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RESUMO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PALAVRAS-CHAVE: ceratite; acanthamoeba; diagndstico; microscopia confocal em vivo

DESAFIO DIAGNOSTICO: DRUSAS DE DISCO OPTICO UNILATERAL SIMULANDO NEURITE OPTICA/ DIAGNOSTIC
CHALLENGE: UNILATERAL OPTIC DISC DRUSEN MIMICKING OPTIC NEURITIS

Ciro Peixoto Vasconcelos'; Daniela Cdssia Souza Alves!; Leonardo Provetti Cunha?.

! Académicos de Medicina; Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora; Juiz de Fora; MG- Brasil

2 Doutor em Oftalmologia pela Universidade de Sao Paulo; Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora; Juiz de Fora Brasil
Autor Correspondente: Ciro Peixoto Vasconcelos; ciro.peixoto@medicina.ufjf.br

Institui¢do onde o trabalho foi desenvolvido: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Universitdrio, Rua José
Lourenco Kelmer, sem ntimero - Sao Pedro, Juiz de Fora - Minas Gerais, 36036-900

RESUMO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



SINDROME DE MARFAN E TRATAMENTO CIRURGICO DA SUBLUXAQAO DO CRISTALINO: UM RELATO DE CASO /
MARFAN SYNDROME AND SURGICAL TREATMENT OF CRYSTALLINE SUBLUXATION: A CASE REPORT

Luisa Machado dos Santos Rocha!; Caio Godinho Caldeira'; Vitéria Caporusso Garcia da Silva'; Joao Vitor Nunes Alves!; Thais Godinho Caldeira?®.
! Académicos de Medicina; Universidade Federal de Sao Joao del Rei/ CCO; Divindpolis-MG; Brasil

2 Residente em Oftalmologia; Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais - COMG; Belo Horizonte- MG; Brasil

Autor Correspondente: Luisa Machado dos Santos Rocha - luisamsrocha@gmail.com

Institui¢ao onde o trabalho foi desenvolvido: Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais — COMG - R. Santa Catarina, 941 - Lourdes, Belo Horizonte
- MG

RESUMO

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

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

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

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

publico de satde, considerando-se o custobeneficio para a sociedade como um todo.
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RESUMO

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

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