagnosis of DR are effective. In this sense,
Artificial Intelligence (AI), Machine Learning (ML), and Deep Learning (DL) are resources that can
optimize early DR diagnoses. Thus, these resources can enhance healthcare systems since current
screening programs require significant human and financial resources, both in developed and low- to
middle-income countries. OBJECTIVE: To analyze the applicability of utilizing resources such as
Al ML, and DL in the screening and diagnosis of DR in diabetic patients. METHODS: This is a
systematic review of cross-sectional studies published between December 2016 and October 2022 in
the MEDLINE database. The keywords used were "diabetic retinopathy,” "artificial intelligence," and
"screening." RESULTS: This review comprised 8 cross-sectional studies, which demonstrated high
sensitivity and specificity values for DR screening using technological resources. CONCLUSION: The
use of technological resources to expand DR screening showed feasibility by indicating high sensitivity
and specificity in the analyzed studies. Additionally, these resources make the DR screening process
more efficient. However, in order to significantly reduce undesirable outcomes - such as false negatives
and false positives - improvements are still necessary to increase the accuracy of ophthalmological
evaluations performed by AI, ML, and DL technologies.

Keywords: Diabetic Retinopathy. Artificial Intelligence. Mass Screening.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabélica que pode levar a
complica¢des microvasculares e macrovasculares cronicas, sendo a
retinopatia diabética (RD) a mais comum delas.! Essa complicagao
consiste em uma vasculopatia que afeta os vasos finos do olho e
representa a principal causa de cegueira evitdvel no mundo.? Tendo
em vista a manifestacio comumente assintomdtica de RD até
a progressao da doenga para perda de visdo, a grande populacio
de pacientes com diabetes que necessitam de acompanhamento
oftalmoldgico e a escassez de oftalmologistas para atender essa
elevada demanda,® ¢ possivel observar que a RD representa um
desafio significativo para os sistemas de satde.

A contribui¢io dos avancos em diagndstico, tecnologia e
tratamento que ocorreram no inicio do século XXI, como o acesso a
imagens com tomografia de coeréncia éptica (OCT) e o tratamento
com fator de crescimento endotelial anti-vascular (VEGEF), jd
revolucionou o modo como a RD ¢é tratada.* Contudo, um grande
desafio que persiste na atualidade ¢ a dificuldade na realizagio do
rastreio e diagnéstico de RD em larga escala na populagao alvo.
Com a projegao alarmante de incidéncia da diabetes até 2030 -
atingindo aproximadamente 21,5 milhdes de casos apenas no
Brasil, conforme dados da Federacio Internacional de Diabetes’
- faz-se importante implementar estratégias mais eficazes para
otimizagao desse processo.

Dessa forma, diante das limitagoes existentes nos sistemas de
satde para fornecer consultas oftalmoldgicas para a realizagio do
rastreio anual® a todos os pacientes diabéticos, surge a necessidade
de explorar alternativas vidveis. Nesse contexto, a aplicacio de
tecnologias emergentes como a Inteligéncia Artificial (IA), o
Aprendizado de Mdquina (AM) e o Aprendizado Profundo (AP)
torna-se uma possibilidade promissora para otimizar o processo de
detecgio precoce da RD.

Essas tecnologias permitem que os computadores aprendam
os recursos mais preditivos a partir de imagens, dado um grande
conjunto de dados de exemplos rotulados, sem especificar regras ou
recursos explicitamente.” Essas tecnologias possuem a capacidade de
analisar e interpretar imagens de exames de fundoscopia, por meio
da associagio de dados previamente treinados com algoritmos
avancados. Dessa forma, torna-se possivel o diagnéstico preciso
da RD sem a necessidade da presenca fisica de um especialista,
oferecendo uma alternativa potencialmente eficiente e acessivel.

Além disso, a implementagio dessas alternativas baseadas em
IA pode representar uma economia significativa de recursos tanto
humanos quanto financeiros nos sistemas de satde, especialmente
em paises com recursos limitados, no futuro. Os programas de
rastreio convencionais exigem um investimento considerdvel em
termos de pessoal e infraestrutura,’ tornando-os muitas vezes
inacessiveis para populagoes carentes ou em dreas remotas.®

Portanto, a integragio de tecnologias como IA, AM e AP

no processo de rastreio e diagnéstico da retinopatia diabética

nao apenas oferece uma abordagem mais eficiente, mas também
representa um passo crucial na luta contra a cegueira evitdvel
associada  diabetes. A utilizagio desses recursos pode possibilitar
que os pacientes diagnosticados com RD sejam encaminhados aos
oftalmologistas, para acompanhamento, de forma mais rdpida. Essa
abordagem inovadora tem o potencial de democratizar o acesso ao
cuidado oftalmolégico de qualidade, trazendo uma realidade mais

promissora para os pacientes diabéticos em todo o mundo.

METODOS

Trata-se de uma revisio sistemadtica da literatura, realizada entre
julho e outubro de 2023, a partir do ponto de questionamento da
pesquisa: “Quais sdo as perspectivas do uso da inteligéncia artificial
no rastreio da retinopatia diabética?”. Dessa forma, a estratégia
PICO foi utilizada para facilitar o delineamento dos parAmetros de

busca, definidos a seguir:

* Populagio: pacientes diabéticos

* Intervencdo: rastreamento da retinopatia diabética pelo uso da
Inteligéncia Artificial.

* Comparagio: sensibilidade e especificidades do rastreio feito pela
IA em comparagio a rastreio feito por profissionais especializados.

* Desfecho (outcomes): o rastreio por IA possui valores semelhantes
ou maiores de sensibilidade e especificidade em comparagio com
o rastreio feito por profissionais especializados. Dessa forma,
o uso IA pode otimizar o rastreio de RD e, com isso, detectar
mais precocemente pacientes com RD, favorecendo, assim, a

diminuigio de casos de cegueira evitdvel no mundo.

O estudo foi feito por meio da base de dados MEDLINE e
os critérios de inclusio foram: artigos publicados em portugués e
em inglés, do tipo estudo transversal, publicados entre dezembro
de 2016 e outubro de 2022, com a temdtica sobre o uso de IA no
rastreio de RD.

A pesquisa foi realizada a partir dos seguintes descritores:
“diabetic retinopathy AND artificial intelligence AND screening”.
O critério de inclusido primordial foi a presenca de valores da
sensibilidade e especificidade do rastreio feito por IA.

Os estudos foram selecionados, inicialmente, pela leitura dos
resumos. Exclufram-se estudos nao transversais, publicados em datas
anteriores ao ano de 2016 e que nio explicitaram os resultados de
sensibilidade e especificidade do rastreio por recursos tecnolégicos.
A Figura 1 retrata um fluxograma dos estudos incluidos e excluidos,

a partir dos critérios estabelecidos.

Figura 1: fluxograma dos estudos incluidos e excluidos
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RESULTADOS

dados MEDLINE
(n=177)

Identificagdo

leitura na integra
(n=33)

para elegibilidade
(n=8)

@
©
G
S
)
8o
D)
(NN}

Inclusdo

Estudos selecionados para

Estudos completos avaliados

Estudos incluidos (n=8)

Registros identificados por
meio de pesquisas na base de

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Estudos excluidos
(n=144)

Estudos completos excluidos
(n=25)

Dos estudos avaliados, apenas 8 atenderam aos critérios de inclusio e exclusio propostos. A Tabela 1 apresenta os resultados de 4 estudos em

relaco a sensibilidade e especificidade do rastreio de RD com o uso de IA e com o uso do servico de profissionais especializados. J4 a Tabela

2, apresenta os resultados dos outros 4 estudos selecionados em relagio a sensibilidade e especificidade do rastreio de RD com o uso de IA.

Os dados gerados utilizaram como referéncia dados de centros oftalmolégicos de leitura de imagens.

Tabela 1: Dados de sensibilidade e especificidade do rastreio feito por especialistas e do rastreio feito por IA, apresentados pelos estudos

selecionados.
Manual Grading IA
Estudo Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade
Aravind* Aravind*
. .
Trained grader 75,7% | Trained grader 94,2% Aravn(l)d Arav1r;d
1. Performance of a Deep-Learning . o . ) o . 88,9% 92,2%
Algorithm vs Manual Grading for Retinal specialist 89,8% | Retinal specialist 83,5%
Detecting Diabetic Retinopathy in Sankara* Sankara*
India? . o . N Sankara* Sankara*
Trained grader 84,2% | Trained grader 98,6% 92.1% 95.2%

Retinal specialist 73,4%

Retinal specialist 98,7%

2. Development and Validation
of a Deep Learning System for
Diabetic Retinopathy and Related
Eye Diseases Using Retinal Images
From Multiethnic Populations With
Diabetes.®

RD referencidvel
91,2%

RD com risco de visao
88,5%

RD referencigvel

99,3%

RD com risco de visio

99,6%

RD referencidvel

90,5%

RD com risco de visao
100%

RD com risco de visio

RD referencigvel

91,6%

91,1%

3. Grader Variability and the
Importance of Reference Standards for
Evaluating Machine Learning Models

for Diabetic Retinopathy.”

83,8%

98,1%

97,1%

92,3%

4. Clinical evaluation of Al-assisted
screening for diabetic retinopathy in
rural areas of midwest China.®

80,4%

94,5%

81,2%

94,3%

Legenda: * Institui¢6es indianas de atendimento oftalmoldgico.

Fonte: claborada pelas autoras.
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Tabela 2: Dados de sensibilidade e especificidade do rastreio feito
pela IA.

Estudo Sensibilidade | Especificidade

mtmDR
95,5%

mtmDR
85,0%

1. Pivotal Evaluation of an

Artificial Intelligence System

for Autonomous Detection of

Referrable and Vision-Threatening viDR

95,1%

vtDR

Diabetic Retinopathy."’ 89,0%

2. Artificial intelligence using deep
learning to screen for referable
and vision-threatening diabetic 92,25% 89,04%

retinopathy in Africa: a clinical

validation study."

3. Pivotal trial of an autonomous

Al-based di tic syste
ased diagnostic system for 87.2% 90,7%

detection of diabetic retinopathy

in primary care offices."”

4. Automated
]dm.tzﬁmtion of. Diabetic 94% 9%
Retinopathy Using Deep

Learning.”

Legenda: mtmRD = retinopatia diabética mais que leve; viDR =

retinopatia diabética com risco de viso.
Fonte: elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

Os estudos analisados proporcionaram uma visio otimista
quanto a aplicabilidade dos diagnésticos de RD realizados de forma
automatizada por meio de recursos de IA, AM e AP. Nesse sentido,
os resultados obtidos apontaram para uma sensibilidade e uma
especificidade superior ou equivalente aos diagndsticos realizados
por oftalmologistas, indicando uma conduta promissora na 4rea
da satde ocular. Nao foram identificadas diferencas significativas
entre as tecnologias utilizadas, sendo semelhantes os resultados de
sensibilidade e especificidade entre elas.

Em relacio as caracteristicas identificadas na elaboragio dos
resultados, alguns estudos utilizaram como treinamento algoritmico
imagens de fundoscopia de pacientes presentes em bancos de dados
prévios, enquanto outros utilizaram imagens de fundoscopia de
pacientes selecionados para o referente estudo. Além disso, os
estudos da tabela 2 calcularam a sensibilidade e a especificidade do
rastreio por IA, utilizando como referéncia o rastreio por graduagao
humana e que, por essa razio, a comparagio direta entre ambos os
rastreios nao foi explicitada.

A performance diagnéstica desses recursos se manteve

consistente mesmo em populagdes multiétnicas, sinalizando sua

adaptabilidade em diferentes contextos demogréficos. Nos artigos
selecionados, as populagdes estudadas incluiram as seguintes
etnias: dravidianos, mongéis, caucasianos, asidticos, hispanicos e
afro-americanos. Isso ¢ particularmente relevante para o cendrio
brasileiro, onde a diversidade étnica é uma caracteristica marcante
da populagio e a realizagio de estudos sobre o rastreio por IA ainda
nio foi concretizada.

Outro ponto relevante é o potencial de aplicagio desses
recursos no Sistema Unico de Satde (SUS), j4 que o Brasil,
além de ser multiétnico, possui extensa distribuigdo territorial e
ampla desigualdade econdmica entre as regides, o que impacta na
distribuicao de profissionais especializados, como oftalmologistas
e infraestrutura necessdria para a realizagio de exames, a exemplo
da fundoscopia. Desse modo, a utilizagio de algoritmos como os
desenvolvidos por Gargeya et al., em que nenhum equipamento
de informdtica especializado, inacessivel ou caro foi utilizado para
classificar imagens, com a possibilidade de ser executado em um
computador pessoal comum ou smartphone com processadores
comuns,'? demonstra ser uma alternativa vidvel para mitigar os
empecilhos existentes no estabelecimento de um sistema de rastreio
de RD eficiente e acessivel a populagio brasileira. Entretanto, a
literatura quanto a utilizagao de IA no rastreio da RD no Brasil ainda
¢ escassa, nao havendo estudos que analisem o desenvolvimento e

aplicagio dessas tecnologias no territério brasileiro e no SUS.

CONCLUSAO

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos para ampliar o rastreio de
RD apresentou viabilidade ao indicar alta sensibilidade e alta
especificidade nos estudos analisados. Entretanto, com o objetivo
de reduzir significativamente resultados indesejados - como falsos
negativos e falsos positivos - melhorias ainda sio necessdrias para
aumentar a precisdo das avaliagées oftalmoldgicas realizadas pelas
tecnologias de IA, AM e AP.

Os equipamentos necessirios para a implementacdo dessas
tecnologias possuem alta acessibilidade. O fato de serem
acessiveis significa que essas inovacdes nio estio limitadas a
ambientes hospitalares ou clinicas especializadas, mas podem ser
potencialmente aplicadas em diversos contextos de atendimento de
satide, incluindo dreas remotas ou com recursos limitados.
Contudo, ¢ importante destacar que esses avangos baseiam-
se no treinamento e na graduagio prévios dos algoritmos por
oftalmologistas e especialistas em retina. Sendo assim, os recursos
tecnoldgicos possuem fungio de otimizar as praticas de saide, e nao
de substituir a atuagio, intervengio e discernimento de profissionais
qualificados.

No futuro, a implantagio de um sistema automatizado de
triagem, semelhante aos desenvolvidos e testados pelos estudos
apresentados, possibilitaria aos sistemas de satide aumento da
adesio aos exames anuais recomendados. Também tornaria

mais 4gil o encaminhamento de pacientes detectados com RD
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aos oftalmologistas, propiciando, de maneira mais eficiente,

acompanhamento e tratamento adequados. Esse cendrio favorece a

diminuicdo de casos de cegueira evitdvel no mundo.
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DISTROFIA RETINIANA COM PADRAO STARGARDT: EVOLUCAO
APOS 6 ANOS DE ACOMPANHAMENTO
RETINAL DYSTROPHY WITH STARGARDT PATTERN: EVOLUTION AFTER 6 YEARS OF FOLLOW-UP
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Prado. F-mail: €@ conta-dedos (CD) a 3 metros em olho direito (OD) e CD a 1 metro em olho esquerdo (OE).

Introdugio: Descrever caso de distrofia retiniana com padrio sugestivo de Stargardt destacando a
importincia do monitoramento da progressao e aconselhamento familiar. Descri¢io do caso: Paciente
feminina, 25 anos, encaminhada para avaliagio oftalmolégica em 2016 devido a baixa acuidade visual
(AV) progressiva e fotofobia intensa, desde os oito anos de idade. Avaliagdes oftalmolégicas prévias

sem defini¢do diagndstica. Sem histérico familiar de patologias oftalmolégicas. Melhor AV corrigida

Karollyneprado@hotmail. Fundoscopia: Discos fisioldgicos, brilho macular reduzido, com aspecto de bronze batido, depdsitos
com  sub-retinianos branco-amarelados disciformes (flecks) difusamente em mdculas e periferias. Angiografia
com fluoresceina demonstrou hipofluorescéncia difusa coroidiana (dark choroid), e autofluorescéncia
evidenciou flecks hipoautofluorescentes e dreas hipoauto maculares. As caracteristicas clinicas e
propedéutica complementar reforcaram a suspeita diagndstica de distrofia com padrio Stargardt.
Atualmente, apés 6 anos de seguimento, houve piora progressiva da acuidade visual, com acometimento

foveal importante e padrio de maculopatia em alvo ¢ melhor AV CD a 20 cm em ambos os olhos.
Discussio: Trata-se da distrofia macular autossdmica recessiva, rara, mais comum, por mutagio

no gene ABCA4 e se manifesta em geral na primeira infAncia ou adolescéncia. A apresentagio

clinica ¢ varidvel, sendo mais comum perda visual central bilateral, fotofobia, discromatopsias,
escotomas centrais e reducdo da adaptagio ao escuro. A progressio usualmente é rdpida e o
progndéstico visual é altamente dependente da idade de inicio dos sintomas. Conclusoes: Diante

disso, destaca-se a importincia do diagndstico precoce e consequente inicio do acompanhamento

em departamento de visio subnormal, para que propicie uma melhor qualidade de vida ao
paciente com a evolucio da doenca. Aconselhamento familiar é de extrema importincia, dado a

possibilidade de transmissio a prole. Quando disponivel, a testagem genética corrobora o diagndstico.

Palavras-chave: Retina. Doenca de Stargardt. Transtornos da visao.
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HIPERTROFIA CONGENITA DO EPITELIO PIGMENTADO DA RETINA
COMO UMA FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO PRECOCE DE POLIPOSE
ADENOMATOSA FAMILIAR

CONGENITAL HYPERTROPHY OF THE RETINAL PIGMENTED EPITHELIUM AS AN EARLY
DIAGNOSTIC TOOL OF FAMILIAR ADENOMATOUS POLYPOSIS
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L FaCUldafie ClenlelS INTRODUCAO: A hipertrofia congénita do epitélio pigmentado da retina (CHRPE), é uma
Meédicas de Minas Gerais,

Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil.
Autor correspondente:

Vitéria Bouchardet
Carvalho Pinto Coelho.  consiste em uma doenga autossémica dominante, caracterizada pelo desenvolvimento de miiltiplos

condicio ocular caracterizada pelo aparecimento de manchas planas, bem delimitadas e pigmentadas
na retina, geralmente benignas e que nio geram problemas visuais signiﬁcativos. No entanto, a
CHRPE pode ser uma das primeiras manifestacoes extracolonicas da Polipose Adenomatosa Familiar

(PAF), apresentando considerdvel importincia clinica no diagndstico precoce dessa condicio. A PAF

E-mail: Vitoria.bc07@ adenomas e pélipos adenomatosos no reto e no cdlon, que invariavelmente se tornam malignos na
gmail.com  quarta década de vida. Sendo a principal sindrome genética relacionada ao aumento da predisposicao
do carcinoma colorretal. De acordo com o INCA, o cancer colorretal ocupa a terceira posicao entre os
tipos de cAncer mais comum no Brasil, foi responsdvel por cerca de vinte mil mortes no ano de 2020.
OBJETIVOS: Relatar a importancia do rastreio da CHRPE como forma de diagnéstico precoce da PAF.
METODOLOGIA DE BUSCA: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura, a partir da consulta
nas bases de dados Pubmed, utilizando os descritores “CHRPE”, “FAP”, combinados com o operador
boleano “AND”. Foram encontrados 13 artigos publicados entre 2014 e 2023 em portugués ¢ inglés,
dos quais 5 foram descartados pois nio contemplavam o objetivo trabalho, sendo 8 artigos selecionados
para a revisio. DISCUSSAO: A relagio entre a CHRPE e a PAF estd associada 4 genética dessas
condigoes. Ambas sio causadas por mutagées no gene APC (Polipose Adenomatosa Coli). No olho, o
gene ¢é responsdvel pela melanogénese do epitélio pigmentar da retina, mutag¢oes no APC podem levar a
CHREPE, j4 no célon mutagoes nesse gene podem causar o desenvolvimento de pdlipos adenomatosos,
0 que aumenta significativamente o risco de cAncer colorretal. Portanto, a presenca de CHRPE pode ser
um marcador clinico que leva 4 suspeita de PAF em um paciente, possibilitando um diagnéstico precoce
e colectomia profildtica, que sao importantes para prevengio do desenvolvimento de futura neoplasia
maligna. Ademais, o rastreamento da retina tem sido utilizado como um marcador diagnostico da
PAF por possuir um custo efetivo inferior, além de ser feito de forma muito menos invasiva que uma
colonoscopia, facilitando sua realizacio. Apesar desse tipo de rastreio ser ttil e uma ferramenta cada vez
mais utilizada no meio médico, o diagndstico preciso de PAF requer testes genéticos para identificar
mutagées no gene APC e, em alguns casos, a realizagio de colonoscopia para identificar pélipos.
CONSIDERACOES FINAIS: a CHRPE avaliada pela fundoscopia possui boa sensibilidade,
especificidade e valor preditivo negativo em relagio a associagdo com pdélipos colonicos de
PAF, possibilitando o diagndstico precoce dessa condi¢io relacionada ao terceiro tipo de
cancer mais frequente no Brasil. Portanto, sio necessirios mais estudos para que esse método
de baixo custo e alta efetividade seja implementado de rotina diante da suspeita de PAF.
Palavras-Chave: CHRPE. PAF. Cancer colorretal. Triagem.
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INTRODUCAO: O coloboma verdadeiro ou tipico refere-se ao fechamento incompleto da fissura tica
embriondria, ocasionando a anomalia em regifo nasal inferior do olho. Sua etiologia estd relacionada a
anormalidades cromossdmicas, hereditariedade e causa idiopdtica e leva a quadros diversos: colobomas
de pélpebra, cdrnea, iris, zonula e corpo ciliar, cordide, retina, nervo 6ptico entre outros. Enquanto
isso, a microcdrnea, uma afecgio rara, ¢ caracterizada por cérneas de didmetro horizontal inferior a
11mm em adultos e sua etiologia é pouco conhecida. O presente caso visa ilustrar o caso de um paciente
com coloboma de iris, disco e retina associado a microcérnea. DESCRICAO DO CASO: L.P.S,
32 anos, sexo masculino, sem comorbidades, comparece ao ambulatério geral com queixa de baixa
acuidade visual (BAV) em olho direito (OD). Nega acompanhamento oftalmoldgico prévio. Informa
histéria prévia de amaurose congénita em olho esquerdo (OE) sem conhecimento de diagnéstico causal
ou propedéuticas prévias. Ao exame, AVSC 20/150 e NPL em OE. Refragio estitica OD: -7.00,
-2.00 a 30 (20/80). BIO OD: pdlpebras e anexos sem alteragoes, olho calmo, cérnea transparente,
de tamanho reduzido (8mm didmetro horizontal), coloboma de iris, cristalino transparente com leve
opacidade puntiforme inferior e nistagmo leve. OE: pdlpebras e anexos sem alteracoes, olho calmo,
nistagmo e phthisis bulbi. PIO OD: 14mmhg. FO OD: coloboma de disco e coloboma de retina
acometendo quase toda a parte inferior do PP, reflexo macular presente, vasos afilados. Vitreo claro.
OE inviavel. DISCUSSAQ: Trata-se de um caso desafiador, uma vez que o paciente apresenta uma
associagdo congénita de etiologia desconhecida em OD, phitisis bulbi em OE e se encontra em idade
adulta sem acompanhamento oftalmoldgico ou informagées de histdria ocular prévia. Questiona-se
se a amaurose em OE tem ou nio mesma etiologia das anomalias em OD. A investigacio genética
também ¢ um desafio devido 2 inacessibilidade dos testes. A literatura, por sua vez, ¢ escassa quanto a
tal associagio e traz casos extremamente raros de sindromes as quais o paciente em questiao nao possui.
O tratamento, portanto, em atual contexto, se restringe a reabilitacio visual, paralelo a investigago
de diagnésticos tardios. Além disso, a simultaneidade das malformagées congénitas traz paradoxos a
clinica. Devido a microcérnea espera-se um olho hipermétrope, porém nesse caso o paciente apresenta
alta miopia, provavelmente devido ao coloboma retiniano, responsével por aumentar o comprimento
axial do globo ocular. CONCLUSOES: O bom prognéstico visual do paciente com malformagio
congénita estd intimamente ligado ao diagnéstico precoce e acompanhamento longitudinal. O caso
em questdo evidencia a limitagio do oftalmologista frente a auséncia de tal diagnéstico precoce ou
acompanhamento e ressalta a importincia da Oftalmologia no primeiro ano da infincia. Teria o
paciente supracitado maior acuidade visual se tivesse conhecimento da sua condigio? Palavras-Chave:
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INTRODUCAO: Entende-se que o manejo do ceratocone varia de acordo com a gravidade, sendo a
decisio pelo transplante penetrante o processo mais invasivo, com chances relevantes de rejeicio e uma
grande fila de espera pela cérnea doadora. Portanto, ¢ apenas indicado para pacientes com <400 micras
de espessura corneana ¢ Kmdx >60 D com baixa visdao. Sendo assim, o cuidado com o paciente com
ceratocone visa impedir ou postergar a necessidade de um transplante. O relato de caso em questio
visa discutir um caso desafiador de manejo no ceratocone avangado em progressao, a fim de evitar um
desfecho final desfavordvel. DESCRICAO DO CASO: EFSM, 16 anos, sexo masculino, ceratocone
protuso em OE com histérico de crosslinking e pedido negado de implantacio de anel intraestromal,
ambos em 2020. E acolhido em novembro de 2022 em servico de urgéncia do Centro Oftalmolégico
de Minas Gerais com hidropsia aguda central de 3mm em OE (figura 1), realizado tratamento clinico
com Dimetilpolisiloxane, Ster, Vigamox profildtico e compressio externa. Apés trinta dias evolui para
perfuragio corneana espontinea. No dia seguinte, 3 biomicroscopia: tamponamento da perfuragio
com Seidel negativo, evoluindo apds trés dias com leucoma central (figura 2) devido a cicatriz densa e
piora da acuidade visual, sendo indicado transplante penetrante (PK). DISCUSSAO: Considerando
tal desfecho, ¢ vélido levantar condutas - prévias a complicacdes - que poderiam evitar a evolugao
para leucoma central com baixa acuidade visual, fazendo-se necessdrio o PK. Afinal, trata-se de um
paciente jovem que entra para a fila de transplante penetrante com risco de rejeicao e faléncia, além de,
no futuro, provavelmente, precisar de novos transplantes ji que os transplantes penetrantes possuem
sobrevida menor que a expectativa de vida do paciente. Dito isso, em casos nos quais o paciente com
ceratocone avancado j4 fez a cirurgia de crosslinking deve-se avaliar, a possibilidade de realizar um
transplante anterior lamelar profundo (DALK), que possui menor risco de rejeigio e ¢ mais longevo
comparado ao PK; ou implantagio de anel intraestromal de arco longo, para aplainamento central.
Ambas as condutas visam evitar uma rotura na camada de Descemet, causa da hidropsia aguda e
devem ser consideradas como possiveis indicagbes de autorizagio do procedimento em casos especiais,
prevenindo dessa forma complicacdes irreversiveis e condutas futuras mais invasivas, que impactam de
forma significativa a qualidade de vida. CONCLUSOES: O que se observa sio critérios rigidos para
indicacao de procedimentos menos invasivos que o transplante penetrante, tal qual a implantagio de
anel intra estromal. Tal implantacio, no relato de caso em questio, foi negada devido a doenca estar
em progressao durante a época do pedido. Nio seria, contudo, uma opgio a ser levada em consideragio
como forma de postergar a necessidade do transplante? Nao teria o anel intra estromal a funcio de
aplainar, evitando a formacio da hidropsia, responsdvel pela cicatriz corneana que levou ao pedido de
transplante?

Palavras-Chave: Ceratocone. Tratamento. Anel Estromal. Transplante.
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INTRODUGCAO: Arterite de Células Gigantes (ACG) ¢é a vasculite mais comum na populagio,
na qual hd inflamagio cronica de vasos de grande calibre, sendo a artéria temporal comumente
acometida. Pode haver acometimento oftalmolégico grave, geralmente com neurite dptica
isquémica anterior (NOIA) por arterite de artérias ciliares posteriores, evoluindo em até 70%
dos pacientes com amaurose irreversivel, principalmente se houver atraso no tratamento.
DESCRICAO DOS CASOS: Caso 01: Homem, 67 anos, sem comorbidades, iniciou claudicacio de
mandibula insidiosa, evoluindo com amaurose stbita em olho direito (OD) e, apds 7 dias, amaurose
em olho esquerdo (OE). Foi tardiamente avaliado com achados de NOIA em OE e proteina C reativa
(PCR) 40 mg/dL, sendo aventada hipétese de ACG. Realizado bidpsia de artéria temporal e pulso de
metilprednisolona 5g, seguido de prednisona 1 mg/kg/d. Apés 30 dias, resultado da biépsia disponivel
com infiltrado mononuclear em parede vascular, espessamento intimal e fragmentagio da limitante
eldstica, de cardter saltatério, compativel com ACG. Ambulatorialmente, iniciado metotrexato (MTX)
¢ desmame progressivo de prednisona, mas mantém amaurose bilateral. Caso 02: Homem, 67 anos,
com diagndstico prévio de polimialgia reumdtica j4 em remissio, iniciou cefaleia, perda ponderal e
claudicagio de mandibula insidiosas, evoluindo com baixa acuidade visual (BAV) sdbita em OE.
Avaliado apds 7 dias com achados de NOIA (edema disco éptico e hemorragias peridiscais) e ultrassom
de artéria temporal com sinal do halo, sendo diagnosticada ACG, e tratado com metilprednisolona
3g seguido de prednisona 0.5 mg/kg/d + metotrexato. Ao seguimento ambulatorial, manteve
amaurose em OE e faleceu de acidente vascular encefélico isquémico. Caso 03: Mulher, 67 anos,
hipertensa e coronariopata, iniciou cefaleia ¢ perda ponderal insidiosas, evoluindo com BAV stbito
em OD, tratada com prednisona por 5 dias em atengio secunddria. Apés 30 dias, intercorre com
amaurose em OE, sendo reavaliada com achados de NOIA, PCR 37 mg/dL, ultrassom de artéria
temporal com sinal do halo, e tratada com metilprednisolona 3g seguido de prednisona 1 mg/
kg/d + metotrexato. Ambulatorialmente foi suspensa prednisona, mas, mantém amaurose bilateral.
DISCUSSAO: NOIA ¢ a principal neuropatia dptica apSs os 50 anos e, apesar da ACG contabilizar
cerca de 10% destes casos, é uma urgéncia pelo alto risco de acometimento contralateral e perda
irreversivel da visao. Apesar da biépsia de artéria temporal ou imagem vascular compativel serem
necessdrias para o diagndstico definitivo, o atraso no tratamento piora o progndstico visual, requerendo
inicio empirico e imediato de pulsoterapia de corticoide na presenca de achados de NOIA. Cefaleia,
sintomas constitucionais, claudicacoes, polimialgia reumdtica, e elevagio de provas inflamatérias
podem acompanhar o quadro ou estar ausentes. Apés indugdo, a manutencio pode ser feita com
MTX ou tocilizumabe, com desmame de corticoide oral. CONCLUSOES: Todos os pacientes
descritos permanecem com sequelas visuais devido ao atraso no diagndstico e tratamento da ACG.
O reconhecimento precoce da NOIA pode ser feito com exame de fundo de olho, e o tratamento

pode ser empirico, impactando no progndstico visual desta urgéncia oftalmo-reumatoldgica.
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INTRODUGAO: A esotropia (ET) de alta miopia ¢ uma condigio oftalmolégica em que o paciente
apresenta grande 4ngulo de ET e hipotropia, com forte dificuldade de abduzir e elevar o olho desviado.
Ocorre em pacientes que apresentam alta miopia e estrabismo convergente. E uma forma rara de
estrabismo e de dificil tratamento, tendo em vista a mudanga no posicionamento dos musculos
extraoculares devido a um comprimento axial aumentado nos olhos com alta miopia. DESCRICAO
DO CASO: Sexo feminino, 27 anos, refere desvio ocular desde a infincia, desejando cirurgia para
realinhamento. Fez uso de tampao e possui histérico de baixa acuidade visual de longa data em olho
direito. Nega cirurgias e demais patologias pregressas. Conta dedos no olho direto e 20/20 no olho
esquerdo. Possui refragio de -13,00 no olho direito e -0,50 olho esquerdo. A avaliacdo ortdptica,
apresentava esodesvio de grande 4ngulo e hipotropia no olho direito. Na movimentacio ocular
apresentava uma limitagio na abducio e na supra dextro versio do olho direito. Biomicroscopia sem
alteracio e fundoscopia apresentava, no olho direito, retinopatia midpica e atrofia de disco dptico.
Fundoscopia do olho esquerdo sem alteracoes. Foi solicitado para melhor propedéutica ressonincia
magnética de 6rbita, para avaliacio da posigio dos musculos extraoculares, € o estudo do comprimento
axial do olho direito. Apés a avaliagio dos exames, foi encontrado na ecobiometria 26,28 milimetros
no olho direito e 23 milimetros no olho esquerdo. Na ressonincia magnética foi visualizado leve
deslizamento inferior do reto lateral e leve deslizamento medial do reto superior do olho direito.
Foi optado pela corregio do desvio uma abordagem cirtirgica utilizando a técnica de Yokoyama
para criagio de um vetor de forca muscular na regido temporal superior do olho direito e o recuo
do reto medial do mesmo olho. DISCUSSAO: A técnica proposta por Yokoyama aborda a causa
do desvio como um todo, sendo descrita para o tratamento de pacientes com esotropia ¢ hipotropia,
associado a alta miopia. E criado um vetor de forga unindo a porgio lateral do reto superior com a
porgio superior do reto lateral na regido temporal superior do olho, a 15 milimetros do limbo. Esse
procedimento ird melhorar a hipotropia do olho acometido, com a mudanga da posigio anatdmica
dos miusculos extraoculares em olhos miopes (que possuem o didmetro axial aumentado). Como a
técnica preserva as artérias musculares do reto superior e reto lateral, pode-se associar o recuo do reto
medial para corrigir a esotropia de grande angulo. Esse método permite a corre¢io em um s6 momento
cirtirgico de pacientes alto miopes que possuem a esotropia e a hipotropia como desvio ocular. Faz-
se necessario o diagnéstico prévio da correta posicio dos musculos extraoculares para indicagio da
técnica. CONCLUSOES: Yokoyama é uma cirurgia inovadora e muito eficiente, sendo de grande
valia a utilizagdo desse método, visto que ele permite a manipulagio dos retos superior, lateral e
medial, nio ocasionando isquemia do segmento anterior, durante uma tnica intervengio cirtrgica.

Palavras-Chave: Comprimento axial do olho. Esotropia, Estrabismo. Miopia. Musculos extraoculares.
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Introdugio: A neurofibromatose tipo I (NF1) ¢ uma doenga autossdmica dominante com incidéncia
aproximadade 1 acada2600-3000 individuos. As manifestagoes clinicas da doenca incluem manchas café
com leite, efélides axilares ou inguinais e nédulos de Lisch. Os nédulos de Lisch sdo hamartomas elevados
de coloragao amarelo-acastanhada na iris e estao presente em mais de 90% dos adultos com NF1. Eles
podem ser vistos com um oftalmoscdpio indireto, porém, a biomicroscopia na lampada de fenda deve
ser realizada para distinguir os néddulos de nevos de iris, que nao estio relacionados a NF1. O objetivo
desse trabalho é descrever os achados oftalmolégicos de uma paciente com as alteragoes tipicas da doenca.
Descricdo: Paciente, sexo feminino, 49 anos, em acompanhamento com dermatologista devido
diagndstico prévio de NF1, procura o servico de oftalmologia com queixas estéticas, solicitando
encaminhamento para departamento de oculopldstica. Ao exame, acuidade visual com corregao
20/25 AO. A biomicroscopia, apresentava irregularidade dos bordos palpebrais superiores e
inferiores devido a presenca de neurofibromas, multiplos nédulos de Lisch em regido inferior e
ectrépio uveal 360° bilateralmente. Fundoscopia sem alteragoes, E/D 0,4 AO e PIO de 12/12
mmHg AO. A paciente foi encaminhada para check-up no departamento de glaucoma e para
avaliagio no departamento de pldstica ocular. Discussdo: A NF1 pode se apresentar com diversas
alteragoes oftalmoldgicas, como ndédulos de Lisch, glaucoma e gliomas. Além desses, o acometimento
das pélpebras por neurofibromas, majoritariamente localizados em pdlpebras superiores, pode
promover ptose e deformidades oculares. O diagnéstico da NF1 ¢ clinico e baseado em critérios
definidos pela National Institutes of Health (NIH), sendo dois deles: Gliomas 6pticos e a presenca
de dois ou mais nédulos de Lisch. Para definir o diagnéstico de NF1 sio necessdrios dois critérios
de NIH. Os nédulos de Lisch sio exclusivos dessa doenca constituindo importante ferramenta
em seu diagndstico. O glioma O6ptico, acomete principalmente criancas jovens sendo raro o
aparecimento do tumor apds os 10 anos e apesar de benigno, pode se comportar de forma agressiva.
Conclusio: ANF1 ndoapresentaum tratamento definido, sendo recomendado oacompanhamento clinico
multiprofissional com oftalmologista e dermatologia por toda a vida. O tratamento das manifestagoes
érbito-palpebrais da NF-1 ¢ majoritariamente cirdrgico, e consiste na excisio dos tumores, tratamento
das alteragbes palpebrais secunddrias e dos defeitos orbitdrios. Tais cirurgias sao de dificil execucio pelo
cardter difuso, infiltrativo e vascular do neurofibroma. Geralmente sio necessdrias multiplas cirurgias,
e as recidivas sdo comuns. Com relagio aos gliomas, as condutas poderio ser conservadoras, ressecgio
cirtirgica ou radioterapia e quimioterapia, a depender do grau do acometimento visual do paciente.
Palavras-chave: Neurofibromatose Tipo 1. Iris. Nédulos de Lisch.
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INTRODUCAO: Drusas de disco 6ptico (DDO) sio alteragdes congénitas e, geralmente, estio
associadas a condicoes oftalmoldgicas que normalmente diagnosticadas mais tardiamente, como
alteragdes no campo visual. Este relato descreve um caso excepcional de DDO com uma apresentagao
de campo visual tubular unilateral, demonstrando como essa condigio pode se manifestar de forma
atipica, sendo o paciente jovem, sauddvel e sem histérico familiar de alteragoes oftalmolégicas.
DESCRICAO DO CASO: Sexo feminino, 20 anos, previamente higida, apresentou-se com queixa de
campo visual reduzido em olho esquerdo em comparagio com o olho direito. A avaliagio oftalmolégica,
apresentou acuidade visual de 20/20 em ambos os olhos, biomicroscopia e pressio intraocular normais. A
fundoscopia, foram notadas DDO em ambos os olhos. Foi realizada umaavaliagao multimodal, utilizando
ultrassonografia ocular modo B (ECO-B), tomografia de coeréncia éptica (OCT), autofluorescéncia e
angiofluoresceinografia (AGF), confirmando o diagnéstico de DDO em ambos os olhos. Além disso,
foi realizado o campo visual computadorizado, repetido 3 vezes e com pardmetros confidveis, indicando
escotoma localizado em quadrante nasal superior em olho direto e campo tubular em olho esquerdo.
DISCUSSAOQ: Este caso atipico ilustra uma apresentagio pouco convencional de DDO. E possivel
que DDO ocorram em pacientes jovens e sauddveis de forma atipica, como mencionado nesse relato.
Existem relatos na literatura médica de casos em que as DDO sao detectadas em pacientes mais jovens,
sem nenhuma doenga ocular preexistente. Essa manifestacio pode ser resultado de fatores genéticos,
traumas ou outras condigoes sistémicas subjacentes. E importante ressaltar que a alteragio no campo
visual nio tem, necessariamente, relagio com as drusas de disco Sptico observadas & fundoscopia.
CONCLUSOES: Esse caso enfatiza a necessidade de considerar drusas de disco como uma
possivel causa de alteragoes no campo visual, em todod os tipos de paciented. O diagndstico
precoce e o acompanhamento sio importantes, podendo utilizar exames como OCT, AGF,
autofluorescéncia e ECO-B para a confirmacio do diagnéstico. As drusas de disco se apresentam
em 3,4 a 24 em 1000 habitantes, porém, apesar de nio serem tio infrequentes, podem levar
a alteracoes diversas e, em alguns casod, raras no campo visual, como a alteragio nio usual do
caso descrito. Logo, é importante estar atento as drusas de disco como diagnéstico diferencial

e as diferentes alteragbes que podem ser observadas nos exames de imagem e no campo visual.
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INTRODUCAO: A Uveite é uma manifestagio inflamatéria intraocular que envolve,
preferencialmente, iris, corpo ciliar e cordide. Anatomicamente, tem como subtipos: anterior — mais
comum — intermedidria, posterior e panuveite. Considerando sua grande diversidade etioldgica,
essa patologia pode ter manifestagio estritamente ocular ou ser decorrente de doencas sistémicas
autoimunes. Dentre elas, temos as doengas reumdticas, que sao um desafio, tanto no diagndstico,
quanto no tratamento adequado da inflamagio uveal. Isso pode ser afirmado pela semelhanca do
quadro clinico em pacientes com e sem a desordem imunolégica sistémica. Dessa forma, apesar de
nao totalmente elucidada a relagio entre uveite e doencas reumdticas, torna-se importante desenvolver
um trabalho multidisciplinar entre o oftalmologista e o reumatologista na conducio dos pacientes,
principalmente quando a evolugio ¢ a recorréncia nio sio esclarecidas. OBJETIVO: Levantar,
analisar e correlacionar as principais doengas reumatoldgicas que podem cursar com uveite anterior.
METODOLOGIA DE BUSCA: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Cochrane,
SciELO e LILACS a partir dos descritores em inglés “Rheumatic Diseases” AND “Uveitis, Anterior”.
A partir disso, 270 artigos foram encontrados e 8 foram selecionados para andlise. DISCUSSAO: A
inflamagio da tvea pode ser influenciada por fatores genéticos, geograficos e ambientais. O controle
inadequado desse processo inflamatério leva a complicagdes que vao desde impactos na qualidade
de vida, até o comprometimento parcial ou total da visio. A uveite anterior aguda (UAA) apresenta-
se, geralmente, com quadro clinico de inicio unilateral, mostrando-se sintomdtica, com hiperemia
ocular, fotofobia e sensibilidade dolorosa. Assim, muitas vezes, seu diagnéstico é confundido com
o de conjuntivite. Acomete, preferencialmente, pacientes entre 20 e 50 anos, em duas principais
categorias: infecciosas e nao-infecciosas. Em doencas reumdticas, complicagbes oculares, como
manifestagdo extra-articular, sdo frequentes, apresentando-se como ceratoconjuntivite seca, glaucoma
¢ uveites. Dentro desse contexto, temos em destaque a UAA, ocorrendo em aproximadamente 40%
dos pacientes com espondilite anquilosante com cardter de inicio sibito, acometimento unilateral e
quadros recorrentes. Na doenca de Behget, a uveite acomete de 60 a 80% dos pacientes, geralmente
como panuveite, bilateral, recorrente e com vasculite retiniana associada. Na artrite idiopdtica juvenil
(AlJ), a UAA ¢é a manifestagao extra-articular mais comum, ocorrendo em cerca de 13% dos pacientes.
Especialmente no subtipo oligoarticular da AlJ, essa prevaléncia é ainda maior e estd associada a uveite
anterior crénica, sintomdtica e com complicagées como glaucoma, ceratites e reducao da visio. Em
relagdo a Sarcoidose, tem-se como achado sugestivo de uveite, a elevacio da enzima de conversio
da angiotensina ou alveolite linfocitica, com dois fenétipos clinicos individualizados que perpassam
desde um padrio anterior e bilateral a um padrio anatémico nao especificado com envolvimento
focal da coroide. CONSIDERACOES FINAIS: As manifestacoes oculares podem indicar a presenga
de doencas autoimunes, demonstrando a importincia de um exame oftalmolégico minucioso. O
desenvolvimento de mais estudos observacionais para a realizagio de metandlises e revisoes sistemdticas
de qualidade mostram-se necessdrios para trazer resultados mais robustos a respeito da relagio
entre uveite e patologias reumatoldgicas. Nesse sentido, percebe-se que sdo inegdveis os beneficios

advindos da multidisciplinaridade dos profissionais das dreas da oftalmologia e da reumatologia.
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INTRODUCAO: A Bartonella henselae ¢ uma bactéria gram-negativa com grande potencial
causador de doencas oculares, dentre elas a Doenga da Arranhadura do Gato. Entretanto,
o quadro pode ser insidioso, e outras formas de neurite dptica podem mimetizd-lo. As
consequéncias do tratamento inadequado ou retardado podem ser catastréficas para a visdo.
DESCRI(;AO DO CASO: Paciente sexo feminino, 18 anos, encaminhada de servico externo com
histérico de baixa acuidade visual (AV), dor ocular, formagao de escotoma central em olho direito (OD)
hd cinco dias e cefaléia. Realizou exame oftalmoldgico que evidenciou edema de disco difuso associado
a estrela macular ipsilateral ¢ AV de 20/80. A hipdtese levantada foi neurite de causa a esclarecer, e
iniciada pulsoterapia com corticéide durante trés dias, com piora da visao. Paciente foi encaminhada
para pronto atendimento oftalmoldgico da Santa Casa de Belo Horizonte, com AV em OD de 20/400
¢ 20/30 em olho esquerdo (OE), sem achados relevantes a biomicroscopia, tonometria, reflexo pupilar
e movimentagio ocular em ambos os olhos. Informou durante exame contato com gato doméstico e
possibilidade de arranhadura pelo mesmo, além de formacio de linfonodomegalia cervical a direita
na semana anterior ao inicio do quadro. A fundoscopia apresentava edema de disco com borramento
difuso, formacdo de estrela macular em OD e mancha em cruzamento arteriovenoso superior de
olho esquerdo sugestivo de exsudato. O exame de tomografia de coeréncia 6ptica e a retinografia
corroboraram os achados fundoscépicos, demonstrando acimulo de liquido intra retiniano parafoveal
com aumento da espessura de células ganglionares peridiscais com perda dos limites do disco e exsudato
setorial perimacular em OE. Aventada a hipétese diagnéstica de doenca da arranhadura do gato. Foram
solicitados exames de rastreio com sorologia IgG positiva para toxoplasmose e IgM/IgG positiva para
bartonella henselae, e iniciado tratamento oral com doxiciclina 100mg de 12 em 12 horas. Apés 90 dias
de tratamento e acompanhamento, paciente evoluiu com remissao dos achados do edema e alteragoes
maculares em ambos os olhos, atingindo acuidade visual final de 20/40 em OD e 20/20 em OE.
DISCUSSAO: A doenga da arranhadura do gato, causada pela Bartonella henselae, um bacilo
gram-negativo, ¢ transmitida em sua maioria pela arranhadura do gato e em alguns casos pela
picada da pulga do gato (Ctenocephalides felis). 5 a 10% dos individuos acometidos podem cursar
com neurorretinite, um acometimento oftalmolégico com inflamacio da vasculatura do disco
6tico e formagio de um edema, evoluindo com exsudagdo para retina peripapilar, provocando
exsudato macular com configuragio em estrela. Embora seja a causa mais comum, apenas 1 a
2% cursam com neurorretinite e outras manifestagbes oculares sio diagndsticos diferenciais,
como a sindrome oculoglandular de Parinaud e retinocoroidite. O tratamento de escolha ¢
antibioticoterapia, todavia no caso descrito a corticoterapia foi primeira escolha, pois outra hipétese
foi levantada, prejudicial nesta situagao devido a sua capacidade imunossupressora e piora do quadro.
CONCLUSOES: E imprescindivel detectar precocemente as causas de neurorretinite, como a Doenca da

ArranhaduradoGato, paraquemedidaserroneasnaosejamtomadaseconsequénciasdesastrosasacontecam.
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INTRODUCAO: O melanoma é uma neoplasia dos melanécitos que, além da pele e de outros 6rgios,
pode acometer também os olhos. Os melanomas oculares acometem diferentes estruturas do olho, desde
as palpebras e conjuntiva, até a Givea que compreende a coréide, o corpo ciliar e a {ris. O melanoma
uveal é o tumor maligno intraocular primdrio mais comum no adulto, embora raro, com incidéncia
aproximada de 6 a 10 casos por milhdo, por ano nos diferentes paises do mundo. Os melanomas
de cordide somam 85% dos melanomas oculares. No entanto, os subtipos de melanoma podem
apresentar-se clinicamente como leses amelanociticas, sendo menos comum do que o tipo pigmentado.
Localizam-se mais comumente na mdcula e periferia retiniana préxima, sio unilaterais e a média de
idade é acima dos 50 anos. DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo masculino, 33 anos, atendido na
urgéncia com baixa acuidade visual em olho esquerdo (OE) hd 4 dias. Nega comorbidades. Acuidade
visual (AV) corrigida : 20\20 e conta dedos a 2 m. Biomicroscopia: sem alteragoes. Fundoscopia: Olho
direito (OD): sem alteragdes. OE: lesao hipocromica arredondada sub-retiniana em metade inferior
da mécula e arcada temporal inferior, densa, com 4rea melanocitica superiormente. Descolamento
seroso superior e inferior 2 massa. Ultrassonografia. OE: massa tumoral elevada com dimensao de cerca
de 10mm e descolamento seroso de retina. Devido as caracteristicas da lesdo foi feito diagndstico de
melanoma amelanético de coréide. Solicitados exames laboratoriais, tomografia de abdome e térax
e paciente orientado sobre o diagndstico e terapéutica. Exames realizados sem alteragées. Optada
pela enucleagio. DISCUSSAO: O presente trabalho visa elucidar a importancia do diagnéstico do
melanoma amelandtico de cordide, haja vista que ¢ um tipo raro e ¢ frequentemente confundido com
lesdes benignas pela auséncia de pigmentagio. Além disso, o risco de metdstase entre pacientes com
melanoma uveal ¢ de até 50% mesmo apés o tratamento. Embora o melanoma de cordide seja comum
em individuos de etnia branca, sexo masculino e de idade média de 53 anos, o paciente em questao ¢
jovem, o que torna esse relato atipico. Ademais, os melanomas uveais se apresentam assintomdticos e,
em sua maioria, descobertos em exames de rotina, entretanto, algumas manifestagées clinicas podem
estar presentes, como flashes, moscas volantes ou defeitos no campo visual. O diagndstico ¢ realizado
por meio do fundoscépico, juntamente a um exame de imagem, como ultrassonografia, tomografia ou
angiografia com fluoresceina. O diagndstico diferencial mais comum ¢ o nevo uveal que, muitas vezes,
nio consegue ser distinguido do melanoma. Portanto, faz-se necessdria a biépsia aspirativa por agulha
fina para a avaliagio do prognéstico que pode influenciar na defini¢do do manejo inicial. Por fim, a
escolha terapéutica mais adequada nesse caso ¢ a enucleacio devido ao tamanho da lesio, embora a
maioria dos tratamentos tenham apenas efeito local e raramente alteram a sobrevida. CONCLUSOES:
Dessa forma, ¢ imprescindivel o estudo desde os fatores de risco até a terapia dessa lesao, a fim de

melhorar o prognéstico dos pacientes para a melhoria da qualidade de vida e morbimortalidade.

Palavras-Chave: Melanoma Amelanético, Neoplasias Uveais, Neoplasias da Coroide, Neoplasias

Oculares, Enucleagio ocular.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 4): S01-S57 39


https://orcid.org/0009-0005-7850-369X

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR EM TUMOR INTRAOCULAR
RARO - MELANOMA DE CORPO CILIAR: RELATO DE CASO
ENUCLEATION OF OCULAR GLOBE IN RARE INTRAOCULAR TUMOR - CILIARY BODY MELANOMA: A

CASE REPORT

Artur Luiz D. Ferreira! , Deborah Cristina S. Cardoso?, Maria Clara C.D. Duarte 2,

I Faculdade Ciéncias
Meédicas de Minas Gerais
(FCM-MGQG), Belo
Horizonte, Minas Gerais,
Brasil;

2 Instituto de Olhos do
Hospital Universitdrio
Ciéncias Médicas (IOCM
- MG), Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

3 Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMGQG),
Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil.

Autor correspondente:
Artur Luiz Dias Ferreira.
E-mail: diasartur99@
gmail.com

Maria Eduarda S. Ribeiro 3, Rodrigo Otdvio E. Santo?

INTRODUCAO: Melanomas oculares correspondem a 5% dos melanomas e 85% deles sio oriundos
do trato uveal. Cerca de 10% dos tumores do trato uveal sao representados pelo melanoma maligno
de corpo ciliar, acometendo mais frequentemente homens a partir da quinta década de vida e com
potencial metastdtico por via hematogénica. O tratamento pode envolver enucleagio, ressecgio local
ou braquiterapia. O caso relatado refere-se & melanoma de corpo ciliar em paciente masculino de 60
anos com consequente enucleagio de globo ocular. DESCRI(;AO DO CASO: Masculino, 61 anos,
queixa baixa de visio em olho direito (OD) hd meses. Ao exame: acuidade visual com corregio 20/20
em ambos os olhos (AO). Biomicroscopia: olho calmo, cAmara anterior formada sem reagao de cAmara
anterior, ficico AO. OD: vaso sentinela em regido nasal. Mapeamento de retina AO: vitreo claro,
disco éptico habitual, mécula livre. OD: dispersio de pigmento em cavidade vitrea, abaulamento em
retina nasal superior, lesio de corpo ciliar cupuliforme pigmentada entre 12 e 15 horas. Ecografia-B
OD: elevagio retiniana com contetido hiperreflectivo de aspecto homogéneo a nivel de cordide,
préximo do corpo ciliar entre 11 ¢ 14 horas. Tomografia computadorizada de érbitas: lesdo expansiva
nodular sélida no interior do globo ocular direito, medindo 1,2 x 1,25 x 1,0 cm (LxTxAP), sem
sinais de invasdo de estruturas adjacentes. Paciente encaminhado 4 oncologia para acompanhamento
e estadiamento - auséncia de metdstases. Encaminhado & pldstica ocular, optado pela enucleagao
de globo ocular direito com enxertia de tecido dermoadiposo, com boa evolugio pés-operatéria.
Anatomopatolégico: melanoma intraocular sem invasio de esclera ou acometimento do nervo dptico.
Paciente segue em acompanhamento, aguarda adaptacio de protese ocular. DISCUSSAO: O caso
relatado ¢ notdvel por tratar de neoplasia rara, com potencial metastdtico relevante, além de taxa de
mortalidade importante, principalmente em casos de diagnéstico tardio. Pequenas lesoes podem ser
assintomdticas e as maiores podem causar baixa de visdo, metamorfopsia, perda de campo visual e
fotopsia. Em alguns casos, relata-se dor como consequéncia do aumento stbito da pressio intraocular.
Segundo a literatura, a taxa de mortalidade possui maior correlagio com o tamanho do tumor e a
presenca de metdstases. Evidencia-se relagio entre maior sobrevida e auséncia de metdstase a distAncia
por mais que 42 meses, pacientes com menos de 60 anos, assintomdticos e TNM com classificacao
MIA. H4 possibilidade de tratamento por radioterapia local (braquiterapia), mas em casos selecionados,
pois ndo mostra-se eficaz em estdgios avancados. A enucleagio mostra-se como escolha na maioria dos
casos de melanomas intraoculares. CONCLUSOES: O melanoma de corpo ciliar ¢ uma neoplasia
ocular rara, agressiva e com diagndstico precoce dificultado por se apresentar oligossintomdtica em
suas fases iniciais, portanto faz-se necessdria avaliagio oftalmoldgica completa cuidadosa de rotina,
mesmo na auséncia de sintomas. O principal determinante na escolha do tratamento é o tamanho
do tumor, sendo a enucleagio do globo ocular o tratamento mais indicado na maioria dos casos.
Aproximadamente 20% dos pacientes enucleados desenvolvem doenca metastdtica, de 24 a 36 meses

ap6s enucleagio. Portanto, o seguimento oftalmoldgico e sistémico apds a enucleagio ¢ imprescindivel.
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INTRODUCAO: A criptoftalmia incompleta ¢ uma anomalia congénita ocular rara caracterizada por
coloboma da pdlpebra superior e simbléfaro da palpebra com o bulbo ocular, geralmente na porgio medial
do globo. Pode estar associada a vdrias outras anomalias e se enquadrar em algumas sindromes, como

a Sindrome de Fraser, também conhecida como sindrome criptoftalmia-sindactilia. Essa corresponde

Parani (HOP), Curitiba, sindactilia e anormalidades do trato respiratério e genitourindrio. Embora exista uma grande variedade
Paran4, Brasil. de estudos sobre as variadas formas de criptoftalmia e as sindromes associadas, poucos sio os trabalhos

Autor correspondente:  que descrevem técnicas cirtrgicas para melhor abordar a criptoftalmia incompleta. Portanto, diante do
Valentina de Monteiro  cendrio de pouca literatura disponivel para a correcio da alteragio periocular mencionada, a técnica de
Bontempo. E-mail:  Mustardése mostrou termaiorrelevinciaeserdoobjetodestarevisio. OBJETIVOS: Discutiraintervengio
valentinaamonteiro@ cirtrgica para a criptoftalmia incompleta na Sindrome de Fraser utilizando a técnica de Mustardé.
gmail-com METODOLOGIA DE BUSCA: Revisio integrativa, por buscas nas bases de dados “PubMed”, “Scielo”

e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando os descritores “Cryptophthalmos”, “Fraser Syndrome”,

“Treatment” e “Mustardé flap”. Foram excluidos artigos publicados hd mais de 10 anos e aqueles

que nio condizem com o objetivo do estudo. Foram incluidos 14 artigos para elaboracio do resumo.

DISCUSSAO: A criptoftalmia incompleta é resultado de uma falha primdria na diferenciagio

embriondria, principalmente do ectoderma que origina a pele e a conjuntiva. Pacientes com criptoftalmia

incompleta podem ter comprometimento corneano devido ao déficit de fechamento palpebral e

exposicio da cérnea devido ao coloboma e ao simbléfaro. Desse modo, a intervengio cirtirgica ¢ de

grande importincia e complexidade, e muitas vezes, exige multiplas cirurgias ao longo da vida, sempre

com o objetivo de preservar a fungao visual e garantir a melhor satde ocular. Nesse contexto, a técnica

de Mustardé se caracteriza pela constru¢io de um retalho palpebral inferior no qual é transposto em

direcio ao defeito palpebral superior para reconstruir a perda tecidual local, seguindo os principios de

Mustardé para fechamento palpebral com sutura nos planos muscular, cutineo e tarsoconjuntival, e

por fim, apés um processo de cicatrizagio normal, o pediculo vascular do retalho deve ser seccionado

em um segundo tempo cirtrgico. O resultado esperado é a recuperagio funcional e estética da palpebra

superior com auséncia de ptose e de simbléfaro, para que a palpebra possa manter fechamento e abertura

adequados, garantindo principalmente a protegio e lubrificagio ocular. Todavia, a dificuldade do

tratamento cirdrgico aumenta quando nao hd possibilidade de preservacio do bulbo ocular, bem como

quando existem riscos de perfuragio do globo ocular e a necessidade de enucleacio estio presentes.

CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que apesar dos desafios especificos, de acordo com a

gravidade da anormalidade e o potencial de visdo, a técnica de Mustardé ¢ uma opgao vidvel para o

tratamento da criptoftalmia incompleta em pacientes com Sindrome de Fraser devido 4 possibilidade

de reconstrugio completa das pélpebras, garantindo um resultado satisfatério estético e funcional.

Palavras-Chave: Criptoftalmia incompleta. Sindrome de Fraser. Tratamento. Técnica de Mustardé.
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DRUSAS OCULTAS DE PAPILA SIMULANDO EDEMA DE DISCO

OPTICO BILATERAL: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
OPTIC DISC DRUSEN MIMICKING PAPILLEDEMA: A CHALLENGING DIAGNOSTIC
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1 ..
Faculdade de MC.(}ICI'Ila INTRODUCAO: As drusas de disco 6ptico (DDO) sio depésitos de material amorfo hialino
da Faculdade Ciéncias  extracelular na regido pré-laminar do nervo e apresentam-se de forma bilateral em 75% dos casos. Sua
Meédicas de Minas Gerais, importincia reside no fato de poder simular um quadro de edema de papila, principalmente nas drusas
Belo Horizonte, Minas  do tipo internas ou ocultas, pois elevam os bordos do disco. O diagnéstico pode ser feito por meio
de achados clinicos juntamente com uma extensa avaliagio multimodal. O objetivo desse trabalho ¢
2C Oftalmoléei relaFar um caso de drusa ocult:f de disco que simglou um qua.dro de. papiledema no qual os exames
entro UItalmologiCo e imagem foram fundamentais para realizar o diagnéstico diferencial. DESCRICAO DO CASO:
de Minas Gerais, Belo  Paciente do sexo feminino, 64 anos, queixava-se de baixa acuidade visual progressiva em ambos os
Horizonte, Minas Gerais  olhos (AO), sem antecedentes oftalmoldgicos. Ao exame apresentava melhor acuidade visual corrigida
_ Brasil AO de 20/60, pressio intraocular basal de 25 mmHg em olho direito e 21 mmHg em olho esquerdo.
Apresentava catarata nuclear e subcapsular posterior acometendo eixo visual AO, dificultando avaliar
i ) detalhes de fundoscopia. Realizou a cirurgia de catarata primeiramente no olho esquerdo, evoluiu sem
Leticia Renné Schumann  ineercorréncias no periodo pés-operatério. Apds midriase farmacolégica no 25° dia de pds-operatério,
- leticiarennoschumann@ o exame de fundo de olho revelava disco éptico (DO) pequeno com as margens elevadas e discreto
gmail.co m  borramento de margem nasal, relagao escavagao-disco praticamente ausente, sem sinais de hemorragia ou
exsudagdo em retina peripapilar. O exame de ultrassom modo B (Eco-B) evidenciou alta ecogenicidade
e presenga de calcificagées em topografia de nervo 6ptico. A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)
mostrou sinal hiporrefletivo no nervo e a angiofluoresceinografia (AGF) nio mostrou extravasamento
de contraste do nervo, descartando edema verdadeiro de disco. O exame de autofluorescéncia revelou
hiperautofluorescéncia no disco dptico em AO. Esses achados sdo compativeis com o diagndstico de
drusas ocultas de disco dptico. Paciente continuou em acompanhamento no servigo ¢ foi encaminhada
a0 departamento de glaucoma devido quadro de hipertensio ocular. DISCUSSAO: As drusas ocultas
de disco sao consideradas um desafio diagnéstico na oftalmologia pois podem manifestar de forma
semelhante a um papiledema. Geralmente elas ndo cursam com sintomas de baixa visual e podem ser
evidenciadas em uma consulta de rotina. Alguns pontos que também falam a favor de drusas e contra
edema verdadeiro de disco é o fato de nio ocorrer dilatacio vascular e obscurecimento dos vasos.
A avaliagio multimodal bem feita incluindo exames de Eco-B, OCT, Autofluorescéncia e AGF sio
importantes para fechar o diagndstico. Além disso, é fundamental manter o acompanhamento desses
pacientes devido ao maior risco de apresentarem Neuropatia Optica Isquémica Anterior (forma nio-
arteritica), sendo o exame de campo visual importante para detectar escotomas secunddrios a defeitos
na camada de fibras nervosas da retina peripapilar. CONCLUSAOQ: Diante de um quadro de edema
de disco éptico deve-se primeiro descartar lesdes neuroldgicas e considerar drusas de disco dptico
como um possivel diagnéstico. E de grande auxilio e de suma importancia reconhecer a histéria clinica
associado a um exame bem feito de fundoscopia juntamente com os exames complementares, de forma

a evitar interven¢oes desnecessdrias nos pacientes.

Gerais — Brasil
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INTRODUGCAO: A retinose pigmentar (RP) consiste de um grupo de distrofias hereditdrias da retina,
caracterizadas pela degeneracgio dos fotorreceptores, acometendo primeiro os bastonetes, prejudicando
a visdo noturna, e posteriormente os cones, responsiveis pela visio de cores. Consequentemente,
os individuos sofrem de uma perda gradual da visdo, com os sintomas iniciais incluindo nictalopia
progressiva, reducio dos campos visuais e, por fim, perda da visao central. Atualmente, a RP ¢
considerada uma doenca incurdvel, e sabe-se que ela leva a diversas dificuldades fisicas, socioecondmicas
e culturais para os individuos, tornando-os vulnerdveis e prejudicando significativamente sua qualidade
de vida. Dessa maneira, o desenvolvimento do tratamento da RP ¢ essencial, sendo que atualmente
as poucas opgoes consistem no uso de implantes retinianos e nas terapias génicas. OBJETIVO:
Comparar os implantes retinianos disponiveis na terapéutica da RP. Metodologia de Busca: Trata-
se de uma revisdo integrativa, utilizando artigos cientificos disponiveis nas bases de dados PubMed,
Cochrane, BVS e Scielo, utilizando os seguintes descritores: Retinose Pigmentar, Implantes de Retina,
Restauragio da Visio, Tratamento publicados entre 2004 ¢ 2023, em portugués ou em inglés. Foram
excluidos artigos nio relacionados ao tema e que foram publicados anteriormente a esse periodo.
DISCUSSAO: Foram analisados cinco modelos de implantes retinianos: O Argus 11, da empresa
Second Sight Medical Products, é do tipo epiretinal, o tempo de cirurgia para implantar o dispositivo é
de 4:04 horas, o 4ngulo visual é 22 graus e pode ocorrer erosio conjuntiva, hipotonia, endoftalmite; O
Alpha-IMS, da empresa Retina Implant AG, ¢ do tipo subretinal, o tempo de cirurgia para implantar
o dispositivo ¢ de 1-1.3 horas, o angulo visual é 15 graus e pode ocorrer erosiao conjuntiva, edema,
hipertensdo ocular e hemorragia vascular da retina; O Epi-Ret 3, da empresa Epi-Ret-3 Group, ¢
do tipo epiretinal, o tempo de cirurgia para implantar o dispositivo ¢ de no méximo 2:00 horas,
o angulo visual ¢ desconhecido e pode ocorrer ruptura da retina e hipopion(hypopyon); O Boston
Retinal Implant, da empresa Retinal Implant Research Group, é do tipo subretinal, o tempo de cirurgia
¢ desconhecido, o angulo visual é 14 graus e pode ocorrer erosio conjuntiva; O Intelligent Medical
implants, da empresa IMI, ¢ do tipo epiretinal, o tempo de cirurgia para implantar o dispositivo é de 1
hora, o 4ngulo visual é desconhecido e pode ocorrer descolamento de retina. CONCLUSAO: O uso de
proteses estimula a retina remanescente de pacientes com retinopatias avancadas e perda visual severa,
com o objetivo de promover uma funcao visual bdsica, sendo uma boa escolha para pessoas com RP
cronica, pois a resolugio atual da visio é baixa. O futuro das préteses retinianas deve se concentrar no
aumento da resolugio da visio, dos campos visuais e na minimizacio dos efeitos adversos resultantes
da implantacio do feixe de eletrodos, o que requer inovagio em termos de engenharia, software e

perspectivas eletrofisioldgicas.
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INTRODUCAO: Opacidades corneanas podem ser desencadeadas por uma série de etiologias que
podem ser agrupadas em: distrofias, doengas inflamatdrias, doencas nao inflamatérias e depdsitos
induzidos pelo uso de drogas. A camada corneana onde ocorre o depésito e a histéria do paciente sio
essenciais para a delimitagio dos diagnésticos diferenciais e para o planejamento das intervengoes.
DESCRI(;AO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 35 anos, foi encaminhado ao servigo de
referéncia em oftalmologia devido 4 opacidade corneana associada a baixa acuidade visual em ambos
os olhos (AO). Durante realizacio de consulta, o paciente relatou o uso de Hidroxicloroquina,
Quetiapina, Nortriptilina, Fenergan, Levomepromazina, Diazepam, Gabapentina e Fenobarbital
devido as comorbidades de lipus vascular, esquizofrenia e epilepsia. Além disso, referiu uso prévio de
Clorpromazina (CPZ), 10 comprimidos por dia durante 20 anos, que foi suspenso por recomendacio
oftalmoldgica. Nega cirurgias oftalmoldgicas, uso de colirios ou uso de 6culos. A biomicroscopia, o
paciente apresentava, em AO: opacidade corneana difusa, mais importante em regido central, devido a
impregnacdo de pigmentos finos em endotélio, estroma posterior e cdpsula anterior do cristalino, além
de catarata subcapsular anterior. A acuidade visual corrigida era de 20/100 em AO. Fundoscopia com
avaliacio prejudicada devido a opacificagdo. Paciente em seguimento com servico de oftalmologia,
sendo indicada cirurgia de facoemulsificagio com lente intraocular associado a um transplante de
cérnea em olho esquerdo (OE). DISCUSSAQ: A CPZ é uma droga antipsicética da classe fenotiazina.
O seu uso prolongado e em altas doses estd associado ao acimulo cutineo e ocular de pigmentos.
As principais dreas de depdsito ocular sio dreas fotoexpostas, como pdlpebras, conjuntiva, cérnea
e cristalino. Alteragbes na retina sio possiveis, apesar de raras. Os depdsitos corneanos ocorrem,
tipicamente, no estroma e endotélio, assim como o apresentado no caso acima, podendo gerar
perda de acuidade visual. Esses depdsitos ocorrem em dreas expostas a luz solar em decorréncia da
reagio fototéxica da CPZ, que resulta em um pigmento composto por melanina e metabélitos do
medicamento. Essas alteracées ocorrem principalmente quando a dose total de CPZ atinge valor
maior que 2.000g, e sio irreversiveis, até mesmo com a interrupcao do uso da medicagio. Ademais,
a CPZ acelera o processo de envelhecimento lenticular, o que pode contribuir para o glaucoma de
4ngulo fechado. CONCLUSOES: Estar familiarizado com os possiveis efeitos colaterais oculares da
Clorpromazina ¢ de suma importincia na prdtica clinica para a auxiliar a delimitagio da etiologia das
opacidades de cdrnea e para o conhecimento dos sintomas iniciais ¢ dose total mdxima para prevengio

do surgimento de novos casos.

Palavras-chave: Cérnea. Endotélio Corneano. Clorpromazina.
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THE IMPACT OF RETINAL LATTICE DEGENERATION ON THE VISUAL HEALTH OF PATIENTS

Ana Julia Bromenschenkel Vasconcelos! , Catarine Reis De Sousa Prata’, Débora Beatriz Romao Braga!,
Luana Siqueira Martins?, Sérgio Jacobovitz!

1 11 ~
Faculdade de MC.(}ICI‘Ila INTRODUCAO: A Degeneracio Lattice (em Trelica) de Retina é uma condigio de degeneracio
da Faculdade Ciéncias

Médicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas
Gerais — Brasil

Autor correspondente:
Ana Julia Bromenschenkel Entretanto, degeneracdes reticulares assintomdticas nio requerem tratamento profildtico, apenas o

retiniana periférica que afeta cerca de 8% da populagao geral e 16,9% dos miopes. Ela caracteriza-
se majoritariamente por acometimento bilateral, temporal e superior, apresentando afinamento
retiniano, ramificagées em linhas brancas e aderéncias vitreorretinianas nas suas bordas. A abordagem

terapéutica atual prioriza a fotocoagulagio a laser focal, visando prevenir o descolamento de retina.

Vasconcelos - acompanhamento do caso. OBJETIVO: Revisar a literatura sobre Degeneragio Lattice de Retina,
ana_vasconcelos@  explorando a clinica e o tratamento. METODO: Foram pesquisados artigos cientificos indexados em
cienciasmedicasmg,edu,br bases de dados, como PubMed, Cochrane e Scielo, a fim de analisar a abordagem na Degeneracao
em Trelica de Retina. DISCUSSAO: Essa degeneragio consiste em uma condigio oftalmolégica
caracterizada por lesbes degenerativas nas dreas periféricas da retina em forma de linhas finas. Essas
regioes afetadas, geralmente, nao apresentam os mesmos niveis de pigmentacio e estrutura que as
sauddveis, tornando-as mais vulnerdveis a complicaces. E prevalente, principalmente, em miopes,
mas pode estar presente em portadores de sindromes raras como Stickler, Ehlers-Danlos e Marfan. Sua
patogénese ndo é totalmente esclarecida, mas, patologicamente, h4 uma descontinuidade da membrana
limitante interna, com atrofia varidvel da retina subjacente. O vitreo sobrejacente é sinquitico, mas
suas adesdes ao redor das margens da lesdo sdo exageradas. A relevincia clinica na degeneragio Lattice,
dd-se pelo risco de descolamento de retina regmatogénico, facilitado pela adesio vitrea nas bordas da
lesdo e pelo adelgacamento da retina. Inicialmente, ndo apresenta sintomas significativos. No entanto,
2 medida em que a condigio progride, é possivel experimentar flashes de luz e moscas volantes.
Tradicionalmente, a oftalmoscopia indireta ¢ considerada suficiente para o seu diagndstico, contudo,
outras técnicas de imagem, como exame de imagem de campo ultra-amplo e tomografia de coeréncia
6ptica (OCT), permitem documentagdo precisa, melhor estratificagio dos riscos de descolamento de
retina e maior compreensao da etiologia desta condigao. Em casos assintomiticos, o tratamento consiste
no acompanhamento do paciente. Caso haja sintomas, rupturas e demais riscos associados - altos
miopes e olhos com caracteristicas microestruturais suscetiveis (tragao vitreorretiniana grave, rupturas
retinianas e liquido sub-retiniano) -, é necessdrio o tratamento profildtico através da fotocoagulacao,
reforgando as dreas degeneradas e diminuindo o risco de complicagoes. CONCLUSAO: A degeneragio
em Trelica de Retina é uma condigio ocular que altera a integridade da retina e que requer a realizagio
de oftalmoscopia indireta para o diagndstico precoce. Dessa forma, o acompanhamento regular somado
ao tratamento correto pode ser essencial para evitar complicagoes visuais graves.
Palavras-chave: Degeneragio Retiniana, Descolamento Retiniano. Procedimentos Cirtrgicos

Oftalmoldgicos.
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INTRODUCAO: Traumas oculares podem resultar em desfechos trigicos pela complexidade
e sensibilidade do sistema ocular. Os casos de picada de inseto sdo acidentes raros que costumam
ter resultados complicados devido a inoculagio, através do ferrao, de substincias téxicas nos tecidos
oculares causando alteragbes anatdmicas e funcionais, necessitando da intervengio cirtrgica.
DESCRI(;AO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 49 anos, com histdria de trauma por picada
de marimbondo em olho direito. Foi referenciado ao servico em Belo Horizonte apés 11 dias do
acidente, quando queixava-se de dor ocular leve e periorbitdria. Referia boa visio antes do trauma.
Ao exame, a motilidade ocular se encontrava preservada, apresentava proptose do olho direito (OD)
e sem percepgio luminosa nesse olho. A biomicroscopia do OD: edema palpebral, hiperemia 4+,
quemose, melting corneano em toda a extensio, com membrana inflamatéria segurando contetido
uveal, atalamia. Foi iniciado Ciprofloxacino 500mg de 12/12 horas, Vigamox 1/1 hora e Atropina 1%
de 6/6 horas. Realizada uma ecografia B de urgéncia, onde foi constatado contetido inflamatério em
vitreo de OD, sugestivo de endoftalmite. Apds dois dias da avaliacao inicial, foi indicada a evisceracao
de urgéncia em OD devido ao progndstico visual reservado e a possibilidade de encefalite. Nesse
momento, o paciente se encontrava com dor ocular importante com irradiagio para regiao frontal.
DISCUSSAO: A repercussio de um acidente com himendpteros podem ser graves, uma vez que a
reagio ao veneno inoculado depende do sistema imunolégico e da composi¢io genética corporal do
acidentado, resultando em desfechos imprecisos. Esse veneno pode agir pelo efeito toxico direto e
pela reacio imune estimulada pelo hospedeiro. A picada é capaz de causar destruicio mecénica do
tecido ocular perfurado, causando danos na cimara anterior, que podem implicar em uma opacificagao
do cristalino. Associado ao quadro de destruico, existe ainda o enorme risco de infecgio devido a
presenca do corpo estranho, o que piora o progndstico, ji que o olho ¢ amplamente vascularizado,
levando a toxina e microorganismos para o segmento posterior do olho. E importante ressaltar que
esse veneno ¢ composto por diversas aminas biolégicas enzimdticas, como a histamina, juntamente
de toxinas polipeptidicas, como o metil estanho, substancias desgranuladoras de mastdcitos e agentes
ndo enzimdticos, como a hialuronidase, que resulta em neurotoxicidade, hemdlise, quimiotaxia de
leucécitos. Dessa forma, esse veneno é capaz de prejudicar a visdo, resultando em perda da visio ou
redugio expressiva da acuidade visual. CONCLUSOES: A picada de himendpteros no olho ¢é rara e
potencialmente grave. Uma ampla gama de manifestagées clinicas pode ser observada dependendo do
tipo do agressor e do local da picada. Um exame oftalmolégico completo é necessdrio para detectar todas
as manifestacdes, que podem se estender além do local inicial pela difusdo da toxina. O tratamento,

caso instituido precocemente, pode ajudar a prevenir a perda permanente da visao.
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ORTHOCERATOLOGY IN VISUAL CORRECTION: CASE REPORT

, Marianna Franca', Fernanda Maria Godinho?, Leticia Arriel Crepaldi®

INTRODUCAO: A Ortoceratologia ¢ um método terapéutico, nio cirtrgico e reversivel que
possibilita a reducio tempordria da miopia e astigmatismo através da utilizacao de lentes de contato
durante o sono, que remodelam a superficie da cornea de maneira previsivel e controlada. Com essas
lentes, a grande maioria dos pacientes consegue passar o dia sem usar qualquer tipo de corregio visual
e geralmente alcanca satisfatéria corregio de graus moderados de miopia e astigmatismo. O objetivo
¢ que o paciente apresente uma boa visdo para distdncia sem ter que usar 6culos ou lentes de contato
durante o periodo que passa acordado. DESCRICAO DO CASO: Paciente J.H.R,, masculino, 24
anos, sem comorbidades, em uso de éculos. J4 fez consulta para realizacao de cirurgia refrativa, porém
esta foi contra-indicada devido a espessura da cérnea do paciente. Ao exame, acuidade visual (AV)
corrigida de 20/15 com -2,00 -2,25 x 175, em olho direito (OD) e 20/15 com -2,25 -2,50 x 10,
em olho esquerdo (OE). DISCUSSAO: A ortoceratologia (Orto-K) é um procedimento que jd foi
muito utilizado e, que acabou caindo em desuso pelos oftalmologistas. Entretanto, com o surgimento
de novas tecnologias que otimizaram o processo, o método voltou a ser praticado e a trazer dtimos
resultados para os pacientes. Esta técnica, teoricamente, é indicada para os pacientes com até 8,00D
de miopia e 3,00D de astigmatismo. E recomendada para aqueles que nio se adaptam a lentes de
contato;(conjuntivite papilar gigante, olhos secos, vascularizagio corneal por hipdxia); esportistas;
profissées que necessitem boa visio sem uso de dculos; adolescentes cujo grau nio estabilizou e
ainda nio podem operar e principalmente, pacientes contra-indicados 2 cirurgia a laser. A Orto-K ¢
o0 tnico método disponivel atualmente que consegue corrigir a visio sem a necessidade do paciente
passar por uma cirurgia refrativa. Tanto o uso quanto os efeitos do procedimento sio reversiveis,
logo, se o paciente suspender a lente, sua cornea retorna ao formato original. Esta ajuda, também,
na prevengio e no retardo da progressio da miopia em criangas e adolescentes. As lentes usadas
durante a noite sdo confidveis e seguras, o paciente consegue dormir normalmente sem sentir nenhum
desconforto. Nesse caso, o que diferencia dos outros casos de orthoceratologia ¢ o grau mais alto de
astigmatismo em relagio a miopia, nio sendo uma indicacdo, teoricamente, no entanto, houve uma
boa resposta. CONCLUSOES: Por conseguinte, ¢ notavel a importincia da orto-k, j4 que melhoram
a inconveniéncia do uso de lentes ou éculos durante o dia, permitindo que os pacientes tenham uma
visdo satisfatdria para exercer suas atividades didrias, melhorando a qualidade de vida ¢ acuidade visual.
Apés a interrup¢ao do uso, em algumas semanas a cornea retorna ao seu estado original e o grau volta

ao que era antes do inicio do uso, sendo assim, um procedimento nao invasivo, reversivel e eficaz.
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INTRODUCAO: O glaucoma ¢ uma patologia multifatorial e é considerada a principal afecgio
causadora de cegueira irreversivel do mundo. Ademais, tem como principais caracteristicas: a atrofia
do nervo 6ptico, o afinamento da camada de fibras nervosas da retina e a perda do campo visual.
Nesse sentido, o glaucoma pode ser de etiologia primdria ou secunddria. O glaucoma cortisénico ¢
considerado um glaucoma secunddrio, ocasionado pelo uso prolongado de corticosterdides. O risco
de desenvolver esse quadro estd associado com a predisposicio genética, o tempo de uso e a poténcia
da droga. Além disso, o uso exacerbado desses medicamentos também pode resultar na opacificagao
do cristalino, o que gera um quadro de catarata secunddria. DESCRICAO DE CASO: Paciente
sexo feminino, 7 anos, em tratamento para prurido ocular extremo ha aproximadamente 1 ano, em
uso de Flutinol de 6/6 horas e Patanol S & noite. Evoluiu com queixa de baixa acuidade visual em
ambos os olhos (AO). Nega histérico familiar para glaucoma. Ao exame oftalmolégico, foi observada
catarata subcapsular AO, aumento da pressao intraocular (PIO) (22/20 mmHg) e escavagio total AO.
Cémara anterior ampla AO. Gonioscopia com seio camerular aberto, visualizado até faixa ciliar em
todos os quadrantes AO. Acuidade visual de 20/150 AO. Frente ao quadro descrito, foi realizado
o diagnéstico clinico de glaucoma cortisdnico e, como conduta, desmame com posterior suspensao
dos colirios corticoides e tratamento para controle da PIO com colirios anti-hipertensivos. Diante
da manutencgio de PIO elevada com tratamento clinico, foi indicado o tratamento cirtrgico, com
trabeculectomia e facoemulsificagio AO. No momento, paciente em acompanhamento para controle
de PIO. DISCUSSAO: O uso prolongado de corticosterdides pode levar a alteragoes estruturais
na malha trabecular, local responsdvel pela drenagem do humor aquoso, aumentando a resisténcia
a0 seu escoamento e, consequente acimulo e aumento de PIO. Ademais, os corticdides também
estimulam a proliferagao de células no cristalino, aumentando o estresse oxidativo, o que favorece o
desenvolvimento de catarata. Ainda assim, apesar da paciente relatar histérico familiar negativo para
glaucoma, foi indagada a possibilidade desse quadro estar associado a fatores genéticos, haja vista a
idade da paciente e o fato dela ndo possuir nenhum outro fator de risco para o desenvolvimento desse
disttrbio, além da PIO aumentada e o uso prolongado de corticosteréides. CONCLUSAO: Pacientes
em uso de corticdides, seja tépico ou sistémico, devem realizar um acompanhamento regular junto ao
oftalmologista para controle da PIO. O tratamento visa interromper a progressio da doenga, e quanto

mais precoce for realizado o diagndstico, melhor serd o prognéstico visual do paciente.
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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA PARA GLAUCOMA: UM
AVANCO REAL?
MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR GLAUCOMA: A REAL ADVANCEMENT?
Maria Eduarda de Almeida Braga', Marcela Franga Costa’ , Maria Eduarda Oliveira Castro’,
Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga?
1Faculdade de Medicina

o INTRODUCAO: O glaucoma ¢ a principal neuropatia causadora de cegueira irreversivel no mundo,
da Faculdade Ciéncias  com perspectiva de aumento da prevaléncia devido ao préprio processo de envelhecimento populacional.
Meédicas de Minas Gerais,  Ele ¢ caracterizado pelo aumento da pressio intraocular (P1O) devido 2 falha no escoamento do humor
Belo Horizonte, Minas  2quoso, liquido que preenche as cimaras do olho. Apesar de incurdvel, hd tratamentos que sio capazes
Gerais — Brasil d'c coI.ltrola'r a doenca, €omo o uso de firmacos, lasers e Acirurgias. Entre as intt':rveng(')es cirtrgicas, as
2Centro Universitério cirurgias minimamente invasivas do glaucoma. (MIGS) vém ganhando popularidade. As MIQS foral?
implementadas na pritica médica com a finalidade de se obter um tratamento menos invasivo e mais
de Belo Horizonte, Belo seguro para o paciente, quando comparada & trabeculectomia, padrio-ouro no tratamento do glaucoma
Horizonte, Minas Gerais  primdrio de 4ngulo aberto (GPAA). Apesar dos seus potenciais beneficios, hd discordancia na literatura
_ Brasil entrea superioridade dos métodos menos invasivos em detrimento aos convencionais. OBJETIVO:
A d ~ Efetuar uma andlise comparativa das respostas clinicas das técnicas MIGS com as demais intervengoes
utor correspondente: disponiveis para o tratamento cirtdrgico do glaucoma. METODOLOGIA DE BUSCA: Foi realizada
Marcela Costa Fr aNCa  uma busca nas bases de dados PubMed e Cochrane, a partir dos descritores em inglés “Glaucoma”
- marcelacostafranca@  AND “Minimally Invasive Surgical Procedures”. Foram filtrados trabalhos dos tltimos 5 anos e dos 202
gmail.com artigos encontrados, 8 foram selecionados para andlise. DISCUSSAO: Estima-se que 3% da populagio
mundial com idade entre 40 e 80 anos ¢ acometida por GPAA - forma mais comum do glaucoma
- que causa danos irreversiveis ao nervo 6ptico e, consequentemente, perda progressiva da visao. A
abordagem médica inicial para o controle dessa doenga é o uso de colirios hipotensores, que atuam
reduzindo a PIO. Quando essa conduta ndo é suficiente para se obter o controle, a cirurgia de drenagem
do humor aquoso ¢ uma opgio eficaz, com capacidade de reduzi-la em mais de 50%. No entanto, ¢
possivel que haja complicagées como hipotonia crénica, vazamento da bolha, excesso de cicatrizacio e
endoftalmite. As MIGS englobam um conjunto de procedimentos cirtrgicos que tém como objetivo
o controle da PIO, com a minima manipulacdo conjuntival. Nesse sentido, observa-se que essas
técnicas promovem rapidez e menores chances de complicagdes ao envolverem diferentes materiais
biocompativeis, que promovem vérias vias de escoamento - canal de Schlemm e canais coletores. Apesar
disso, as MIGS proporcionam uma menor reducio da PIO, fator que restringe a sua indicacdo para
pacientes portadores de glaucoma de 4ngulo aberto leve e moderado. CONCLUSAO: As MIGS foram
desenvolvidas para oferecer uma abordagem mais segura para reducio da PIO, menos traumdtica, com
pouca manipulacio da esclera e conjuntiva. Como vdrias técnicas foram desenvolvidas, o oftalmologista
consegue oferecer um tratamento personalizado para o seu paciente, além de uma possivel vantagem
econdmica, pela diminui¢io no uso de colirios, lasers e outros procedimentos. Contudo, a capacidade
de redugdo da PIO é inferior quando comparada a técnica convencional (trabeculectomia), o que limita
a sua indicagio. Portanto, além de cautela na adogdo dessas técnicas, é imperativa a necessidade de
estudos e de evidéncias cientificas mais robustas, haja vista o desconhecimento a longo prazo da eficicia
e das eventuais complicagdes das MIGS.

Palavras-chave: Glaucoma. Procedimentos Cirtrgicos Oftalmolégicos. Procedimentos Cirtrgicos
Minimamente Invasivos
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KERATOTOMY

, Laura Parreira Pires Gongalves?, Larissa Lima Magalhaes?,
Marcella Moreira Madeira3, Gustavo Moreira Madeira?

INTRODUCAO: No final do século XX, a cirurgia de ceratotomia radial (RK) foi amplamente
difundida, sendo realizada em milhées de pacientes. Com o passar dos anos, muitos desses pacientes
encontram a necessidade da cirurgia de catarata, um procedimento que apresenta desafios significativos
tanto no planejamento pré-operatério quanto na sua realizagio. O propésito deste artigo é apresentar o
caso de uma paciente que desenvolveu uma complicagao durante o procedimento de facoemulsificagio
(FACO) devido a deiscéncia de uma das suturas de RK, destacando abordagens para prevenir esse
desfecho adverso. DESCRICAO DO CASO: Paciente SSQ, 61 anos, admitida no Instituto de Olhos
Ciéncias Médicas com quadro de baixa de visdo progressiva em ambos olhos (AO). Realizou RK em
1990. Acuidade visual (AV) com correcao em AO era de 20/40; em olho direito (OD) com -2.75 -2.75
x 90° e em olho esquerdo (OE) com -0.75, -1.00 x 85°. Ao exame biomicroscépico AO: cérneas com
oito cicatrizes radiais e duas arqueadas, e catarata cértico-nuclear grau II. Apresentava na topografia
de OD, K1 38.95 x 72° e K2 40.44 x 162°. Foi indicada FACO com implante de lente intraocular
(LIO) em OD e optado por implantar uma Alcon Type 7B +14,50. No intraoperatdrio, houve
deiscéncia da incisdo radial prévia - temporal superior, sendo necesséria a sutura da mesma ao final da
cirurgia. Optado por realizar uma sutura horizontal e outra radial no local da deiscéncia. No 17° dia
p6s operatério (DPO), a paciente apresentava-se insatisfeita com o resultado da cirurgia, com AV de
20/50 e refragio de +4.00 -5.00 x 70°. A topografia mostrava um aumento na diferenca ceratométrica
nesse olho, com K1 35.63 x 70° e K2 42.58 x 160°. No 60° DPO, foi retirada a sutura horizontal,
que acreditava-se ser a principal causadora da mudanga topogréfica. Nova topografia foi realizada na
semana seguinte, demonstrando uma redugio significativa no astigmatismo corneano, com K1 37.76
x 76° e K2 40.54 x 166°. A paciente, por fim, se mostrou satisfeita com o resultado cirtrgico, com
AV de 20/30 e refragao de -0.50, -0.75 x 65°. DISCUSSAO: A integridade das cicatrizes corneanas
permanecem comprometidas mesmo anos apés a RK. Assim, é essencial planejar as incisoes com cautela
durante a cirurgia de catarata. Nosso paciente apresentou deiscéncia de uma das incisées durante a
FACO, mesmo tendo realizado a RK em 1990. Cirurgioes devem considerar a incisio corneana apenas
se houver espago adequado entre as incisdes da RK, considerando um tanel escleral caso contrdrio. A
deiscéncia pode ser tratada com sutura da inciso radial para otimizar o manejo dessa complicagio em
pacientes com histérico de RK. CONCLUSAO: Esse caso ilustra o desafio que a FACO em cérneas
com RK pode representar, especialmente quando hd deiscéncia de sutura. Assim, torna-se essencial um
planejamento pré-cirdrgico e execugio intraoperatéria cuidadosos, ja que tal complicacio pode levar a

um desfecho visual desfavoravel.
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CASE REPORT: INTRAOCULAR FOREIGN BODY

Julia Silva Souza' , Isabela Assis Romanholo!, Mario Carlos Alves Ribeiro?

INTRODUGCAO: Os traumas oculares associados com a presenga de corpo estranho intraocular (CEIO)
sao quadros de alta morbidade visual, com graves consequéncias para a vida dos pacientes. Esse cendrio ¢
incidente sobretudo em homens, estd relacionado ao ambiente de trabalho e auséncia de paramentacio
adequada paraseguranca e podelevaradesfechos graves como perda visual definitiva. Isso impacta tanto na
qualidade de vida desses pacientes quanto traz consequéncias socioecondmicas, pois muitos sio jovens e
em idade trabalhista. A abordagem normalmente é cirtirgica e depende da localizagao do CEIO (anterior
ou posterior). As possiveis técnicas incluem: vitrectomia via pars plana com excisao do CEIO pela esclera
(com micro-pinga ou com auxilio de eletroima) ou vitrectomia via pars plana associada a facectomia.
DESCRICAO DO CASO: Paciente, masculino, 43 anos chegou a urgéncia se queixando de
dor ocular. Histéria de trauma ocular no olho esquerdo (OE) hd 1 dia, com CEIO de natureza
metdlica, medindo 0,6 mm. Ao exame fisico apresentou, em OE, hiperemia conjuntival +2/+4,
edema corneano de +2/+4, hifema total, laceragio conjuntival perilimbar nasal, teste de seidel
negativo. A ecografia: presenca de CEIO, processo hemorrdgico e inflamatdrio no vitreo, suspeita de
descolamento de retina inferior. Foi realizada terapéutica cirtirgica no dia 31/07/2023: facectomia
sem implante de LIO + vitrectomia posterior via Pars Plana (VVPP) + retirada de CEIO pelo
segmento anterior com micropinga de retina + endolaser + implante de 6leo de silicone. Achados
intra operatdrios: catarata subcapsular, hemorragia vitrea densa, rotura retiniana importante em regiio
nasal superior e em regido inferior da mécula, corpo estranho metdlico em regido periférica inferior.
DISCUSSAO: A técnica de VVPP foi aplicada levando em consideragio a localizagio do
CEIO (posterior), a presenga de hemorragia vitrea e ainda o provdvel descolamento da retina.
O procedimento permite a retirada do CEIO, sendo ele magnético ou nio, com auxilio de
pingas, além de reparo da retina. A facectomia constitui outra opgio para acesso do globo ocular,
sendo util nos casos em que o CEIO estd em outras localizagdes. Nesse caso, foi realizada em
decorréncia de uma catarata subcapsular, descoberta no peroperatério. Por fim, existe também a
possibilidade de se abordar os quadros de CEIO com eletroimas internos e externos, variando de
acordo com o tamanho, composicao, tipo e forma do corpo estranho.Para tratamento da rotura e
do descolamento de retina, foi realizada a técnica de endolaser e implante de éleo de silicone.
CONCLUSOES: Os traumas oculares com presenga de CEIO sdo eventos de grande importancia clinica
considerando que podem causar alta morbidade ocular e complicagbes graves como baixa acuidade
visual, hemorragias vitreas e retinianas, roturas e descolamento de retina. Nesse contexto, sabe-se que
atualmente existem vdrias opg¢des cirtrgicas para a abordagem desses casos, como VVPP, Facectomia
e Eletroima. A melhor abordagem é tema de discussao e ¢ preciso individualizar o tratamento em cada
caso. Vale ressaltar que os estudos acerca do tema ainda sio escassos e é nitida a necessidade de mais

contetdo cientifico acerca do tratamento dessa urgéncia oftalmolégica.
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RELATO DE CASO
TREATMENT OF A HUGE OVERHANGING FILTERING BLEB: CASE REPORT

, Isadora Brito Coelho!, Gustavo Moreira Madeira?,
Leonardo Coelho Gontijo?

INTRODUGCAO: A bolha filtrante saliente é uma complicagio rara da trabeculectomia (TREC),
caracterizada por uma projecio da bolha sobre a cérnea, resultando em sintomas como dor ocular
e desconforto estético. A excisio da bolha é recomendada para pacientes com comprometimento da
fungio visual e desconforto. No entanto, o mecanismo de sua formagio ainda nio estd totalmente
compreendido. Neste relato de caso, descrevemos um paciente com uma enorme bolha filtrante
saliente apés TREC associada a um transplante de cérnea prévio e intensa dor ocular. Apresentamos
fotografias pré e intraoperatdrias, resultados histopatoldgicos e discutimos o diagndstico e tratamento
individualizados. DESCRICAO DO CASO: Masculino, 77 anos, com alteragio grosseira, cistica e
totalmente opaca no olho esquerdo (OE) hd 2 anos, com piora progressiva, comparece com queixa de dor
ocular e incomodo estético importantes. Refere passado de transplante de cérnea e de trabeculectomia
em OE. Ao exame: acuidade visual com corregao 20/60 em olho direito (OD) e percep¢io luminosa
(PL) em OE. A biomicroscopia, olho calmo, sem sinais flogisticos. A ultrassonografia de globo ocular
do OE, sem alteragoes. O paciente foi submetido a cirurgia para maior elucidacio diagndstica.
DISCUSSAO: A lesio em questio provém de uma hérnia da bleb da TREC realizada hd décadas, agora
bem aderida ao transplante de cérnea prévio, acometendo totalmente o eixo visual e gerando dor ocular
de superficie. Foi indicada evisceragio em outro servico, por se tratar de um olho com mau prognéstico
(acuidade visual do OE de percep¢io luminosa), mas optamos por algo menos invasivo. Realizamos
a ressecgdo cuidadosa com auxilio de limina crescente para reestruturagio da superficie e enviamos
a lesao para o anatomopatoldgico, visando melhora da dor ocular e da queixa estética do paciente.
No intraoperatério identificamos a lesao como uma bleb hiperfiltrante e aderida ao transplante de
cérnea na periferia, o qual estava integro e sem nenhuma perfuracio. Nio foi necessdria a realizagio do
patch corneano. A limina histopatoldgica indicou tecido compativel com o da bleb e apés revisio da
literatura diagnosticamos como uma grande bolha hiperfiltrante, com poucos casos descritos até hoje.
Ao final da cirurgia e no acompanhamento pds-operatdrio o paciente apresentou grande satisfacio
pessoal e melhora da dor ocular. CONCLUSAO: A formagio de bolhas filtrantes salientes pode
envolver um mecanismo complexo. Diversos fatores discutidos, como hiperplasia cicatricial, agio da
gravidade e da palpebra e superfiltracio aquosa, podem interagir e contribuir para o desenvolvimento
dessa complicagio pés-operatéria. Um diagndstico preciso e um tratamento individualizado sao

fundamentais para abordar essa condigio e garantir a satisfagio visual e emocional do paciente.
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LENS IMPLANTATION

Lucas Assis Costa' 12/, Alice Marge de Aquino Guedes', Pedro Vizibelli Chaves'

INTRODUGCAO: Cistos irianos sio espagos delimitados por epitélio que envolvem uma camada da
iris, podendo ser esporddicos ou relacionados a trauma, inclusive cirtrgico. O presente caso objetiva
caracterizar cisto de {ris associado 2 cirurgia de facectomia assistida por laser de femtosegundo e bem
sucedida abordagem terapéutica. DESCRICAO: Paciente masculino, 72 anos, alemio, compareceu
a consulta oftalmolégica de rotina com queixa de redugio da acuidade visual progressiva em ambos
os olhos. Antecedentes pessoais: hipertenso, sem histéria de traumas, cirurgias e/ou procedimentos
oftalmoldgicos. Ao exame, a acuidade visual corrigida era de 20/30-2 em ambos os olhos, a
biomicroscopia identificou-se cérnea clara, cAmara anterior formada, iris tréfica e catarata nuclear grau
2, fundoscopia sem alteragoes. Paciente foi submetido a facectomia assistida por laser de femtosegundo
e implante de lente intraocular (LIO) asférica monofocal, sem intercorréncias. Em consulta de rotina,
apds 3 anos, identificou-se cisto iriano em olho esquerdo, localizado das 6 as 8 horas com 3,7mm de
didmetro e extremidades finas. Observagio do cisto e sua relagio com as estruturas do segmento anterior
foi corroborada com biomicroscopia ultrassonica (UBM). Paciente foi submetido a seriadas sessoes
de yag laser e laser de argdnio. Houve redu¢ao do didmetro do cisto e consequente estabilidade do
quadro. DISCUSSAQ: Os cistos irianos sio tumores benignos muitas vezes subdiagnosticados devido
a sintomatologia discreta. Podem ser classificados em primdrios e secunddrios, os tltimos ocasionados
por traumas penetrantes e cirurgias. Sintomatologia com redugio da acuidade visual e complicagées
sao mais comuns nos cistos secunddrios. A UBM, em complementagao ao exame clinico, ¢ considerada
padrao-ouro para o diagnéstico. CONCLUSAO: O tratamento para os cistos irianos é controverso,
com tendéncia a conduta conservadora. Embora raras, complicagées possiveis envolvem fechamento
angular, irite, sindrome da iris em platd e edema corneano. Em casos sintomdticos pode ser instituida
a aspiragdo com agulha fina (PAAF) seguida da infusio de dlcool ou agentes antimitéticos, a aplicagao
de laser de argdnio ou yag laser e, em casos esporddicos, a excisio cirtrgica.

Palavras-chave: Cistos. Iris. Patologia. Lasers de Estado Sélido.
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NEUROPATIA TABACO ALCOOL: AIMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE
NEUROPATHY TOBACCO ALCOHOL: THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS
Gabriela Gonzaga Miranda' , Sara Correa Costa?, Beatriz Maria Monteiro?, Luciano Mesquita Simao'

1 ; -
.Iflstl'tuto (ilC 'OlhOS INTRODUCAO: Cerca de 10% dos homens e 3 a 5% das mulheres sao afetados pelo alcoolismo.
Ciéncias Médicas de

Minas Gerais, Belo

Horizonte, Minas Gerais i ) ] . . i o
Brasil A neuropatia tabaco dlcool é uma neuropatia dptica adquirida e incomum que acomete individuos

Praticamente todos os drgios e tecidos humanos sio sensiveis aos efeitos deletérios do etanol e uma

grande variedade de alteragoes oculares jd foi descrita em pessoas que fazem uso abusivo da substancia.

2Faculdade de Medicina <™ elevado consumo destas substancias téxicas. O provdvel mecanismo ¢ uma deficiéncia da funcio
da Faculdade Ciéncias  mMitocondrial que atinge preferencialmente o feixe papilo-macular. Na maioria dos casos os achados
Médicas de Minas Gerais, estio associados a deficiéncias de vitaminas do complexo B, em especial a tiamina (vitamina B1),
Belo Horizonte, Minas entretanto também sdo significativos os efeitos téxicos diretos do dlcool e do tabaco. O prognéstico ¢
Gerais — Brasil ~ bom nos casos precoces com a suspensio do dlcool e melhora nutricional. Todavia, em alguns pacientes

Autor correspondente:  com quadro mais avangados, a recuperagio total pode nao ser possivel. O objetivo do presente trabalho
Gabriela Gonzaga ¢ relatar um caso de neuropatia 6ptica nutricional e ressaltar a importancia de um diagnéstico precoce.
Miranda - gonzaga. DESCRICAO DO CASO: Masculino, 37 anos, compareceu a consulta oftalmolégica para exame

gabr iela@hotmail.com de rotina. Histéria prévia de tabagismo e etilismo cronico. Ao exame oftalmolégico: acuidade visual
sem correcio (AVSC) conta dedos a 1 metro em ambos os olhos (AO), sem melhora com refragao.
Biomicroscopia sem alteracoes e fundoscopia de AO evidenciando palidez bitemporal de disco dptico.
Tonometria de 14 mmHg em AO. Exames complementares: Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)
com discreta redugdo de espessura da retina neurossensorial em AO; e as dosagens sanguineas de dcido
félico e de vitamina B12 estavam dentro da normalidade. DISCUSSAQ: No caso relatado, o paciente
compareceu a consulta oftalmoldgica para exame de rotina com déficit visual avangado. Através de
uma histéria clinica detalhada, foi constatado etilismo e tabagismo cronicos, que levou a suspeita da
neuropatia tabaco-dlcool. Contudo, a presente hipdtese diagnéstica foi considerada somente nesta
consulta oftalmolégica, quando o paciente apresentava dano avangado. O diagndstico e tratamento
precoce poderiam ter prevenido a perda severa e irreversivel da acuidade visual. CONCLUSOES: A
neuropatia dptica tabaco dlcool é uma neuropatia éptica adquirida provavelmente subdiagnosticada.
Dessa forma, cabe ao oftalmologista conhecer os agentes implicados na fisiopatologia, bem como os
métodos de prevencdo e tratamento a fim de preservar a fungio visual dos pacientes e evitar uma

evolucio desfavordvel como no caso relatado.
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RETINOPATIA FALCIFORME EM PACIENTE COM TRACO
FALCEMICO, UM RELATO DE CASO
SICKLE CELL RETINOPATHY IN A PATIENT WITH SICKLE CELL TRAIT: A CASE REPORT
Maria Clara de Aratjo Gontijo' , Beatriz Nunes Passos de Andrade!, Esther Faria Sousa Santos’,
Murilo Carlos Costa Gomes®
'Faculdade de Medicina

o INTRODUGCAO: Hemoglobinopatias falciformes geralmente sio causadas por hemoglobinas anormais
da Faculdade Ciéncias

Médicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas
Gerais — Brasil

Instituto de Previdéncia

dos Servidores do Estado
de Minas Gerais, Belo branco, do sexo masculino, 39 anos, comparece em ambulatdrio de retina para consulta oftalmolégica

que induzem as hemdcias a assumirem uma forma anémala sob condicées de estresse fisioldgico, como
hipéxia e acidose, e, consequente, oclusdo vascular. A retinopatia falciforme ocorre principalmente na
doenga falciforme (homozigética para a hemoglobina mutante s, ou seja, ss) e na doenca das células
falciformes ¢ (sc, com maior probabilidade de retinopatia grave nesta). Raramente o paciente com

trago falcémico (sa) desenvolve alteragées oculares da retinopatia falciforme. DESCRICAQ: Paciente

Horizonte, Minas Gerais  de rotina. Assintomdtico no momento. Nega comorbidades e uso continuo de medicagdo. Ao
— Brasil  exame oftalmolégico: acuidade visual com corregio de 20/20 em ambos os olhos (AO) com -0,75

Autor correspondente: esférico AO. Biomicroscopia e tonometria sem alteragdes em AO. Mapeamento de retina: AO: meios
Maria Clara de Al'al’le transparentes, discos corados com limites definidos, grandes de insercio obliqua, rimas preservadas,
Gontijo - gontijomdar A@  brilho macular fisiolégico, tortuosidade vascular, mudanca discreta da coloragdo da retina em periferia
gmail'com temporal associada a interrup¢io dos vasos retinianos, presenca de shunts arterio-venosos, alguns

microaneurismas e dilatagées saculares, em olho direito (OD) observou-se lesao de aproximadamente
4 didmetros de disco hiperpigmentada, associada a pontos de hipopigmentagio em seu entremeio,
em regido temporal superior, aspecto sugestivo de lesio “black sunbursts”. Paciente foi novamente
interrogado sobre patologias prévias e histérico familiar. Levantado a hipétese diagnéstica de anemia
falciforme e retinopatia falciforme, solicitado eletroforese de hemoglobina, retinografia colorida
¢ angiofluoresceinografia (AGF). Paciente retorna com exames: eletroforese de hemoglobina: trago
falciforme (sa), retinografia colorida: AO: tortuosidade vascular, alteragio da coloragao periférica, ¢ em
OD: manchas de hiperplasia do epitélio pigmentar da retina (EPR) com 4reas de atrofia coriorretiniana
(black sunbursts), AGF: AO: observa-se em regido periférica temporal, oclusio arteriolar, anastomose
arteriovenosa e drea de isquemia. Foi realizado fotocoagulagio a laser em periferia temporal, solicitado
acompanhamento semestral no ambulatério de retina e encaminhado o paciente para avaliagio da
equipe da hematologia. DISCUSSAQ: A retinopatia falciforme quando nio diagnosticada e tratada
a tempo pode levar a alteragoes retinianas graves como consequéncia da oclusio vascular, isquemia,
formagio de neovasos e extravasamento, podendo chegar a hemorragias vitreas, retinianas e até mesmo
descolamento de retina. Esse caso, mostra um achado raro, por se tratar de alteragoes da retinopatia
falciforme, em paciente sem anemia falciforme, portador apenas do trago falcémico. Paciente comparece
em consulta para troca de culos, assintomdtico, e ao se realizar exame oftalmolégico completo foi
diagnosticado retinopatia falciforme e traco falciforme, sendo realizado tratamento com fotocoagulagao
a laser e evitando complicagbes mais graves. CONCLUSAO: Esse trabalho mostra a importincia
de se realizar o exame oftalmolégico completo em todos os pacientes, uma vez, que foi realizado o
diagnéstico de retinopatia falciforme e trago falciforme em paciente assintomdtico ao se examinar a

extrema periferia da retina, através da oftalmoscopia binocular indireta (OBI).

Palavras-chave: Retina. Anemia Falciforme. Traco Falciforme. Hemoglobinopatias. Oftalmologia.
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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.
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teses, apds a pontuacao, quando for o caso, correspondendo as referéncias listadas no
final do artigo. As referencias consequentemente sdo em ordem numérica e devem ser
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