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INTRODUCAO: A atrofia retinocoroideia paravenosa pigmentada (ARPP) é uma

degeneragio retiniana incomum, caracterizada pelo acimulo bilateral e simétrico de pigmento ao longo das veias da retina. Os pacientes, geralmente, sio assintomdticos e o diagndstico
¢ baseado nas caracteristicas fundoscépicas. A sua etiologia permanece desconhecida tendo linhas de estudos que apontam para a natureza hereditdria e a inflamatéria como principais
hipéteses. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso raro de ARPP, suas caracteristicas e seus diagndsticos diferenciais. DESCRIGCAO DO CASO: Paciente de 35 anos, sexo feminino,
com corre¢ao de exotropia aos 18 anos, sem outros antecedentes oftalmoldgicos. Encaminhada a consulta bdsica por baixa acuidade visual (AV) no olho esquerdo (OE) de longa data. Ao
exame, acuidade visual (AV) 20/25 no olho direito e conta-dedos a 50cm no OE. Teste ortéptico XT45 e XT°40. Mapeamento de retina com dreas de atrofia macular extensas, pior no
OE, ¢ espiculas dsseas paravenosas. Eletrorretinograma (ERG) com resposta escotdpica, fototépica e fungao dos bastonetes reduzidas. Eletrooculograma com adaptagio patolégica ao claro/
escuro com indice de Ardem alterado AO. DISCUSSAO: A ARPP é uma rara condigio inserida no grupo das degeneragées retinianas caracterizada pelo dano ao epitélio pigmentar da
retina com atrofia da cordide subjacente. A maioria tem o acometimento bilateral, simétrico e ndo gera queixas visuais, neste relato, a paciente apresentou pior AV no OE, relacionada com
a ambliopia por estrabismo nio corrigido na infincia. Estudos j4 realizados evidenciaram evolugao estaciondria em jovens e progressao lenta em individuos mais velhos. Apesar da etiologia
permanecer desconhecida, os pilares mais aceitos atualmente se baseiam na hereditariedade e na natureza inflamatéria degenerativa. Especificamente neste caso, existe a suspeicio clinica
de distdrbio pigmentar inicial na filha da paciente, apoiando o cardter hereditdrio dessa condi¢ao. O diagnéstico de ARPP ¢ baseado no aspecto do exame de fundo de olho. A paciente
apresentou fundoscopia tipica com presenca de atrofia do EPR perivascular, deposicio de espiculas ésseas e mobilizagio de pigmento envolvendo os vasos. A angiografia fluoresceinica
permite melhor definicdo das dreas de atrofia do EPR e coriocapilar. A hiperfluorescéncia por defeito de janela e a hipofluorescéncia por efeito de méscara sdo caracteristicas dessa doenga.
Na maioria dos casos descritos a perimetria computadorizada e o eletrorretinograma (ERG) sio normais. No estudo em questio, a perimetria computadorizada evidenciou escotomas em
forma de ferradura e 0 ERG com funcio dos bastonetes reduzidas. Os diagndsticos diferenciais incluem as entidades degenerativas e inflamatérias coriorretinianas como a atrofia girata e
as estrias angidides, bem como patologias infecciosas como tuberculose, sifilis e citomegalovirus. Nao existe consenso quanto ao seu tratamento. CONCLUSAOQ: Esse é um caso atipico de
ARPP que cursa com hipoperfusao coriocapilar e comprometimento funcional dos fotorreceptores. Tais achados sao raramente descritos e podem fornecer informagées adicionais sobre a
fisiopatologia da ARPP e melhorar nossa compreensao da natureza dessa doenga.
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INTRODUGAO: O estudo das ceratites por herpes simples (HSV) recorrentes tem grande relevancia por se tratar da principal causa de cegueira corneana em paises desenvolvidos. O
HSV divide-se em tipo I e II, sendo o tipo mais prevalente nas infecgoes oculares o tipo I. A primo-infec¢ao ocorre ainda na infincia e manifesta-se como blefarite ou conjuntivite, mas
recorréncias podem ocorrer ao longo da vida com ceratite epitelial, lcera neurotréfica, ceratite estromal imune ou necrosante e iridociclite herpética. O objetivo desse relato é abordar
um caso de ceratite herpética recorrente em um paciente HIV positivo, revisar a literatura a respeito do tema e correlacionar sinais e sintomas com as possiveis vias de tratamento.
DESCRICAO DO RELATO: P.N.C.S., feminino, 51 anos, procurou urgéncia oftalmolégica do Hospital Sio Geraldo com dor e piora da acuidade visual do olho direito em julho de
2019. Paciente HIV positivo hd 9 anos e relatando ceratites herpéticas de repeti¢io, no mesmo olho. Na ocasido estava em uso de lubrificante e aciclovir 400mg duas vezes ao dia. Ao
exame, apresentava tlcera central arredondada e com bordas elevadas. Aventada a hipétese de tratar-se de tlcera neurotréfica, iniciou-se tratamento com intensificagio da lubrificacio,
moxifloxacino e aciclovir 400mg oral cinco vezes ao dia. Completou tratamento com boa evolugio: acuidade visual de 0,4 neste olho e nubécula central discreta com vasos fantasmas
inferiores e encontra-se em profilaxia de longo prazo com aciclovir via oral e terapia antirretroviral para HIV, mantendo boa aderéncia, sem novas recorréncias até o momento atual.
DISCUSSAO: Apés a primo-infecgio, o HSV permanece latente no ginglio trigeminal e a ceratite herpética recorrente ocorre quando hd a reativagio da replicacio viral neste sitio, que
ird atingir os nervos sensitivos até a cérnea. O tratamento da forma meterpética (neurotréfica) varia conforme a gravidade, sendo o pilar principal a melhora da lubrificagao, podendo
ser necessdria associagio com antibidticos e antivirais ou o debridamento das bordas da lesio. O tratamento com aciclovir em doses profildticas reduz reativagoes do herpes ocular em
até 50% em pacientes com histérico de recorréncia, especialmente em pacientes com ceratite estromal, e é feita com aciclovir oral 800mg/ dia. As principais indicagoes para a profilaxia
incluem doenga estromal recorrente com eixo visual transparente, envolvimento binocular, irite herpética com hipertensao ocular e necessidade de uso de corticoterapia tépica, como por
exemplo em cirurgias de catarata. A mais grave complicagio da ceratite herpética recorrente ¢ a formagao de cicatrizes corneanas devido s inflamagées em sequéncia, que podem evoluir
com acuidade visual reduzida e até necrose do tecido e perda da visio do olho acometido. CONCLUSOES: O tratamento precoce favorece o prognéstico, uma vez que reduz o risco de
morbidade ao evitar a formagdo de cicatrizes. A profilaxia antiviral deve permanecer no caso relatado pois uma vez suspensa pode haver recorréncia da doenca.
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INTRODUGAO: A ceratite infecciosa ¢ uma doenga grave da cérnea que pode provocar deterioragio visual permanente. A forma bacteriana normalmente desenvolve-se quando as defesas
oculares estdo comprometidas, pois a maioria das bactérias ndo conseguem penetrar o epitélio corneano integro. O principal fator de risco ¢ o uso prolongado de lentes de contato (LC).
DESCRICAO DO CASO: Paciente feminino, 56 anos, hipertensa, com quadro de tlcera de cérnea grave no olho esquerdo (OE). Era usudria de LC gelatinosa de forma continua, tendo
sido atendida em 02/07/2020 com relato de dor, fotofobia e hiperemia ocular em OE h4 10 dias. A acuidade visual (AV) em OE era de movimento de mios e a biomicroscopia apresentava
tilcera em toda extensao corneana e hipépio de 3 mm. A LC foi retirada e iniciados colirios fortificados de Gentamicina e Cefazolina intercalados, além de atropina para alivio da dor. No
dia 06/07/2020 retornou ao servico com leve melhora dlgica, mas sem melhora do quadro geral, apresentando afinamento corneano. Encaminhada para o servico de oftalmologia hospitalar
em 07/07/2020. Apresentava, ao exame, AV no OE de movimento de maos; biomicroscopia do olho direito sem alteragées ¢ do OE com hiperemia conjuntival 3+/4+, tlcera corneana
central extensa com infiltrado perilesional, opacidade acometendo cerca de 80% da cérnea, hipépio de 2mm e neovascularizagao da periferia. Sem sinais de endoftalmite a0 ECO-B.
Realizado injecio subtenoniana com Dexametasona + Ceftazidima + Vancomicina, prescrito Doxiciclina oral, alterado a terapéutica para: Ceftazidima + Vancomicina + Vigamox tépicos.
Enviada a LC que paciente utilizava no inicio do quadro para cultura. Retorna em 14/07/2020, com melhora do quadro dlgico. Exame oftalmoldgico semelhante ao anterior, com melhor
organizagao do hipépio. A cultura da LC enviada para andlise apresentou crescimento de Pseudomonas acruginosa, sensivel a Amicacina, Cefepime, Ceftazidima e Ciprofloxacino. Com
a etiologia infecciosa definida, foi optado por reduzir o Vigamox e a Vancomicina para 6/6h, mantido Ceftazidima de 2/2h e iniciado Flutinol de 12/12h. Apesar da terapia instituida, a
paciente evoluiu com perfuragio ocular, sendo submetida ao transplante de cérnea tectdnico no dia 31/07/2020. DISCUSSAO: A Pseudomonas aeruginosa ¢ responsdvel por cerca de
60% das ceratites relacionadas ao mal uso das LC, podendo ser extremamente agressiva, causando descemetocele e perfuracio ocular. O risco de ceratite bacteriana é cerca de 10 a 15 vezes
maior com uso continuado de LC, sobretudo as gelatinosas. Grande parte das complicagées resulta do uso sem acompanhamento médico ou do ndo seguimento das orientagoes quanto a
manutengdo e troca das lentes, o que pode causar defeitos no epitélio corneano, facilitando a aderéncia de microrganismos e infecao. Nos casos de infecgdo por Pseudomonas, observa-se
tlcera agressiva, geralmente central e de progressao répida. Muitas tlceras bacterianas ém um progndstico reservado, evoluindo para perfuracao da cérnea e necessitando de transplante.
CONCLUSOES: As ceratites ulcerativas infecciosas sio consideradas urgéncias oftalmolégicas, sendo assim, a orientagio de individuos usudrios de LC é fundamental para a diminuigio
da incidéncia dessa infecgao.
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INTRODUGAO: A retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR) é uma doenga rara e idiopdtica. Caracteriza-se por uma desordem funcional da retina externa secundaria 4 degeneragio
e disfungio de fotorreceptores. E uma condigio ainda pouco elucidada, e por este motivo nio hd um tratamento efetivo para AZOOR. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 19
anos, apresentou-se com queixa consistente de escotoma fixo no olho esquerdo (OE) hd 1 semana. Sem comorbidades, histéria de traumas ou cirurgias. Melhor acuidade visual corrigida
(MAVC) de 20/20 em ambos os olhos (AO). Biomicroscopia, fundoscopia e tonometria sem alteragoes AO. Campimetria computadorizada evidenciou um escotoma relativo temporal
inferior no OE. Tomografia de coeréncia éptica (OCT) sem alteragoes AO. Encaminhado a neurooftalmologia, realizada campimetria manual, que reiterou a presenca escotoma relativo
temporal inferior no OE. Solicitada ressonincia magnética de encéfalo e 6rbitas, sem alteragoes. Nova fundoscopia evidenciou drea de descoloragio do fundo, em correspondéncia a drea
hiperautofluorescente nasal ao disco éptico (DO) demonstrada em autoflior. Realizado novo OCT no OE, que revelou perda da camada elipséide nasal superior ao DO, em topografia
da lesdo. Diagnosticada retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR), optado por conduta expectante, realizado seguimento. Repetido OCT e autofluorescéncia em 2 meses, com
manutengio das alteragoes. DISCUSSAO: O quadro clinico apresentado por portadores de AZOOR ¢ tipicamente agudo e unilateral nas fases inicias, sendo mais comum em mulheres
jovens. As principais queixas apresentadas sio fotopsias e escotomas. Com a cronificagio da doenca o envolvimento bilateral ocorre em aproximadamente 75% dos pacientes. Apesar do
acometimento dos fotorreceptores, a fundoscopia inicialmente apresenta-se, na maioria dos pacientes, normal ou com minimas alteragées, o que contribui para que essa retinopatia seja
erroneamente diagnosticada como um disttirbio neurooftalmolégico. Com a cronificagio da doenca, entretanto, surge na drea acometida despigmentacio do epitélio pigmentar da retina
(EPR) e estreitamento dos vasos. Em se tratando da avaliagio multimodal, a OCT pode evidenciar alteragdes em regides da camada elipsoide correspondentes aos déficits campimétricos
j4 nas fases inicias, sendo por isso fundamental para o diagnéstico. A autofluorescéncia, por sua vez, pode apresentar um padrio trizonal cldssico: lesao hipoautofluorescente, pontilhado
hiperautofluorescente nas bordas da lesao e autofluorescéncia normal para além dos limites da leséo. E indispensavel tanto para o diagnéstico quanto para o acompanhamento, uma vez que
a dimensao das dreas hipoautofluorescentes, correspondentes 2 atrofia do EPR, demonstram a perda funcional da retina, enquanto as bordas hiperautofluorescentes evidenciam a expansao
da lesdo. A raridade e variabilidade de apresentacao do quadro dificultam a caracterizacio da progressao bem como determinagao do prognéstico. Os dados variam na literatura, porém em
77-90% dos pacientes hd estabilizacio do quadro em seis meses, e a maioria apresenta preservacio da visio central (MAVC 20/40 ou mais), parimetros que conferem 8 AZOOR um bom
prognéstico. CONCLUSAO: Apesar de ser imperiosa a investigagio neurooftalmolégica em pacientes com escotoma e fundoscopia normal, ndo se pode deixar de considerar AZOOR
como diagnéstico. Esse caso ilustra a importincia da avaliagio multimodal para diagnéstico e seguimento dessa patologia.
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INTRODUGAO: A despigmentagio aguda bilateral da iris (BADI) e a sindrome de transiluminagio aguda bilateral da iris (BAIT) sio entidades clinicas raras e recentemente descritas
na literatura, caracterizadas por acometimento agudo da cAmara anterior, as quais apresentam-se com disperséo pigmentar macica, dor ocular, hiperemia e fotofobia varidveis. Possuem
como principal diagnéstico diferencial as uveites anteriores. OBJETIVO: Apresentar as caracteristicas clinicas, etiopatoldgicas e as diferencas entre BADI e BAIT. METODOLOGIA
DE BUSCA: Trata-se de uma revisio de literatura sobre as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas a respeito de BADI e BAIT. A pesquisa bibliogréfica foi realizada no banco de dados
PubMed e SciELO, usando os termos “bilateral acute iris transillumination syndrome” e “bilateral acute depigmentation of the iris”. Foram incluidos, no estudo, relatos de caso e revisao
de literatura a respeito do tema. DISCUSSAO: De acordo com os estudos de revisio e séries de casos, os sintomas mais prevalentes de BADI e BAIT consistem em fotofobia, hiperemia
conjuntival bilateral e dor ocular, sendo inicialmente confundidos com traumas oculares, glaucoma agudo de angulo fechado, sindrome heterocromica de Fuchs e sindrome Vogt-
Koyanagi-Harada. Geralmente, mulheres jovens sio mais acometidas, sendo a prevaléncia da BADI maior aos 30 anos ¢ da BAIT acima de 45 anos. Kawali e 2/ (2018) sugeriram que
BADI e BAIT sao espectros de uma mesma entidade clinica que, no entanto, diferenciam-se pela gravidade do quadro. Ambas apresentam intensa dispersao de pigmento no segmento
anterior, sendo o pigmento proveniente do estroma iriano no caso da BADI e do epitélio posterior da iris no caso da BAIT. Além disso, a BAIT ¢ caracterizada por intensa atrofia da média
periferia da fris, que apresenta transiluminagio positiva e distor¢o pupilar, podendo ou nio estar associada a sinequias. Foram também descritas complicagoes como aumento persistente
da pressdo intraocular e fotofobia severa decorrente da transiluminacio iriana. Apesar de nio totalmente elucidado, Tugal-Tutkun ez 2/ (2009) sugeriram uma possivel relagio entre BADI
com o uso sistémico de fluorquinolonas (especialmente a moxifloxacina) e infecgoes de vias dreas superiores (IVAS), embora as duas condi¢ées confundam-se, uma vez que geralmente
as IVAS sdo tratadas com as fluorquinolonas de quarta geracdo. Perone ez @/ (2017) ndo encontrou nenhuma relagio com antibioticoterapia e/ou infec¢io, muito embora a metodologia
de natureza retrospectiva tenha limitagoes. CONSIDERAGCOES FINAIS: Por serem entidades recentemente descritas e raras, a ampla disseminagio do conhecimento dessas sindromes
se faz necessdria para o reconhecimento e intervengio precoce dessas condiges. Apesar de ndo haver uma relagio clara de causa-efeito entre BADI/BAIT e o uso de moxifloxacino, a
recomendagio da Food and Drug Administration (FDA) em agosto de 2020 foi de cautela no uso dessa medicagao intracameral, uma vez que ¢ comumente utilizada para prevengio de
endoftalmite apés cirurgias intraoculares. Novos estudos sao, portanto, necessdrios para o maior conhecimento dessas enfermidades e suas relagées de causa-efeito.
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INTRODUCAOQ: Em pacientes com defeitos no disco 6ptico, na camada de fibras nervosas e no campo visual computadorizado com presso intraocular normal,
deve-se aventar a hipétese de glaucoma de pressio normal ou de causas secunddrias como neuropatia 6ptica, doengas desmielinizantes e tumores. DESCRICAO
DO CASO: Feminino, 32 anos, em avaliagio devido a perda de campo visual em olho direito (OD) apds neurocirurgia para retirada de meningioma. Apresentava
histérico de meningioma de sela tircica com compressao do quiasma e do trato éptico, medindo 1,3 X 1,2 X 1,0 centimetros, e campimetria computadorizada
prévia com defeitos periféricos inespecificos em ambos os olhos. Ao exame binocular: acuidade visual com correcio 20/20 tabela de Snellen; movimentagio ocular
preservada e reflexos pupilares diretos e consensuais reduzidos com presenca de pupila hemianéptica de Wernicke; fundoscopia com discos épticos palidos e
escavagoes fisioldgicas, com diminuicao do brilho da camada de fibras nervosas da retina nasal no OD e temporal no olho esquerdo (OE); seio camerular aberto
a gonioscopia e tonometria de 16 milimetros de mercirio em ambos os olhos. Solicitado campimetria computadorizada que evidenciou hemianopsia homénima
A direita congruente, condizente com as alteragées encontradas na tomografia de coeréncia dptica ocular, que demonstrou perda na camada de fibras nervosas em
retina nasal no OD e temporal no OE. Por fim, ressonincia nuclear magnética de crinio confirmando topografia da lesio no trato 6ptico 4 esquerda. DISCUSSAO:
Os meningiomas sdo tumores cerebrais primdrios nao gliais mais comuns, ocorrem predominantemente na idade adulta e sexo feminino. Devido 4 sua proximidade
A via 6ptica, tanto o tumor quanto a sua ressecgio podem ocasionar prejuizos visuais. A paciente em questao, apresentou piora no campo visual apés a neurocirurgia,
evoluindo com com hemianopsia homénima  direita congruente. Além disso, as alteragoes pupilares (pupila de Wernicke) corroboram com a perda da camada de
fibras nervosas evidenciadas pela tomografia de coeréncia éptica ocular. Dessa forma, chegou-se ao diagnéstico de lesio da via éptica secunddria a neurocirurgia. O
oftalmologista deve ser capaz de reconhecer os aspectos clinicos e radiolégicos sugestivos de acometimento das vias 6pticas, a fim de realizar diagndsticos diferenciais
de defeitos no campo visual, na camada de fibras nervosas e no disco 6ptico. CONCLUSAO: A neuroimagem deve ser usada em casos especificos de defeitos no
campo visual com pressao intraocular normal, para afastar a presenca de tumores cerebrais, como o meningioma cerebral. Além disso, deve-se sempre orientar os
pacientes sobre potencial prejuizo visual em procedimentos cirtrgicos préximos as vias pticas.
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INTRODUCAO: A doenga de Bourneville (DB) ¢ uma desordem genética multiorginica caracterizada pelo desenvolvimento de hamartomas em diversos sistemas
de maneira imprevisivel, incluindo neurolégico, dermatolégico, renal e ocular. Apresenta expressividade e acometimento altamente varidvel, o que torna sua
detecgao precoce uma pega fundamental no manejo desses pacientes. DESCRICAO DO CASO: Masculino, 32 anos, vem 4 consulta oftalmolégica com queixa de
amaurose fugaz bilateral indolor episédica h4 cerca de 10 anos e cefaleia leve, mantém acuidade visual corrigida (AVC) estdvel desde entao. Ao exame oftalmoldgico:
AVC: 20/100 no olho direito (OD) e 20/63 no olho esquerdo (OE). Biomicroscopia sem alteragoes. Mapeamento de retina (MR), em ambos olhos (AO): vitreo
claro, palidez de disco dptico, atenuagio vascular, atrofia do epitélio pigmentado da retina em topografia foveal, membrana epirretiniana e branco sem pressio na
periferia. MR no OD: lesdo exofitica em arcada nasal superior sugestiva de hamartoma astrocitico da retina. Campo visual (CV) demonstra campo negro em AO.
Diagnosticado com DB aos 9 anos apés bi6psia de lesoes faciais. Em 2010 apresentou episédio stibito de cefaleia excruciante, vomitos em jato, sincope e amaurose
progressiva indolor bilateral. Submetido a ressonincia magnética encefélica que demonstrou lesao compativel com astrocitoma de células gigantes intraventricular.
Indicada abordagem cirtirgica, a qual resultou em exérese de 98% do tumor e desenvolvimento de hemiparesia pés-operatéria 4 esquerda. DISCUSSAO: A DB
apresenta ampla heterogeneidade fenotipica e costuma gerar sintomas em uma fase mais tardia do acometimento, fazendo com que o diagndstico ocorra em um
momento que sequelas irreversiveis jd se estabeleceram. A triade cldssica da doenga, composta por epilepsia, déficits neurocognitivos e angiofibromas cutaneos,
estd presente na minoria dos pacientes. Quanto ao acometimento oftalmoldgico, os hamartomas astrociticos de retina sdo a lesdo mais comum, ocorrem em
aproximadamente 50% dos pacientes e tornam-se aparentes ainda durante a infincia. Além disso, alteragées retinianas estdo significativamente associadas a doenca
neurolégica e renal concomitante, além de curso mais grave da DB. CONCLUSOES: Ao avaliar o caso supracitado e a histéria natural da DB, é possivel concluir
que estamos frente a uma condigdo sistémica, que afeta o individuo desde idade precoce e apresenta acometimento irreversivel em grande parte dos pacientes, o
que torna o diagndstico precoce peca fundamental em seu manejo. Considerando a possibilidade de intervir no curso clinico da DB a partir de exames bdsicos
da oftalmologia, como fundoscopia e mapeamento de retina, esfor¢os devem ser direcionados no sentido de ampliar a oferta de avaliacio oftalmolégica completa
regular para toda a populagio, visando intervir no progndstico de doengas oculares e sistémicas.
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EDEMA DE DISCO OPTICO UNILATERAL POS CIRURGIA DE FACOEMULSIFICACAO

UNILATERAL OPTICAL DISC EDEMA AFTER PHACOEMULSIFICATION SURGERY
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INTRODUGAO: Edema de disco dptico refere-se a uma alteragio oftalmoscopica caracterizada pelo velamento e elevagio das margens do disco. Quando esse edema é secundario a
aumento da pressio intracraniana, a apresentagio ¢ bilateral e denominamos de papiledema, presente em condi¢ées potencialmente fatais. Outras patologias simulam essa condicao, sendo
importante avaliagio para diagnéstico diferencial. Relatamos um quadro de edema de disco unilateral, apés cirurgia de facoemulsificagio (FACO) com implante de lente intraocular
(L1IO). DESCRICAO DO CASO: Paciente, 75 anos, portadora de Artrite reumatoide, hipotireoidismo e quadro prévio de Trombose venosa profunda (TVP), submetida  cirurgia de
FACO com implante de LIO em olho esquerdo (OE), sem intercorréncias. No 1° dia pés operatério (DPO) paciente relatou desconforto ocular. Ao exame de biomicroscopia apresentava
hemorragia subconjuntival 3+, hiperemia conjuntival 3+, edema de cérnea 2+, dobras de descemet, cimara formada, sem reacio de cAmara (RCA), incisées seladas, sem siedel e LIO
tépica. Pressio Intraocular (PIO) de 34 mmhg em OE. Foi realizada paracentese de alivio e prescrito brimonidina, juntamente com colirios pés operatérios. No 5°DPO, paciente retornou
com queixa de visdo tubular, apresentando a0 exame, acuidade visual (AV) em OE de 20/25. A biomicroscopia observou-se melhora parcial da hemorragia subconjuntival, hiperemia
conjuntival e edema de cérnea, com RCA leve. PIO de 10 mmhg. A fundoscopia, edema de disco éptico, sem demais alteragoes. Tomografia de coeréncia éptica (OCT) evidenciou
espessamento na regiao discal. Campo visual computadorizado (CVC), com escotomas periféricos poupando regiao central. A conduta foi expectante, com acompanhamento a cada 2 dias,
por 2 meses. Hoje, apresenta em OE AV 20/25, biomicroscopia sem alteragoes, disco com bordos regulares, PIO 10 mmhg, melhora do edema pelo OCT e aumento do campo de visio
temporal superior no CVC. DISCUSSAQO: O edema de disco 6ptico unilateral pode apresentar causas infecciosas, téxicas, compressivas, traumdticas, inflamatérias ou isquémicas. Para o
caso, hd indicios que a paciente apresentou uma neuropatia ptica isquémica anterior nao arteritica (NOIA-NA), que ¢ resultado do desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
no nervo 6ptico, devido ao aumento da PIO. Apesar de nio contemplar todos os comemorativos cldssicos, ¢ importante suspeitar desse diagnéstico devido a elevacao da PIO no pés
operatério e outros fatores como: apresentagao inicial com edema de papila, AV relativamente boa, acometimento stbito e indolor com comprometimento do campo visual. Outro fator
de risco que a paciente apresenta ¢ o estado de hipercoagulabilidade, visto seu histérico de TVP. A apresentagio do campo visual da paciente nio é tipica, pois geralmente NOIA-NA cursa
com defeito altitudinal inferior. CONCLUSAOQ: A angiografia é uma boa ferramenta diagnéstica para o caso, pois a lentificagio do enchimento do nervo éptico corrobora com a hipétese
de NOIA-NA, porém nio foi realizado. OCT e campo visual também sdo exames complementares necessarios, pela sua importincia no diagnéstico diferencial, follow-up e determinagio
do prognéstico. Porém, mais importante que fechar um diagnéstico preciso do paciente, é nos atentar para o acompanhamento com exames clinicos e complementares seriados, o que é
essencial para avaliar qual a melhor orientagdo em cada caso.
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EPITELIOPATIA PIGMENTAR PLACOIDE MULTIFOCAL POSTERIOR AGUDA ASSOCIADA A IGRA POSITIVO
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Thiago Martins de Abreu'; Natdlia Andrade Mendonga'; Eduardo Akio Pereira’; Romulo Piloni-Parreira’ David Leonardo Cruvinel Isaac?.

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids (FM — UFG), Goiania — GO, Brasil.

2. Centro de Referéncia em Oftalmologia, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids (CEROF — UFG), Goiania — GO, Brasil.

Autor correspondente: Thiago Martins de Abreu, thiago.abr3@discente.ufg.br

INTRODUCAO: Epiteliopatia Pigmentar Placoide Multifocal Posterior Aguda (EPPMPA) ¢ uma doenca idiopética e bilateral, com formacao de maltiplas placas amareladas retinianas,
precedida de prédromos virais. Gass descreveu trés casos em 1968, sendo dois associados a teste tuberculinico (PPD) alterado. Acomete sobretudo adultos jovens e nao possui exame especifico
de confirmagio. O diagnéstico decorre da associacdo clinica a exames complementares: angiofluoresceinografia (AGF), autofluorescéncia (AF), indocianina verde (ICV) e tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT). Pertence ao grupo das “Sindromes dos Pontos Brancos” e possui bom prognéstico quanto 2 acuidade visual (AV). DESCRICAO DO CASO: Mulher, 54 anos,
histéria de baixa AV subita, associada a escotomas e fotofobia por 20 dias. Sem comorbidades, sorologias para sifilis e toxoplasmose negativas, radiografia de térax sem alteragio, PPD
de 23mm e teste de liberagio de interferon-gama (IGRA) positivo. Ao exame oftalmolégico: AV de 20/25 em olho direito (OD) e 20/40 em olho esquerdo (OE), biomicroscopia sem
alteragdes, pressio intraocular normal e fundoscopia com lesdes branco-amareladas placoides acometendo o epitélio pigmentado da retina (EPR) e coréide, evidenciadas  retinografia e
a0 OCT. AF com caracteristica de hiperautofluorescéncia central e hipoautofluoreséncia nas bordas, indicando sofrimento do EPR, ja na AGF hiperfluorescéncia com impregnacao tardia
e pontos de flebite sobre as lesoes. Na ICV apresenta pontos de hipocianescéncia em fase intermedidria, caracterizando processo isquémico da coriocapilar. Usou isoniazida 300mg, por
90 dias e descontinuou por hepatite medicamentosa. Evoluiu, com melhora da AV (20/20 em ambos os olhos) e com cicatrizacao das lesoes retinianas, evidenciadas a retinografia e 3 AF
devido a padrao hipoautofluorescéncia das lesoes, bem como presenca de hiperfluorescéncia tardia por impregnacio escleral e OCT evidenciando atrofia da coriocapilar e disrupgao do
complexo EPR-Bruch. Os exames apés trés meses apresentaram melhora. DISCUSSAO: Classicamente, a EPPMPA caracteriza-se por acometimento retiniano de possivel associagio a
reacdo de hipersensibilidade secunddria a quadro viral sistémico prévio. Este caso torna-se importante ¢ incomum, por correlacionar EPPMPA, com PPD e IGRA alterados, sem, contudo,
apresentar sintomatologia de tuberculose pulmonar ou extrapulmonar. Apesar do PPD ser examinador-dependente, o IGRA normalmente nio apresenta reago cruzada, conferindo maior
acurdcia ao diagndstico. A literatura descreve dois outros casos relacionados a PPD alterado, porém nenhum com IGRA positivo. Corrobora também o quadro marcadamente importante
de flebite, tipico de EPPMPA, a bilateralidade e a cicatrizagdo retiniana, com consequente melhora da AV sem tratamento prévio adequado, ou seja, somente com uso de isoniazida e
por periodo curto, sugerindo ndo haver correlagio da isoniazida com melhora clinica. CONCLUSAO: Apesar da tuberculose ser uma doenga endémica no Brasil, na oftalmologia seu
diagnéstico normalmente ¢ presuntivo. Em virtude do polimorfismo clinico o diagnéstico por alteracdes oculares frequentemente é desafiador. excepcionalmente quando associada
a exames laboratoriais compativeis com tuberculose. No caso relatado, as caracteristicas semioldgicas distintas, a histéria natural inespecifica e o tratamento com duragio inferior ao
preconizado, conduzem ao raciocinio de que o IGRA positivo se correlaciona ao quadro de um individuo com eventual tuberculose latente, que poderia ser o agente desencadeador da
hipersensibilidade, tornando-se, consequentemente, gatilho para EPPMPA.
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GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO SECUNDARIO A CISTOS PRIMARIOS DE IRIS: UM RELATO DE CASO

ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA SECONDARY TO PRIMARY IRIS CYSTS: A CASE REPORT

Julia Ribeiro Vaz de Faria'; Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga’; Vitéria Carreiro Brum?; Larissa Lima Magalhes®; Fibio Nishimura Kanadani>®

1. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte — MG 2. Centro Universitdrio de Belo Horizonte (UNIBH), Belo Horizonte - MG

3. Universidade Estdcio de S4 (ENESA), Rio de Janeiro — R] 4. Instituto de Olhos Ciéncias Médicas (IOCM), Belo Horizonte — MG.

5. Glaucoma Instituto. Sdo Paulo - SP, Brasil 6. Mayo Clinic, Jacksonville - USA

Autor correspondente: Julia Ribeiro Vaz de Faria, juliaribeirovaz@gmail.com

INTRODUGAO: Os cistos irianos sio lesdes raras, geralmente multiplas e de cardter benigno, que se apresentam nas formas primdria e secunddria. As primdrias podem ter ocorréncia
esporddica ou familiar, enquanto as secundarias sdo de etiologia traumdtica. Os cistos primdrios de iris originam-se do epitélio pigmentar, com formagio de estrutura cistica preenchida por
liquido seroso e delimitada por parede de células epiteliais. Localizam-se nos quadrantes inferiores e temporais com dimensées variando entre 200 a 2500 micrometros. Apesar de sua rara
apresentagio na pritica clinica, sio importantes diagnésticos diferenciais de lesoes sélidas, como melanoma de iris e corpo ciliar. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino,
46 anos, atendida em 21/05/2018, com pressdo intraocular normal em ambos os olhos (AO). Estava em uso de Pilocarpina e Timolol em AO, pela histéria de cistos irianos. Ao exame
de fundo de olho, observou-se amplas escavagoes dos discos épticos. Sua paquimetria foi de 484 pm no olho direito e 477 pm no olho esquerdo (OE). Campo visual computadorizado
evidenciou um escotoma superior e, sua retinografia, um notch inferior no OE. No exame de tomografia de coeréncia 6ptica, constatou-se uma diminuicio da espessura da camada de
fibras nervosas da retina inferior e superior. Como conduta, foi indicada iridotomia em AO. Em 19/03/2021, a paciente retorna ao servico, tendo interrompido o tratamento e com PIO
normal. A biomicroscopia, observou-se cimara rasa na periferia e presenca dos cistos irianos. A acuidade visual manteve-se 20/20, com corregio em AO. A biomicroscopia ultrassdnica
(UBM) demonstrou a presenga de multiplos cistos de iris e corpo ciliar, acometendo todos os quadrantes de AO, com dreas de fechamento angular. DISCUSSAO: Os cistos primdrios
do epitélio pigmentar da iris surgem a partir da separagao entre as camadas epiteliais da iris por traao excessiva. O diagndstico ¢ mais frequente em mulheres jovens, com idade média de
33 anos. Geralmente, os pacientes sdo assintomdticos, sendo o comprometimento da acuidade visual e o glaucoma agudo de 4ngulo fechado, formas raras de manifestagao. Lesoes cisticas
podem ser notadas em biomicroscopia e gonioscopia, porém, podem apresentar-se inacessiveis as técnicas convencionais. A UBM ¢ um importante método propedéutico, auxiliando no
diagnéstico diferencial, mensuragao e avaliagio da relagio da lesao com outras estruturas do segmento anterior do globo ocular. Na imagem, os cistos caracterizam-se por apresentarem
paredes finas e regulares com contetido anecéico. O manejo dos cistos primdrios normalmente restringe-se ao seguimento com oftalmologista para acompanhamento da lesio. Serao casos
de intervengio, os cistos que se interpuserem ao eixo visual ou alterarem a conformagao do dngulo da cAmara anterior, comprometendo a drenagem do humor aquoso. O tratamento de
escolha é a iridocistotomia a laser (argonio ou YAG). CONCLUSOES: Apesar de ser um achado incomum, ¢ importante que o oftalmologista reconhega as alteragdes para diagnosticar
os cistos irianos e excluir outros diagnésticos. Além disso, faz-se necessdrio o uso da UBM na detecgio e mensuracao destas formagoes e na avaliagao de sua relagio com outras estruturas
oculares do segmento anterior do globo ocular.
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INTRODUGAO: As humanidades médicas englobam uma perspectiva interdisciplinar para entender as condi¢ées humanas de satide e de doenga de forma holistica e assim desenvolver
nos profissionais de satide empatia e resiliéncia, fortalecer as conexdes com seus pacientes e, acima de tudo, preencher a prética médica de significado. Durante a graduagio, ainda que pouco
exploradas, essas dreas compdem o curriculo médico; entretanto, a oftalmologia e as suas relagoes humanas passam despercebidas. A avaliagio das pinturas de Claude Monet, precursor
do impressionismo, tornou-se de interesse médico em razio das alteragoes no estilo de suas obras ao longo da progressao das cataratas que esse desenvolveu. OBJETIVOS: Este estudo
tem como objetivo destacar e fortalecer a importincia da relagio entre as humanidades e a oftalmologia através da andlise do modo pelo qual essas 4reas dialogam ao longo da vida de
Monet. METODOLOGIA DE BUSCA: Conduziu-se uma revisio narrativa conforme os parimetros estabelecidos pelo SANRA (Scale for the quality Assessment of Narrative Reviews
Articles). Os acessos as publicagoes foram realizados entre 13 ¢ 18 de Julho de 2021. Para a busca foram selecionados os seguintes descritores padronizados: “Ophthalmology”; “Monet”;
“Oftalmologia”. A pesquisa foi realizada sem filtro temporal, nas bases de dados Medline, Web of Science, Scopus e Scielo. Foram incluidos os estudos publicados em fontes indexadas,
realizados nos idiomas inglés e portugués. Apés a busca e a andlise de referéncias, selecionou-se 11 estudos. DISCUSSAO: A percepgio de mundo ¢ sensibilizada pelo olhar: o artista nio
transcreve a viso fiel da paisagem, mas suas impressoes a respeito dessa, ressignificadas pelos sentidos e sensagées. Fisiologicamente, antes de atingirem o cértex visual tercidrio, as imagens
ganham forma, profundidade e movimento através do brilho e do contraste captados pelas camadas neurossensoriais da retina. Esse processo foi utilizado com maestria por Monet,
evidenciando a necessidade de fendmenos visuais para sua pintura. A extensa documentagio a respeito da condi¢io de Monet, com destaque para cartas escritas entre o pintor e os seus
oftalmologistas, demonstram a mudanga da relagio médico paciente no decorrer de sua doenga, bem como das suas emogées diante das barreiras fisicas e psicolégicas decorrentes da sua
alteracdo de visio. A forma em que esse processo comunicativo foi construido exerceu extrema relevincia para o acolhimento do artista e para as decisoes acerca de seu tratamento. Além da
catarata, outros diagndsticos foram propostos para Monet, como a miopia. Contudo, a documentagao vasta do caso permite descartar essa hipdtese e relembrar que a interpretagao envolve,
além da estética, aspectos socioculturais, econdmicos, histéricos e filoséficos. Esses, assim como nas pessoas, devem ser analisados de forma conjunta para se interpretar corretamente a
pintura ou o paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Ao longo da vida, Monet pincelou, através de seus diversos olhares, suas impressoes sobre o mundo. Ao entendermos o histérico de
satide ocular do pintor, enxergamos novos pontos de vista sobre a arte e assim apreciamos, simultaneamente, as artes e a oftalmologia. As humanidades podem nao explicar a medicina das
doencas, mas sio indispensdveis para a formagao de médicos capazes de cuidar com empatia.
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INTRODUGAO: Este trabalho tem objetivo de relatar raro caso de luxagio espontinea do cristalino para cimara anterior (LECCA) associado 4 coloboma de cristalino em olho
contralateral. DESCRICAO DO CASO: EFS, 44 anos, masculino, admitido em servigo de oftalmologia com queixa de baixa acuidade visual (BAV) stibita em olho direito (OD) hd trés
semanas. Sem histérico de trauma e comorbidades. Histérico familiar: mae com luxagio do cristalino. Exame fisico: OD: acuidade visual sem corre¢io movimento de maos; olho esquerdo
(OE): 20/100. Biomicroscopia OD: hiperemia conjuntival moderada, cérnea com edema 3+/4+, cAmara anterior formada (CAF), cristalino luxado para cimara anterior, com bordos
mal definidos e coloragio acastanhada e desinsercao zonular 360 graus. OE: cristalino tépico com defeito inferior em cunha. Fundoscopia OD:impraticével. Pressio intraocular OD: 8
mmHg; OE: 12. Microscopia especular de cérnea OD: contagem endotelial 1980/mm2, espessura 716 pm e dano endotelial com comprometimento difuso da morfologia ¢ tamanho
das células; Ultrassonografia de globo ocular (USGGO) OD demonstrou ecos vitreos de moderada reflectividade, retina aplicada e descolamento de vitreo posterior (DVP). Paciente
foi submetido com urgéncia a facectomia intracapsular (FIC), vitrectomia anterior (VA), sem implante de lente intraocular (LIO). No pés-operatério persistiu com edema de cérnea,
refratdrio ao tratamento clinico. Nesse perfodo de tentativa de compensagio endotelial para fixagio secunddria de LIO evoluiu com descolamento de retina, evidenciado pelo USGGO. Foi
encaminhado ao servigo credenciado para realizacio de vitrectomia posterior, retinopexia, fixagao secunddria de LIO e a0 ambulatério de genética e de cardiologia para investigagio clinica.
DISCUSSAO: Ruptura espontinea da cépsula anterior do cristalino, evoluindo com LECCA associada ao coloboma de cristalino é uma entidade rara. Este relato refere-se 3 LECCA
em olho direito com tempo de evolugio de trés semanas e morfologia de cristalino de OE compativel com coloboma de cristalino. A LECCA estd principalmente relacionada a traumas
oculares e menos freqiiente a alteragoes congénitas e hereditdrias. Neste caso, ndo houve histérico de trauma e comorbidades. Além disso, LECCA pode estar associada com complicagoes
oculares como aumento da pressao intraocular, uveite anafildtica, descolamento de retina, perda de células endoteliais e descompensagoes corneanas. Neste caso houve perda de células
endoteliais e descompensagao corneana. Conforme descrito na literatura, em casos de LECCA, a imediata remogio cirtrgica ¢ indicada para evitar pior prognéstico ao paciente. Facectomia
extracapsular (FEC) tem sido a técnica descrita mais prudente. Entretanto, foi realizado FIC, VA e implante de LIO no segundo tempo, pois no intraoperatério foi observado o cristalino
luxado com bordas mal definidas, coloracao acastanhada e aderido a cdpsula posterior. Estudos apontam relacao entre coloboma de cristalino e alterages cardiolégicas. No momento,
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial aguardando vitrectomia posterior com implante secundério de LIO e foi encaminhado 4 cardiologia e 4 genética para investigagao.
CONCLUSOES: Este caso ¢ notavel pois relata rara apresentagio de LECCA e tem objetivo tanto de documentar o quadro clinico e sua respectiva evolugio quanto de demonstrar a
importancia do diagnéstico pelo oftalmologista e a adequada intervencio cirtrgica precoce para o melhor prognéstico visual desses pacientes.
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LUXTURNA NAS DISTROFIAS RETINIANAS: UM MARCO NA TERAPIA GENICA EM OFTALMOLOGIA
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INTRODUCAO: A terapia génica baseia-se na insergio de material genético exégeno sadio em células de um individuo com finalidade terapéutica. Seguindo este principio, a droga
LUXTURNA (voretigene neparvovec) surge como uma alternativa terapéutica promissora para distrofias retinianas (DR) hereditérias, grupo de doengas caracterizado pela perda progressiva
da visio secunddria a mutagoes bialélicas no gene da proteina RPEG5 - especifica do epitélio pigmentar da retina. A luz, ao atingir pigmentos fotossensiveis da retina, transforma o 11 cis
retinal (forma de vitamina A) na forma transretinal, reacdo que possibilita criagio de sinais elétricos que serdo transmitidos ao cértex visual. A proteina codificada pelo gene RPEGS ¢ a
isomerase capaz de reverter essa transformagéo, permitindo que o ciclo possa recomegar. As mutagoes no gene levam, pois, a niveis reduzidos de RPE65, gerando déficit visual. Dentre tais
doengas, destacam-se a Retinose Pigmentar e Amaurose Congénita de Leber, com prevaléncia mundial de 1:4000 e 1-9: 100.000, respectivamente. OBJETIVO: Discutir a terapia génica
com luxturna como uma possibilidade de tratamento para as distrofias retinianas hereditdrias. METODOLOGIA DE BUSCA: Levantamento bibliogrifico de artigos experimentais ¢ de
revisao indexados nas bases de dados SciELO, e PubMed, utilizando os descritores luxturna, distrofia retiniana hereditdria, retinose pigmentar, amaurose congénita de Leber. DISCUSSAO:
O LUXTURNA utiliza vetor de virus adenoassociado, modificado através técnicas de DNA recombinante, como veiculo para, por meio de vitrectomia e inje¢ao subrretiniana da
medicacio, fornecer as células da retina 0 DNA de RPE65 humano normal. E indicado, pois, para o tratamento das DR associadas a mutagao bialélica do gene RPEG5. Entretanto, para
que a terapéutica seja aplicdvel, é necessdrio que se tenha células retinianas ainda vidveis, nao sendo eficaz em fases avancada da doenca. Assim, quanto mais jovem o paciente for, mais
expressiva serd a resposta ao tratamento, visto que trata-se de uma doenca progressiva. Estudos clinicos demonstraram a efetividade da terapia, com melhora funcional da visao em niveis de
luz especificados, bem como sua seguranca, nio tendo sido relatado nenhum efeito adverso grave ou respostas imunes deletérias. Ademais, apesar da melhora funcional, estudos em modelos
animais mostraram a progressio da degeneragio a despeito do tratamento. Apesar disso, sugere-se que a terapéutica precoce pode estar associada, quando hd apenas disfuncio visual, a
preservagio de fotorreceptores remanescentes. CONSIDERACOES FINAIS: Estudos experimentais apresentaram uma melhora significativa da visio, sugerindo um grande potencial da
terapia LUXTURNA. Entretanto, a implementagio dessa terapia ainda apresenta desafios, como a complexidade cirtrgica da administragio, o alto custo e a limitagdo dos testes genéticos
na prética clinica. Ainda assim, admite-se 0 notério avango tecnoldgico trazido pelo tratamento com esta terapia génica.
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MACROADENOMA COM PARALISIA INCOMPLETA DE NERVO OCULOMOTOR

MACROADENOMA WITH INCOMPLETE PARALYSIS OF OCULOMOTOR NERVE
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INTRODUGAO: Os movimentos oculares sio produzidos por seis miisculos extra-oculares, dos quais quatro sio inervados pelo nervo oculomotor (msculos retos medial, inferior e
superior e musculo obliquo inferior). Além desses, o III nervo inerva o musculo levantador da pélpebra e provém inervagio parassimpidtica aos musculos constritor da pupila e ciliar.
Dito isso, o conhecimento sobre leses que afetam esse nervo ¢ de extrema importincia visto sua grande rede de inervagio. DESCRICAO DO CASO: Homem, 53 anos, hipertenso e
tabagista, atendido no Pronto Socorro oftalmolégico no dia 17/12/2020 com cefaleia intensa hd 7 dias, associada a diplopia e ptose de olho esquerdo (OE). Ao exame fisico: Acuidade
visual (AV) 0,5/0,2; Biomicroscopia com catarata subcapsular posterior em ambos os olhos (AO); Pressao intraocular de 11 AO; Fundo de olho sem alteragoes; Reflexo fotomotor direto
e consensual normal. Como conduta foi solicitado RNM ¢ angio RNM de crinio devido a uma suspeita de aneurisma de artéria comunicante posterior. Resultados dos exames indicaram
uma lesdo expansiva na regiio selar que ocupa toda a sela turca, apresentando contato com os seios cavernosos e envolvendo circunferencialmente as artérias carétidas internas cavernosas,
porém, com preservacao do calibre ¢ o fluxo habitual. Solicitado exame de Campimetria computadorizada, Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) de nervo 6ptico, de camada de
fibras nervosas e de células ganglionares, além de parecer da neurocirurgia. Retorno dia 07/01/2021 sem ptose e diplopia, com AV mantida. OCT: atrofia de fibras nervosas com redugio
limitrofe temporal e redugao nasal de células ganglionares maculares AO; Campimetria: redugio de sensibilidade foveal difusa AO e defeito em borda inferior de OE. Diagnosticado
macroadenoma hipofisirio com paralisia incompleta de III par craniano, com auséncia de hemianopsia heteronima, aguardando conduta pela neurocirurgia. DISCUSSAO: A cefaleia
intensa e a diminuigao da acuidade visual estao entre os principais sintomas do macroadenoma de hipéfise. Além disso, a ptose e a diplopia também sio achados oftalmolégicos da paralisia
do nervo oculomotor, tal qual visto no caso. A RNM ¢é um exame de extrema importancia na investigagio do macroadenoma de hipéfise, com sensibilidade de 99% para identificar
leses selares. A campimetria computadorizada também ¢é fundamental neste diagnéstico, especialmente, com a detecgio de um campo visual alterado, em comparagao a uma fundoscopia
normal, excluindo diagnésticos diferenciais. As alteragdes campimétricas estao associadas  atrofia de nervo éptico em 50% dos pacientes com adenoma hipofisdrio, apresentando achados
como a hemianopsia. A deteccio de atrofia de fibras nervosas em OCT do paciente podem estar associadas a um pior prognéstico de recuperagio oftalmolégica. CONCLUSOES: O
estudo desse tipo de lesdo ¢ de extrema importancia, haja vista que o nervo oculomotor possui uma ampla drea de inervagio, sendo que seu comprometimento gera importantes impactos
para a vida dos pacientes. Além disso, a maioria destes pacientes chega primeiramente ao consultério do oftalmologista. Um diagnéstico precoce e tratamento adequado em conjunto com
a neurocirurgia se associa a melhor prognéstico de recuperagio visual.
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MACULOPATIA E ACHADO INICIAL DE LESAO RETROQUIASMATICA - RELATO DE CASO

MACULOPATHY AND INITIAL FINDINGS OF RETROCHIASMATIC INJURY - CASE REPORT
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INTRODUCAO: A via éptica retroquiasmétiva é composta de fibras nervosas que levam a informagio visual bilateral para os respectivos lobos occipitais que
compéem a drea visual primdria. Les6es nesse percurso produzem sindromes clinicas neuroldgicas tio caracteristicas que possibilitam topografar na maioria das
vezes o local acometido. Por exemplo, as lesoes a direita desencadeiam a alteracdo cldssica de hemianopsia homonima esquerda. O presente caso foi desafiador, por
se tratar o diagndstico final de uma maculopatia que simulou um defeito de campo visual inicial sugestivo de uma lesao retroquiasmtica direita. DESCRICAO
DO CASO: Um paciente de 75 anos, apresentou um defeito de campo visual tipo hemianopsia homénima a esquerda durante uma investigagao por suspeita de
glaucoma. Foi iniciada medicagio tépica com dorzolamida e timolol por apresentar aumento de escavagio bilateralmente. No entanto, também foi encaminhado &
neuro-oftalmologia para melhor elucidagio do achado campimétrico, apesar de negar queixas neuro-oftalmoldgicas. Ao exame: acuidade visual com corre¢ao olho
direito (OD) 0,6 e do olho esquerdo (OE) 0,8, auséncia de alteragdo no reflexo pupilar e fundoscopia revelava discos épticos com escavagio de disco ampla, sem
outras anormalidades. Exame de ressonincia magnética (RM) de encéfalo nao demonstrou relevincia clinica. Apds trés anos sem seguimento, paciente retorna com
queixa de baixa de visio no olho direito confirmado por achado em novo exame de campo visual que revelou escotoma absoluto central 4 direita e acuidade visual
com corregdo de 0,2 a direita e 0,8 4 esquerda. Nova fundoscopia revelou discos épticos réseos, com escavagio de disco amplas, sem notch aparente, e mécula com
lesao hiperpigmentada em olho direito. Realizada tomografia de coeréncia éptica (OCT), que demonstrou espessura da camada de fibras nervosas peridiscais dentro
da normalidade e alteragio macular somente a direita. DISCUSSAO: Apesar da hipétese diagnéstica inicial ter sido uma lesio retroquiasmatica, o pseudodefeito de
campo visual associado ao efeito aprendizagem durante a realizagio do primeiro campo visual na propedéutica de glaucoma nao pode ser negligenciado. O exame
de RM de encéfalo e novo campo visual descartaram alteragao neuro-oftalmolégica para o caso, enquanto o diagnostico final de maculopatia com alteragio de
campo visual e OCT foi inesperadamente revelado. CONCLUSAO: O caso clinico descrito chamou atengio para a necessidade de se formular hipéteses para os
diagnésticos clinicos diferenciais. O raciocinio clinico de uma anamnese criteriosa e a solicitagio dos exames complementares foram fundamentais para a elucidagio
diagndstica. Efeito aprendizagem dos exames de campo visual e as lesoes subclinicas da via retroquiasmatica devem ser lembrados em todos os casos de achados de
alteragio campimétrica.
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MANEJO DA NEOVASCULARIZACAO CORNEANA COM USO DE ANTIVEGF SUBCONJUNTIVAL E FOTOCOAGULACAO

COM LASER DE ARGONIO EM PACIENTE DE 12 ANOS - RELATO DE CASO

MANAGEMENT OF CORNEAL NEOVASCULARIZATION WITH SUBCONJUNTIVAL ANTIVEGF AND PHOTOCOAGULATION WITH ARGON LASER THERAPY
IN A 12-YEAR-OLD PATIENT - CASE REPORT
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INTRODUGAO: A neovascularizagio corneana é uma condicio patoldgica que pode estar presente em doengas oculares capazes de gerar desequilibrio entre fatores angiogénicos
e antiangiogénicos. Caso nio seja tratada adequadamente, pode evoluir com redugio ou perda da acuidade visual por diminuicao da transparéncia da cérnea. Estudos recentes tém
demonstrado grande potencial no tratamento realizado a partir da associagio entre inibidores do fator de crescimento endotelial vascular (AVEGF) e fotocoagulacao com laser de argdnio.
DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 12 anos, com queixa de caldzio recorrente no olho direito (OD), associado a irritagio ocular hd 6 meses. Ao exame, acuidade visual sem
corregao de 20/100 no OD e 20/20 no olho esquerdo (OE), sem melhora com refragdo. A biomicroscopia, no OD, pélpebras edemaciadas 2+/4+, caldzio em pélpebra inferior, blefarite
intensa, presenca de secrecdo sebdcea em cilios superiores e inferiores, hiperemia ocular 3+/4+, vasos perilimbicos dilatados, neovascularizagio corneana inferior margeando o eixo visual,
edema corneano 2+/4+ e infiltrados inflamatérios. OE sem alteracoes. Iniciadas corticoterapia e antibioticoterapia, associadas a higienizacdo palpebral. Realizadas sessoes laser em OD
associadas a aplica¢oes do Bevacizumabe 1mL subconjuntival em regido de pannus corneano, intervaladas entre uma, duas e seis semanas apés a primeira consulta. Apés 3 meses, paciente
apresentou acuidade visual com corregio 20/25 no OD e 20/20 no OE. Biomicroscopia em OD: pélpebras e cilios sem alteragoes, auséncia de caldzio em pélpebra inferior, auséncia de
hiperemia ocular, poucos vasos perilimbicos dilatados com presenca de remanescente neovascular em periferia inferior, cérnea sem edema ou infiltrados. DISCUSSAO: Como o fator
de crescimento endotelial vascular (VEGF) possui papel fundamental na patogénese da neovascularizagio, a utilizagao de AVEGFs no tratamento pode trazer grandes beneficios. Esses
medicamentos podem ser administrados pelas vias tépica ocular, subconjuntival, intraestromal e intravitrea. O Bevacizumabe trata-se de um anticorpo monoclonal que inibe a interagao
entre 0 VEGF e seus receptores. Além da vantagem de ser uma técnica simples, sua administragao por via subconjuntival permite a utilizacdo de menores doses, com ampla penetragio
na cimara anterior e no estroma da cérnea, capaz de gerar significativa inibigio da neovascularizacao e reducao da inflamagao local. Apesar de pouco descrita na literatura, a associagao do
Bevacizumabe com a fotocoagulagio com laser de argdnio tem se mostrado capaz de aumentar a eficicia do tratamento. Esta tltima baseia-se na utilizacio de feixes de luz direcionados aos
neovasos, com coagulagio induzida por calor e consequente oclusio vascular. Além disso, estudos anteriores demonstraram seu potencial na redugio da extensio e densidade da deposigio
de lipidios, com subsequente regressio da neovascularizagio corneana. Entretanto, vale ressaltar que essa combinagio representa apenas tratamento sintomdtico, sem efeito significativo
sobre a doenga de base, que deve ser tratada separadamente. CONCLUSOES: Neste trabalho, foi possivel avaliar a eficiéncia do AVEGF em associagio com a fotocoagulagio com laser de
argdnio na redugio da neovascularizacio corneana de um paciente de 12 anos. A importante diminuicio dos neovasos, juntamente com as melhorias da transparéncia da cérnea, acuidade
visual e prognéstico confirmaram os beneficios da terapia adotada.
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MANIFESTACOES NEURO-OFTALMOLOGICAS ASSOCIADAS A COVID-19: QUAIS SAO AS EVIDENCIAS?
NEURO-OPHTHALMOLOGIC MANIFESTATIONS ASSOCIATED WITH COVID-19: WHAT IS THE EVIDENCE?
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INTRODUGAO: O novo coronavirus (SARS-CoV-2), surgido na China em dezembro de 2019, ¢ causador de sindrome respiratéria aguda grave. O virus provoca a doenga coronavirus
2019 (COVID-19), caracterizada por febre, tosse, expectoragio, dispneia, mialgia, cefaleia e sintomas gastrointestinais. Embora raras e pouco estudadas, também podem ocorrer
manifestagoes neuro-oftalmolégicas relacionadas a doenga. OBJETTVO: Relatar as manifestagoes neuro-oftalmoldgicas associadas 8 COVID-19, buscando as evidéncias a elas relacionadas.
METODOLOGIA: Revisio de literatura consultando-se a Biblioteca Virtual em Satide com os descritores e os operadores booleanos (neuro-ophtalmological manifestations) AND
(COVID-19) AND (SARS-COV2), com o espago de tempo entre 2020 e 2021. Os critérios de inclusio foram ser artigo de revisio ou estudo clinico randomizado. A pesquisa
mostrou 7 artigos, dos quais 3 estavam duplicados, resultando em 4 trabalhos incluidos. DISCUSSAO: Virias manifestagdes neuro-oftalmolégicas vém sendo descritas em associagio
com a COVID-19. Paralisias isoladas do oculomotor, do abducente e do troclear foram relatadas. A répida velocidade de recuperagao, comparével 4 da anosmia e da ageusia, sugere
uma fisiopatologia comum. Hipéteses atuais incluem a invasdo viral direta com lesao do sistema nervoso ou, vias indiretas, como a autoimune e a neuro-inflamatéria. Os achados de
neuroimagem, bastante variados, tornam desafiador estabelecer um mecanismo potencial para a paralisia dos nervos cranianos. No contexto das sindromes desmielinizantes de Miller Fisher
e de Guillain-Barré, os exames de neuroimagem sugerem processo inflamatério, podendo ser parainfecciosa a etiologia, por infecgao direta ou, ainda, resultar de processo desmielinizante
imunomediado. H4 vérios relatos de neurite éptica com infec¢ao concomitante pelo SARS-CoV-2, sem histéria prévia de doenga autoimune ou desmielinizante. Dois dos casos, associados
a panuveite com exames negativos para outras causas infecciosas ou inflamatérias; outros, relacionados a doenga desmielinizante, com ou sem outros sinais e sintomas neurolégicos focais,
positivos, ou ndo, para anticorpos contra a glicoproteina da mielina dos oligodendrécitos (MOG), representado, um deles, manifestacao inicial de esclerose multipla (EM), enquanto,
outro, parte de quadro de encefalomielite disseminada. Para a associacdo com uveite, propde-se a invasio viral direta, j& que receptores para a enzima conversora de angiotensina 2 sio
encontrados no trato uveal e em neurdnios. No caso da associagdo com anticorpos anti-MOG, com EM e com encefalomielite disseminada aguda, o mimetismo molecular é a explicagio
mais aceita, através do qual antigenos virais induziriam resposta imune contra células do sistema nervoso central. A hipertensio intracraniana idiopética ou secunddria tem sido atribuida
a4 COVID-19. Nos casos secunddrios, hd associagio com sindrome de inflamagio multissistémica e, mais raramente, com trombose dos seios venosos cerebrais. H4, entretanto, uma
escassez de dados oftalmoldgico nos registros, sem descri¢ao de papiledema ou de outras manifestagdes neuro-oftalmolégicas. Propoe-se a hipercoagulabilidade induzida pelo virus como
mecanismo patogénico. CONSIDERACOES FINAIS: A maioria das publicagdes envolvendo manifestagoes neuro-oftalmolégicas da COVID-19 é de relatos ou de pequenas séries de
casos, tornando dificeis as generalizagoes e fazendo com que reais associagoes e mecanismos sejam teéricos e baseados em extrapolagoes. Como o coronavirus pode afetar o sistema nervoso,
manifestagoes neuro-oftalmoldgicas ndo podem ser negligenciadas, sendo importante que oftalmologistas estejam alertas para uma potencial associagao com a COVID-19.

Palavras-chave: Manifestagoes neuro-oftalmolégicas. SARS-COV2. COVID-19.
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MEGALOPAPILA AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL GLAUCOMA
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INTRODUCAO: A megalopapila é uma anomalia congénita do nervo éptico, normalmente bilateral, que se caracteriza por didmetros horizontal e vertical do disco iguais ou maiores
que 2,1 mm ou drea do disco superior a 2,5 mm?. Além disso, a relagio escavagao-disco (E/D) pode estar aumentada, caracterizando um importante diagndstico diferencial da neuropatia
dptica glaucomatosa. Entretanto, a escavagio deve possuir configuragio normal, sem evidéncia de perda focal do anel neurorretiniano. Quando avaliada através da Tomografia de Coeréncia
Optica (OCT) pode apresentar uma espessura da camada de fibras nervosas (CFNR) dentro dos padrées de normalidade. O objetivo do presente trabalho ¢é relatar um caso de megalopapila
como importante diagnéstico diferencial do glaucoma congénito. DESCRICAO DO CASO: M.H.A.S, masculino, 5 anos, encaminhado ao Instituto de Olhos Ciéncias Médicas IOCM)
por suspeita de glaucoma congénito. A admissio, nio estava em uso de colirios hipotensores, apesar de haver histéria de uso por trés meses no passado. Mae relata histéria de hidrocefalia,
sem necessidade de tratamento e auséncia de histéria familiar de glaucoma. Ao exame oftalmolégico, acuidade visual corrigida inicial de 20/20 (tabela de Snellen), biomicroscopia sem
alteragoes, pressio intraocular (PIO) de 15 mmHg e fundoscopia com discos épticos grandes, relagao escavagio/disco de 0,9, concéntrica e rimas preservadas 360 © em ambos os olhos
(AO). Sua gonioscopia demonstrou um trabeculado pigmentar 360 © e paquimetria central de 520 em AO. Campimetria computadorizada com escotomas inespecificos em AO, e baixa
confiabilidade. A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) havia uma camada de fibras nervosas dentro da normalidade em AQO, 4rea do disco de 7.00 mm? no OD e 5.57 mm? no
OE. Ele estd em acompanhamento anual hd 05 anos, sem uso de hipotensores oculares e com auséncia de alteragées clinicas sugestivas de glaucoma. DISCUSSAO: A neuropatia éptica
glaucomatosa ¢ uma entidade complexa, sobretudo na infancia, em que o tratamento inadequado ou tardio pode acarretar diversos prejuizos funcionais permanentes. O paciente poderd
apresentar a trfade cldssica de sinais e sintomas do glaucoma congénito que ¢é fotofobia, lacrimejamento e blefaroespasmo, além de alteragées no exame biomicroscocépio de segmento
anterior e de fundo de olho, como buftalmo, megalocérnea, estrias de Haad e aumento da relagio E/D. Em contrapartida, a megalopapila corresponde a um aumento da relagio E/D, mas
sem prejuizo funcional ao individuo. Dessa forma, o paciente do caso em questdo nio apresentava caracteristicas clinicas compativeis com glaucoma congénito, mas sim com o diagnéstico
de megalopapila. Néo resta dividas que o reconhecimento e tratamento precoce do glaucoma ¢ fundamental, porém ¢ necessério realizar sempre uma propedéutica clinica adequada, afim
de evitar erros diagnésticos e intervengoes clinicas desnecessdrias. CONCLUSOES: A megalopapila é um importante diagnéstico diferencial do glaucoma congénito. Dessa forma, faz-se
necessdria uma avaliagio e exame fisicos minuciosos, bem como a utilizagio adequada dos exames complementares em pacientes com suspeita de glaucoma para reconhecimento dos
possiveis diagndsticos diferencias, a fim de evitar um diagnéstico equivocado e tratamento desnecessdrio.
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METASTASE ORBITAL COMO MANIFESTACAO CLINICA DE MIELOMA MULTIPLO: RELATO DE CASO

MANIFESTATION OF MYELOMA MULTIPLE: CASE REPORT
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INTRODUCAO: Este trabalho tem por objetivo relatar raro acometimento orbitdrio por metdstase de mieloma multiplo (MM). DESCRICAO DO CASO: MEAC, 62 anos, feminino,
procurou servigo de oftalmologia devido queixa de tumoragio em olho direito (OD) com evolugio de 40 dias e baixa acuidade visual (BAV). Apresentava histérico de MM refratdrio
a multiplos tratamentos, plasmocitoma em 6rbita esquerda, tratado com quimioterapia e radioterapia local. Ao exame, acuidade visual sem corregio (ACSC) OD movimento de
mdos, proptose ocular com tumoragio grande em regido de palpebra superior, limitagio na movimentagio ocular extrinseca (MOE) em todas as direcoes e déficit pupilar aferente. A
biomicroscopia, hiperemia conjuntival moderada, desepitelizagio corneana inferior, ficica. Fundoscopia impraticével devido dificuldade de abertura bipalpebral. Paciente foi submetida &
tomografia computadorizada (TC) de 6rbita, a qual evidenciou lesao expansiva na glandula lacrimal direita (4.8 x 4.2 x 4.5 cm). Devido ao quadro de sindrome compartimental orbitdria
(SCO), foi indicado cirurgia de urgéncia. No intraoperatério, realizado exposi¢io da tumoragio a qual se estendia para osso nasal, osso zigomdtico e cavidade intra orbitdria na regiao de
teto orbitdrio. Bidpsia de congelagio intra operatéria evidenciou presenca de plasmdcitos e proliferacio difusa de células plasmadticas atipicas em 6rbita direita. Assim, afastou a hipétese
de tumor de glindula lacrimal e possibilidade de exenteragio. Realizado exérese de tumoragao em blocos e exploragio da cavidade. Paciente apresentou boa evolugio pés operatéria,
com melhora de ACVS para 20/60. Além disso, foi submetida & tarsorrafia em OD devido defeito epitelial corneano persistente (DECP). No momento, estd em acompanhamento
ambulatorial com pldstica ocular e hemartologia, completou dez sessoes de radioterapia local e estd com tratamento quimioterdpico paliativo. DISCUSSAO: O MM ¢ uma neoplasia
maligna rara caracterizada pela proliferagio anormal de plasmécitos, geralmente confinada 2 medula éssea. Mais prevalente em negros, homens e apés 40 anos de idade. Em 3% dos casos
h4 envolvimento extramedular. Comprometimento ocular ¢ infrequente e acometimento orbitdrio extremamente raro. Desse modo, os dados citados reforcam a manifestagio rara e atipica
do caso, tendo em vista uma paciente do sexo feminino e que apresentou quadro orbitdrio. BAV, proptose unilateral, limitagio MOE, edema de nervo 6ptico sio sinais que podem estar
presentes em casos de tumores orbitdrios, inclusive no MM com metdstase orbital, e podem sugerir SCO, importante indica¢ao de descompressio orbitdria (DO). Neste relato esse quadro
clinico fez-se presente e foi realizado DO. O tratamento de MM refratdrio ou recidivante tem o objetivo de controlar a progressao da doenga. A paciente encontra-se em quimioterapia
paliativa. Do ponto de vista oftalmoldgico, apés a DO ¢ frequente a evolugio para complicagoes que comprometem a anatomia e a funcionalidade 6ptica e palpebral. Este caso mostra a
presenca DCEP cuja tarsorrafia foi utilizada para controle do dano. CONCLUSOES: Proptose ocular e tumoragio em regiao orbitdria podem ser sinais de manifestagao de MM. Logo,
cabe ao oftalmologista suspeitar e investigar a presenca de MM em pacientes com clinica semelhante, tendo em vista que o diagnéstico e a abordagem precoces podem proporcionar melhor
prognéstico visual esses pacientes.
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NEURITE OPTICA DECORRENTE DE CLIPAGEM ANEURISMATICA: UM RELATO DE CASO

OPTICAL NEURITE RESULTING FROM ANEURYSMATIC CLIPING: A CASE REPORT
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INTRODUCAO: A neurite 6ptica é uma inflamagio que ocorre no nervo éptico e causa sua desmielinizagio, gerando perda stbita de visio e dor ao
movimento ocular. Seu diagnéstico é feito clinicamente e possui diferentes etiologias, como esclerose multipla, infec¢bes virais, causas idiopdticas e doencas
inflamatérias. O tratamento consiste no uso de corticoide para redu¢io do processo inflamatério, recuperagio da visio e preven¢io de recorréncias.
DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 45 anos, procurou o atendimento médico devido 2 redugio da acuidade visual progressiva, iniciada hd 15 dias, associado a quadro de
cefaleia tensional persistente. Paciente possui histérico de hemorragia subaracnéidea espontinea, que foi solucionada em 2020 com procedimento de clipagem de aneurisma em artéria
comunicante anterior esquerda, e possui hipertensio arterial sistémica. Ao exame de fundo de olho foi evidenciado uma acuidade reduzida em olho esquerdo; tomografia computadorizada
de cranio sem alteragoes; a0 exame de angiofluoresceinografia, retinografia e tomografia de coeréncia éptica evidenciaram palidez bitemporal do disco éptico com reducio da rima temporal,
demonstrando drésticas mudangas quando comparado a exames anteriores realizados hd mais de 2 semanas. Diante dessas alteracoes, chegou-se a suspeita de neurite éptica com lesio
retrobulbar. Para descartar diagndsticos diferenciais, foi solicitado exames referentes ao nivel de tiamina e de vitamina B12, bem como uma ressonincia magnética de cranio e drbitas com
contraste. Esta revelou que o clipe da cirurgia posterior mantinha intimo contato com a por¢ao quiasmdtica do nervo éptico esquerdo, causando a neurite optica. A conduta estabelecida foi
prednisolona 40mg, com paciente relatando importante melhora clinica e no campo visual. DISCUSSAO: A perda aguda de visio, que ocorre em poucos minutos ou dias, tem trés causas
gerais: opacidade de estruturas oculares normalmente transparentes, anormalidades na retina e anormalidade do nervo éptico e caminhos visuais. Para iniciar sua investigagio, deve-se detalhar
na anamnese como foi a perda de visio em termos de inicio, progressio, duragao, localizagio e sintomas associados, além de fatores de risco conhecidos para doencas oculares, vasculares ou
hematoldgicas. A paciente em questio tinha uma histéria pregressa relevante de clipagem de aneurisma na artéria comunicante anterior recente. Sabe-se que o nervo éptico tem relagao préxima
com a artéria cerebral anterior, sendo que seus ramos direito e esquerdo dirigem-se em linha média passando por cima do quiasma éptico e sio unidas pela artéria comunicante anterior,
refor¢ando a hipétese diagnéstica de inflamagao no nervo éptico em decorréncia do contato com o clipe. A neurite 6ptica foi uma das hipSteses diagndsticas levantadas e apds a realizagao da
RM de cranio e érbita com contraste se tornou a principal. Essa condigao clinica manifesta-se com dor nos olhos, dor aos movimentos oculares e perda de visao de inicio subagudo ou agudo.
CONCLUSOES: E de grande importancia abordar sobre a neurite éptica, uma vez que é uma doenga rara sem relato na literatura. Além disso, a percepgao agucada dos sinais e sintomas,
juntamente com um exame clinico e fisico bem detalhado, nos permite diagnosticar a paciente e comegar o plano terapéutico precocemente, visto que ¢ uma doenca que pode recidivar.
Palavras-chave: Neurite Optica. Perda Stbita da Visdo. Clipagem Aneurismatica.

O USO DE DERIVADOS DA 4-AMINOQUINOLONA NA COVID-19 E TOXICIDADE OCULAR
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INTRODUGCAO: No inicio da pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19), os derivados da 4-aminoquinolona como cloroquina (CQ) e a hidroxicloroquina
(HCQ) foram utilizadas como uma opgao no tratamento da COVID-19. O mecanismo de agio farmacolégico estaria relacionado com a replicagio viral. O virus
depende, dentre outras situagoes, do pH intracelular e da fusdo com lisossomos para sua replicagio. Os férmacos atuariam aumentando o pH dos lisossomos &
medida que se concentram nos endossomos e no complexo de Golgi, dificultando a replicagio viral e consequente resposta inflamatéria do hospedeiro. No entanto,
os danos oculares causados por esses medicamentos, principalmente pela toxicidade retiniana, geram algumas preocupagées, considerando a dosagem e o periodo
utilizados. Alguns achados oftalmoldgicos sao descritos na literatura e podem ser encontrados em pacientes que fizeram uso de CQ e HCQ, entre eles estao, cérnea
verticillata, catarata subcapsular, diminui¢io da acomodagio, neurite 6ptica e maculopatia. OBJETIVO: Investigar a possibilidade de toxicidade ocular em pacientes
submetidos a curto perfodo de tratamento com derivados da 4-aminoquinolona, bem como a necessidade de consulta oftalmoldgica anterior ao inicio do tratamento.
METODOLOGIA DE BUSCA: Realizou-se busca sistematizada em um periodo de 5 anos, usando descritor de assunto da BVS, abrangendo artigos de periédicos
indexados nas bases de dados: PubMed, SciELO e Lilacs, dissertagoes, capitulos de livros e teses. Foram analisados 30 artigos, desses selecionados 12 artigos para
anilise de contetido, a partir dos objetivos da pesquisa. DISCUSSAO: Os derivados da 4-aminoquinolona podem ser nocivos ao globo ocular, especialmente na
regido macular da retina, podendo causar danos irreversiveis, principalmente em pacientes com risco elevado de toxicidade retiniana. Seu nivel téxico tem relagio
direta com a dosagem utilizada por longos periodos (dose acumulativa). Se prescritos por curto periodo de tempo, com dose acumulativa no significativa, nio se
faz necessdria consulta oftalmolégica pré tratamento. No entanto pacientes que apresentam alto risco de toxidade retiniana (uso da droga por mais de cinco anos,
alto teor de gordura corporal, nefropatia, hepatopatia) ou que utilizarao dosagem de CQ > 3mg/kg/dia ou de HCQ > 6,5 mg/kg/dia, se beneficiariam de consulta
anterior ao inicio do tratamento, presencial ou por telemedicina. CONSIDERAGOES FINAIS: Tendo em vista os aspectos observados, ¢ vilido discernir a dose
terapéutica e a prejudicial, priorizando baixas doses e por curto periodo de tempo. Para reduzir as manifestagoes oculares decorrente da toxicidade dessas drogas,
faz-se necessério uma andlise do histérico oftalmolégico do paciente, j4 que em casos de antecedentes pessoais relacionados a danos da retina, esses fdrmacos nao sio
recomendados em possivel tratamento da COVID-19.
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OFTALMOLOGIA NO CONTEXO DA COVID-19: MANIFESTACOES OCULARES MAIS PREVALENTES EM PACIENTES

INFECTADOS

OPHTHALMOLOGY IN THE CONTEXT OF COVID-19: MOST PREVALENT EYE MANIFESTATIONS IN INFECTED PATIENTS
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INTRODUGCAO: A COVID-19 apresenta curso majoritariamente respiratério, e possui o virus SARS-CoV-2 como agente etiolégico. Ele se utiliza de receptores celulares do tipo ECA-2
para a infeccio em humanos. Tais receptores sio encontrados em diversos tecidos celulares do organismo, inclusive nos olhos, o que tem sido associado & ocorréncia de sintomas oculares
em pacientes infectados. As principais manifestagées tém sido conjuntivite viral associada a hiperemia ocular e aumento de secre¢ées locais. Tais manifestagoes podem surgir antes ou
conjuntamente 4 sintomatologia respiratéria da doenca, podendo, inclusive, serem focos de transmissao do SARS-CoV-2. OBJETIVO: Relatar as principais manifestacoes oculares
presentes em pacientes com COVID-19. METODOLOGIA: Revisio bibliogrifica nas bases de dados Google Académico, Scielo e Pubmed utilizando os descritores “COVID-19 and
ocular manifestations” e “COVID-19 and ophthalmology" com artigos de 2020 a 2021. DISCUSSAO: Segundo estudos, as consequéncias da COVID-19 para o tecido ocular podem
decorrer de possiveis manifestagoes sistémicas da doenga, embora também acredita-se na vigéncia de um efeito citopdtico viral, pois h4, principalmente, na retina, na cérnea e, em maior
quantidade na conjuntiva, receptores ECA-2. A manifestagio ocular mais prevalente, presente em cerca de 1/3 dos pacientes com RT-PCR positivo, é a conjuntivite folicular viral,
semelhante a outras conjuntivites virais comuns, podendo estar presente no inicio ou durante o curso da doenga. Esse sintoma, embora nio especifico e autolimitado, tem sido usado
para o acompanhamento do curso da doenca nos pacientes. Ademais, estudos relatam a ocorréncia de outras repercussoes oculares também frequentes. Em um estudo de Torres ez al.
com 535 pacientes relatou-se sensagao de corpo estranho em 11% da amostragem, visao borrada em 12%, epifora em 10% e queixas de hiperemia conjuntival e olho seco, sintomas estes
acompanhados por aumento de secre¢io ocular. Essas manifestagoes visuais, muitas vezes, ocorrem antecipando danos respiratérios e outras complicagdes da COVID-19, sendo, assim,
fundamental a investigacao de quaisquer queixas oftalmolégicas em pacientes infectados. Em outro estudo de Ho ez /. com 1875 pacientes com swab nasofaringeo positivo, 4,3% relataram
sintomas oculares durante o curso da doenga, enquanto que 0,9% disseram que a sintomatologia ocular foi a primeira delas, o que revela a inexisténcia de um padrio de acometimento
ocular pela doenca. Em Hu ez 4L, foi feita uma metandlise com 7300 pacientes infectados, 12% apresentaram sintomas oculares, sendo que, dessa fragio, 88% desenvolveram conjuntivite
folicular, hiperemia ocular em 13,5% e aumento de secrecoes oculares em 12,5%. Nesse cendrio, hd uma possivel correlagio entre pacientes infectados pela COVID-19 e a transmissio
da doenca via oftalmolégica. Isso se d4 pois hd, na literatura, relatos de doentes com RT-PCR conjuntival positivo e com certa carga viral nas secrecoes oculares, devido a conjuntivite
folicular viral e aos outros sintomas supracitados. CONCLUSAO: As manifestagoes oculares mais prevalentes descritas foram casos de conjuntivite folicular viral, somado a relatos de
hiperemia ocular e de aumento de secregées oculares. Ademais, outras repercussoes oftalmoldgicas também podem ocorrer no inicio ou durante o curso da doenga. Observa-se, também,
a possibilidade de transmissio da COVID-19 pelas secregées oculares presentes em pacientes infectados.

Palavras-chave: COVID-19; Oftalmologia; Ophtalmology.

OLHO SECO EM CRIANCA: UM PROVAVEL CASO DE SINDROME DE SJOGREN
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INTRODUCAO: A sindrome de Sjégren (SS) é uma doenga sistémica inflamatéria cronica, de provavel etiologia autoimune. As glandulas salivar e lacrimal sio as principais afetadas,
resultando em olhos e boca secos. A prevaléncia dessa sindrome na populagio geral é estimada entre 0,1% e 0,5%, com maior incidéncia nos individuos entre a 42 e a 52 décadas de
vida, sendo as mulheres as mais acometidas. Pode existir como doenga priméria das glandulas exécrinas (SS priméria) ou estar associada a outras doengas autoimunes caracterizando a SS
secunddria. A complexidade da SS indica que a melhor forma de tratar seria por abordagem multidisciplinar, sendo que a conduta terapéutica desses pacientes ¢ principalmente sintomdtica
com prescri¢io de imunossupressores e colirios lubrificantes, proporcionando a melhora na qualidade de vida de pacientes. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 10 anos
de idade, residente em Belém, acompanhada de sua genitora procura avaliagio oftalmolégica com queixa de ressecamento nos olhos, ardéncia, dificuldade para degluticdo e boca seca. Foi
encaminhada pelo reumatologista para avaliagao por suspeita de SS apés terem sido realizados exames laboratoriais, evidenciando FAN positivo, Anti-Ro negativo, demais exames sem
alteragoes. A cintilografia de glindulas salivares demonstrou redugao moderada de atividade nas glandulas parétidas e acentuada nas submandibulares, além de resposta insatisfatéria apds
estimulo gustativo. Relata episédio prévio de Condrélise aos 9 anos sendo acompanhada por ortopedista, o qual suspeitou de doenga autoimune por apresentar dor intensa articular sem
causa especifica associada a anemia. Durante a consulta oftalmoldgica evidenciou-se, olhos hiperemiados (++/4+), cérneas transparentes, flior negativo, palpebras normoposicionadas.
Acuidade visual de 20/20 com corregao visual, fundo de olho sem alteragées, pressio intraocular normotensa. Foi realizado teste de Schirmer com resultado menor que Smm em ambos os
olhos ¢ “teste break up time” (BUT) com valor inferior a 3 segundos. Foi indicado o uso de lubrificante ocular e comprimidos de 6mega 3 diariamente, sendo solicitado retorno em 30-60
dias para reavaliagio dos sintomas. DISCUSSAQ: Conforme descrito na literatura, a xerostomia e xeroftalmia sdo as principais manifestacoes da SS e estes achados estdo presentes no caso
apresentado. Corroborando com estudos, o sexo feminino ¢ o mais prevalente, porém quanto a faixa etdria, nota-se que a paciente no se encontra na idade mais comum da doenga, por
isso a necessidade de investigagdo de doengas autoimunes que podem causar olho seco, mesmo sendo incomuns em criangas. Além disso, trata-se de um provével caso de SS priméria, pois
nio foi detectada outra doenca autoimune associada. Em relagio ao tratamento, o paciente fez uso de sintomdticos durante 30-60 dias, segundo indicado na literatura. Apés isso apresentou
o teste de Schirmer com valores maiores que Smm em ambos os olhos, relatando melhora do olho seco e da qualidade de vida. CONCLUSAO: De acordo com o caso clinico exposto,
evidenciou-se a importincia de suspeitar e investigar o olho seco e sua relagio com doengas autoimunes, mesmo em criangas, para realizar o diagndstico precoce. Além disso, ¢ fundamental
o tratamento das manifestagoes oculares da SS para melhorar a qualidade de vida do paciente.
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LACRIMAL SAC PAPILLOMA: CASE REPORT
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INTRODUCAOQ: Os tumores de saco lacrimal apresentam um pico de incidéncia na quinta década de vida e sio muito raros, representando apenas 2,6% de
todas as causas de obstrucio da via lacrimal. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 37 anos, hipertenso, procurou servico de Pléstica Ocular no
dia 19/02/19 com quadro de epifora e dor no olho esquerdo hd 01 ano. Refere uso de antibioticoterapia oral no ltimo ano por celulite periorbitdria esquerda.
Histéria prévia: glaucomatoso, uso de timolol em ambos os olhos (AO), realizou trabeculoplastia a laser em AO. Histéria familiar: sem patologias oftalmoldgicas.
Ao exame: evidenciada dilatagio em topografia de saco lacrimal 4 esquerda, com refluxo de secregio purulenta (verde e fétida) & sua expressio, pontos lacrimais
tépicos e pérvios. Conduta: Dacriocistorrinostomia (DRC). Ato cirtrgico: Boa exposi¢io de saco lacrimal, que continha massa résea, fridvel, aderida aos planos
adjacentes. Foi realizada a drenagem de dacriocistocele, seguido de “flap” em saco lacrimal. Sem intercorréncias. Coletado material para anatomopatolégico.
Anatomopatolégico: achados histolégicos correspondem 4 lesao papilomatosa, sem atipias celulares dignas de registro. DISCUSSAO: Diversos processos patolégicos
podem alterar a drenagem das ldgrimas, sendo a principal etiologia uma obstrugao idiopdtica associada a dacriocistite inespecifica. Pequena porcentagem, 0-14,3%,
sdo causadas por dacriocistites especificas e tumores de saco lacrimal, sendo mais comum o linfoma, seguido do papiloma. O diagnéstico desses tumores ¢ baseado na
suspeita clinica e em exames de imagem, como tomografia computadorizada e dacriocistografia. No entanto, em até 40% dos casos, nao suspeita-se desses tumores
por apresentar uma clinica inespecifica, caracterizada por epifora e edema de canto medial, semelhante a dacriocitite aguda e cronica. Dessa forma, muitas vezes a
hipétese diagnéstica s6 ¢ aventada durante o ato cirtirgico. O tratamento para esses tipos de lesoes depende de sua natureza e tamanho. Algumas vezes, a DRC com
excisao simples ¢ suficiente, mas na maioria dos casos é necessdrio realizar procedimentos mais radicais, como uma dacriocistectomia que inclui os canaliculos e o
ducto nasolacrimal. CONCLUSOES: Os tumores de saco lacrimal sio causas incomuns, mas que devem fazer parte do diagnéstico diferencial de obstrugoes das
vias lacrimais, inclusive naquelas com quadro sugestivo de dacriocistites, visando nao retardar o diagnéstico e tratamento.
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PREVENCAO E POLITICAS PUBLICAS NA OFTALMOLOGIA INFANTIL BRASILEIRA: UMA REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAQO: A satide ocular infantil compreende um desafio que inicia na esfera gorvernamental, mas se estende por ramos mais distais da sociedade. Dessa
forma, faz-se fundamental analisar e compreender a efetividade de acoes publicas, para que o processo seja otimizado. OBJETIVO: Buscou-se descrever agoes
desenvolvidas para preven¢io de doencas oculares infantis e sua eficicia no meio social. METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa exploratéria, bibliografica
com coleta de dados no Google académico, Pubmed e site do Conselho Brasileiro de Oftalmologia entre os anos de 1969 a 2021. RESULTADOS: Para Ottaiano e#
al. (2019), a triagem oftalmoldgica é eficaz porque possibilita a detec¢io de doencas e, consequentemente, a prevengao de cegueira infantil, além de avaliar o perfil
de erros refracionais na populacio. Alguns lugares j& defendem a obrigatoriedade do exame oftalmolégico no momento do ingresso em qualquer escola publica,
privada ou paroquial, como ¢é o caso do Estado de Michigan, nos EUA, desde 1968 (HENDERSON, 1969). O Brasil nio apresenta leis que englobem a¢oes como
de Michigan, mas algumas op¢ées foram desenvolvidas nos tltimos anos para orientar e auxiliar na promogio de satde ocular. Em 2008, foi elaborado o Projeto
Olhar Brasil pelo Ministério da Educagio em parceria com o Ministério da Saide (BRASIL, 2008), com o objetivo de atuar na identificagio e na corregio de
problemas de visao em alunos matriculados na rede publica de ensino da Educacio Bdsica, priorizando, inicialmente, o atendimento ao Ensino Fundamental (12
a 82 série/1° a0 9° ano). No mesmo ano, ocorreu a implantagio da Politica Nacional de Aten¢ao em oftalmologia, juntos realizaram a inclusio, em todo Brasil,
de mais de quatro milhoes de brasileiros em programas de doagio de 6culos ou de colirios para glaucoma (OTTAIANO ez 4l., 2019). Ainda, 2013 e 2016 foram
responsdveis, respectivamente, pela 12 e 22 edicao das Diretrizes de Aten¢ao a Satide Ocular na Infincia: Deteccio e Interveng;éo Precoce para a Prevencio de
Deficiéncias Visuais. Foi uma agao conjunta da Coordenagao Geral da Média e Alta Complexidade da Secretaria da Atengao A Satde e da Coordenagao Geral de
Satde da Pessoa com Deficiéncia, com o objetivo de oferecer orientagoes as equipes multlproﬁsslonals para o cuidado & saide ocular da crianga abrangendo os
perlodos pré-natal, neonatal, até o final da infincia (BRASIL, 2016). CONCLUSAO: Embora a¢oes tenham sido feitas, dados globais traduzem uma realidade
precéria, de acordo com o Plano de A¢io do Programa Visao 2020 para 2014/2019 do Atlas da Visao (IAPB, 2020), estima-se que existe 1,4 milhdo de criancas
cegas no mundo. A prevaléncia varia de 0,3/1000 criangas de 0-15 anos em paises desenvolvidos para 1,5/1.000 criangas em paises muito pobres. O mesmo relatério
mostrou que 500.000 criangas ficam cegas por ano (quase uma por minuto), porém muitas morrem pelo motivo que levou a cegueira. Ainda, conforme citado pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (OTTAIANO et al., 2019), “cerca de 40% das causas de cegueira infantil s3o evitdveis ou tratdveis” — estatisticas que revelam
a insuficiencia de politicas publicas, nio apenas no Brasil, mas na maior parte do mundo.
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INTRODUGAO: A miopia ¢ um dos disttrbios oculares refrativos mais prevalentes em criangas em idade escolar e possui incidéncia aumentada sobretudo devido ao maior contato desse
publico com luminosidade artificial e ao uso ostensivo de telas digitais. Em 2020, ano em que as escolas foram fechadas devido & pandemia da COVID-19, houve uma maior exposigio
das criangas a tais fatores, o que contribuiu para o aumento da miopia infantil. OBJETIVOS: Realizar uma revisio bibliografica que correlacione a progressao da miopia em criangas com
idade escolar com o isolamento social no contexto da COVID-19. METODOLOGIA DE BUSCA: Revisio bibliogrdfica na base de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores
“quarantine myopia children” e “myopia children covid”, e selecionando artigos principalmente de 2020-2021. DISCUSSAO: Estima-se que 220 milhes de criangas e adolescentes
foram induzidos ao confinamento residencial no contexto pandémico da COVID-19 em 2020. Isso promoveu redugio do tempo ao ar livre, ¢ o desenvolvimento de uma pior higiene
visual, com a maior requisi¢io da visao para uso de aparelhos tecnolégicos com fins escolares, principalmente a uma curta distancia dos olhos, fator este que exige maior acomodagio
visual para perto, e que ¢ associado 2 génese da miopia. Acredita-se que isso fomentou os maiores indices de miopia infantil, e houve, inclusive, a criagio do termo “quarantine myopia”.
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, criangas entre 6 a 10 anos devem ter um limite de uso de tela em até 2 horas/dia, tempo que, na pandemia, estd provavelmente maior em
virtude das atividades de aprendizagem e de recreagio digitais, o que gera possiveis maleficios para a satide ocular infantil. Segundo Jiaxing Wang ez 4/, houve aumento de 1,4 a 3 vezes
na prevaléncia de miopia em criancas de 6 a 8 anos apds o confinamento de janeiro-maio de 2020. Esse publico teve aumento no grau ocular em cerca de 0,3 dioptrias, o que se associou
com as mudangas comportamentais impostas pela COVID-19- principalmente com o menor tempo ao ar livre-, bem como pela maior sensibilidade dessa faixa etdria as variagoes refrativas
promovidas pelo ambiente, provavelmente pela maior plasticidade ocular nessas idades. Ademais, segundo Wujiao Wang ez @/, a taxa média de progressao de miopia em criangas de 4 a
8 anos do ensino primdrio foi cerca de 10% de 2019 para 2020, o que se relacionou com os mesmos motivos do estudo anterior. Além das telas, o confinamento em casa também pode
acarretar o agravamento da miopia, pois a luminosidade artificial intensa pode ocasionar uma interpretacio incorreta dos sinais luminosos pela retina, favorecendo o crescimento axial do
globo ocular e propiciando o desenvolvimento de erros refrativos. Assim, a luz natural apresenta-se como fator protetivo, pois pode sobretudo induzir maior liberagio de dopamina, a qual
se mostra fundamental para regular o crescimento ocular, diminuindo a progressio da miopia. CONCLUSAO: O confinamento residencial fomentou os indices de miopia em criangas
em idade escolar no contexto da COVID-19, principalmente devido ao menor tempo ao ar livre, ¢ a0 maior contato com telas digitais.
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REVISAO DE LITERATURA: SINDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD POR ESPOROTRICOSE
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INTRODUCAO A Sindrome Oculoglandular de Parinaud (SOGP) constitui forma rara ¢ atipica de conjuntivite granulomatosa correlacionado classicamente
a trfade caracteristica: febre, conjuntivite folicular granulomatosa unilateral e linfadenopatia satélite pré-auricular ou submandibular ipsilateral. Originalmente
atribuida  arranhadura do gato, as referéncias ao Sporothrix spp. como agente causador sdo escassas na literatura, sendo a maioria relacionadas a epidemias no Brasil,
mostrando que a apresentagdo atipica da esporotricose pode estar relacionada a zoonose. OBJETIVOS: Revisar a literatura acerca da SOGP, auxiliando a suspeigao
diagnostica, sobretudo em dreas endémicas, que viabilizem condutas terapéuticas adequadas e prevencio de sequelas METODOLOGIA DE BUSCA: Busca
sistemdtica de artigos cientificos temdticos nas plataformas Pubmed e Scielo, utilizando-se de palavras-chaves em inglés e portugués: Parinaud's Oculoglandular
Syndrome ¢/ou Sindrome Oculoglandular de Parinaud e/ou Ocular sphorotricosis e/ou Esporotricose Ocular. DISCUSSAO: Diversas sio as etiologias infecciosas
da SOGP, classicamente relacionada & Doenga da arranhadura do gato, causada principalmente pela Bartonella henselae e menos comumente, pela Francisella
tularensis e Sporothrix schenckii ou Sporothrix ssp. A SOGP, quando oriunda do Sporothrix ssp. apresenta diversas manifestagoes clinicas, sem fatores individuais
predisponentes especificos. As diferencas na sua distribuicio, deve-se principalmente a ocupacio profissional, particularmente aos individuos que lidam com a terra. A
grande maioria dos casos concentram-se nas regides Sudeste e Sul. A conjuntivite granulomatosa é a apresenta¢ao mais comum, associada  linfadenopatia ipsilateral
e febre, tornando-se ainda mais dificil o diagnéstico. Na forma intraocular hd disseminagao hematoldgica, podendo ser precursora de endoftalmites, granulomas
retinianos e retinocoroidites granulomatosas necrotizantes e na forma ocular externa, ainda mais rara, em pélpebras e supercilios, com edema conjuntival, hiperemia,
secre¢do ocular purulenta, nédulos amarelados agrupados com superficie lisa e brilhante, acompanhadas de linfadenopatia satélite. O exame micolégico padrio
pode ser utilizado, embora a visualizacio direta de Sporothrix ssp. de uma lesdo ativa, através de bidpsia, seja ideal. Independente da dosagem inicial, o itraconazol
deve ser a medicagdo de primeira escolha para o tratamento e este paciente deve ser acompanhado até a melhora clinica completa, com familiares orientados sobre
possiveis fontes de contaminagio. Discussao: Em dreas endémicas e especialmente nas hiperendémicas, a SOGP deve ser considerada hipdtese diagndstica de
doengas oftalmolégicas externas prevenindo o desenvolvimento e agravamento de sequelas oculares. Por ser um agravo de satide publica negligenciado no Brasil, é
imprescindivel a compreensao e diagndstico precoce adequados desta doenga, sobretudo na regido Sudeste e o alerta a paises que fazem fronteira com o Cone Sul.
CONSIDERACOES FINAIS: Em linhas gerais, é necessario diagnéstico e manejo adequados da SOGP, uma vez queas sequelas sdo graves e impactam a qualidade
de vida e a satide publica, E necessrio propor barreiras 4 disseminagio do fungo principalmente no cone sul, regido sul e sudeste brasileiras.
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SINDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD CAUSADA POR MICOSE PROFUNDA

PARINAUD'S OCULOGLANDULAR SYNDROME CAUSED BY DEEP MYCOSIS
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INTRODUGAO: a sindrome oculoglandular de Parinaud (SOP) é uma patologia caracterizada por conjuntivite granulomatosa unilateral associada linfonodopatia satélite, principalmente
nas regides pré-auricular e submandibular. Existem vdrios agentes que originam esta patologia, como bactérias, virus e fungos — Cryptococcus neoformans, Sporothrix schenckii, entre
outras micoses profundas. A micose profunda é uma infecgio flingica sistémica que ocorre pela forma cutinea priméria ou disseminagio hematogénica, podendo surgir pela histoplasmose,
candidiase, esporotricose, entre outros. DESCRICAO DO CASO: paciente, sexo feminino, 20 anos admitida com quadro de hiperemia conjuntival, fotofobia, e secre¢io em olho
direito (OD). Ao exame apresentava Acuidade Visual para Longe (AVL) de 20/20 sem corre¢ao, em ambos os olhos ¢ motilidade extrinseca normal. A biomicroscopia em OD havia uma
tumoracdo endurecida em palpebra inferior com 0,5 cm. A fundoscopia nio evidenciava alteragoes retinianas ou vitreas. Paciente foi orientada a fazer compressa morna e usar pomada
combinada de corticoide com antibiético. Sete dias apds tratamento referia queixas e apresentava nédulos granulomatosos em regido préxima a cartincula e lesoes foliculares em conjuntiva
tarsal inferior associado a linfonodomegalias pré auriculares ipsilaterais. Tais evidéncias apontaram para o diagnéstico de Sindrome Oculoglandular de Parinaud (SOP). Foi realizada
biépsia conjuntival com estudo histopatolégico da lesao, sendo tratada com doxiciclina. Entretanto, o resultado da biépsia incisional evidenciou estruturas leveduriformes com diagéstico
de micose profunda, sendo iniciado tratamento com ITtraconazol por trés meses. Apés esse perfodo, paciente apresentou resposta satisfatéria com regressio das lesoes. DISCUSSAO:
sindrome oculoglandular de Parinaud (SOP) tem como seu agente etiolégico mais frequente o bacilo Gram-negativo Bartonella henselac. No entanto, apesar de raras, outras espécies de
bactérias como Chamydia trachomatis e Mycobacterium tuberculosis, além de virus (Herpes simplex tipo 1 e Epstein-Barr) e fungos, j4 foram descritos na literatura. A SOP por micose
tem a caracteristica de ocorrer por fungos leveduriformes, sendo o mais comum na América Latina o Sporothrix schenkii, causador da esporotricose. O acometimento ocular, cursa com a
conjuntivite granulomatosa unilateral associada a linfonodopatia satélite, forma uma apresentacio tipica de SOP. Outros agentes causadores de micoses sao os Paracoccidioides brasiliensis
e Cryptococcus neoformans. No caso descrito, foi realizado tratamento empirico com Doxicilina com o objetivo de realizar a cobertura da Bartonella Hanselae, patégeno mais frequente
da sindrome oculoglandular de Parinauld. O resultado histopatolégico evidenciou estrutura circular leveduriforme, concluindo que a SOP nessa paciente seria por micose profunda
realizando-se tratamento, com sucesso, com o uso de antifiingico. As micoses geralmente tém um prognéstico bom quando diagnosticadas e tratadas rapidamente, diminuindo o risco
de complicagses. CONCLUSOES: a SOP, condigio clinica rara, pode apresentar intimeras causas, sendo a fingica uma das menos frequentes. O caso relatado demonstra que agentes
incomuns nao devem ser negligenciados e, portanto, devem ser considerados diante da suspeita de SOP. Nesta situagio, tanto a anamnese quanto o meio diagnéstico foram fundamentais
para tratamento efetivo da micose profunda.
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TEPROTUMUMAB NA ORBITOPATIA DE GRAVES: UMA REALIDADE TANGIVEL?
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INTRODUGCAO: A orbitopatia de Graves (OG), condi¢io comumente associada & doenga de Graves, possui hoje como terapia principal a administragio de
glicocorticéides. No entanto, estudos afirmam que a terapéutica envolvendo prednisona e metilprednisolona tém eficicia limitada. Dessa forma, a inibicao do receptor do
fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) ¢ uma nova estratégia terapéutica para amenizar a patogénese autoimune subjacente da orbitopatia. OBJETIVOS:
Abordar o uso de teprotumumab como possibilidade terapéutica para a orbitopatia de Graves. METODOLOGIA DE BUSCA: Levantamento bibliografico de artigos
experimentais e de revisio indexados nas bases de dados SciELO, e PubMed, utilizando os descritores orbitopatia de Graves, teprotumumab, oftalmopatia e tratamento.
DISCUSSAO: A OG ¢ uma doenga autoimune dos tecidos retroorbitais, que ocorre em 20-25% dos pacientes com doenga de Graves. O principal autoanticorpo envolvido
nesse processo ¢ o anticorpo antirreceptor de TSH, frequentemente referido como TRAb, que possui tropismo pelas células foliculares da tiredide. Ainda, postula-se a
existéncia de receptores de TSH em pré-adipdcitos orbitdreis e em fibroblastos, que sofrem a¢do do TRAbD. Essa resposta autoimune entre o receptor e o autoanticorpo
gera um processo inflamatério retroorbital. Assim, fibroblastos retrooculares secretam glicosaminoglicanos (GAG) em resposta as citocinas, como interferon gama e fator
de necrose tumoral-alfa secretado por células T auxiliares (CD4 +) do tipo Th1. Consequentemente, o aumento na producio de GAG, principalmente 4cido hialurénico
e a presenca de infiltrado celular pleomérfico, leva ao acumulo de fluido retroorbital que ocasiona aumento do volume dos musculos extraoculares, do tecido conjuntivo
e um aumento da pressao intraorbital. Essas alteragées, associadas a adipogénese retroocular, deslocam o globo ocular, ocasionando o processo de proptose e levando a
alteracdes musculares e de drenagem venosa orbital. Além disso, ¢é sabida a existéncia da relagao entre o TRAD e receptor do fator de crescimento semelhante 4 insulina 1
(IGF-1). Os receptores de TSH presentes nos fibroblastos, ao serem ativados pelo TRAD, levam a transdugio de sinal de IGF-1 e um efeito sinérgico na producao de GAG,
que estd diretamente relacionado ao quadro clinico de orbitopatia de Graves. Tendo em vista essa relagao entre o receptor TSH e o receptor IGF-1 nos fibroblastos, surge
como proposta terapéutica, o Teprotumumab: anticorpo monoclonal que atua como antagonista do receptor de IGF-1, resultando em uma menor produgio de GAG.
Estudos com essa medicagao, em pacientes com oftalmopatia ativa, evidenciaram redugio no grau de proptose e no escore de atividade clinica. A droga, administrada como
infusdo intravenosa, mostrou-se segura e as reagoes adversas mais comuns foram espasmo muscular, nduseas, alopecia, diarreia, fadiga, hiperglicemia, perda de audicao, pele
seca, disgeusia e cefaleia. Ainda, é importante ressaltar que o Teprotumumab ¢ teratogénico, sendo contraindicado em caso de gravidez. CONSIDERA(;OES FINAIS: A
implementagio do Teprotumumab como droga de escolha para tratamento da OG ainda apresenta desafios, principalmente em relagio ao custo da terapia. Apesar disso,
estudos mostram o potencial promissor desta medicagdo para manejo da OG.
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INTRODUCAO: as Doengas Hereditdrias da Retina (DHRs) sdo um grupo raro e heterogéneo de doengas oculares caracterizadas por lenta e progressiva
degeneragdo da retina, causadas por mutagées em mais de 260 genes relacionados aos mecanismos visuais. Essas doencas permaneceram sem tratamentos até
dezembro de 2017, quando foi aprovada a primeira Terapia Génica para tratamento de uma doenga hereditdria. A terapia génica, que vem se mostrando uma
alternativa promissora em relagio ao prognéstico da doenga. O olho humano apresenta caracteristicas favordveis a terapia génica, por ser imunoprivilegiado, de
fécil acesso e tamanho reduzido, justificando o surgimento de cada vez mais estudos sobre esse assunto. OBJETIVO: realizar revisao de literatura acerca fa terapia
génica para DHRs, buscando compreender os avangos nesse tema. METODOLOGIA DE BUSCA: foram pesquisados artigos cm Inglés e em Portugués, nas bases
de dados Scielo e PubMed, entre os anos de 2017 e 2021. DISCUSSAO: A terapia génica visa alterar o contetido genético das células, por meio da mtrodugao
de material genético exdgeno, atribuindo nova fungao génica ou corrigindo “falhas”, com finalidade terapéutica. Existem, atualmente, quatro principais técnicas
que vém sendo estudadas como métodos de intervengio nas DHRs: 0 aumento do gene, a inativagio do gene, a edicio genética por sistema CRISPR e a edigio
por oligonucleotideos antisense. O desenvolvimento do Voretigeno Neparvoveque, droga aprovada para tratamento das DHRs causadas pela mutagao do gene
RPEG5, trouxe vérias inovagoes que, hodiernamente, estao sendo usadas no desenvolvimento de outras terapias para Amaurose Congénita de Leber (ACL), Retinose
Pigmentar, Coroideremia, Acromatopsia e Doenga de Stargardt, entre outras. Apesar de ser uma técnica promissora com bons resultados, a terapia génica apresenta
limitacoes a serem superadas, como o alto custo e a complexidade, a baixa disponibilidade, a pequena escala de produgdo em funcdo da especificidade do tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS: A terapia génica possui potencial terapéutico para as DHRs e pode vir a ser um método de referéncia futuramente, porém apresenta
limita¢oes no contexto atual, necessitando de novos estudos e testes buscando desenvolvimento de drogas mais adequadas e acessiveis para sua implementacio.
Palavras-chave: Terapia genética. Retina. Doengas retinianas.
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INTRODUGCAO: A redugio da acuidade visual (BAV) ¢ uma queixa comum no atendimento oftalmolégico de urgéncia, tornando imperativa uma avaliagdo
oftalmoldgica cuidadosa para definir sua causa, com especial atengio as condicdes sistémicas que possam ameacar a vida do individuo. O presente caso tem
como objetivo descrever o diagndstico de uma lesdo expansiva de sistema nervoso central (SNC) que se apresentava com achados sutis a0 exame oftalmolégico
inicial. DESCRICAO DO CASO: MAS, 59 anos, masculino, comparece 2 urgéncia com relato de BAV com 3 dias de evolugio, associado a episédios de cefaleia
intermitentes no tltimo més. Histdrico patolégico pregresso de hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2. Avaliagio oftalmolégica com acuidade visual
(AV) em olho direito (OD) 20/125 e em olho esquerdo (OE) 20/160. Tonometria em ambos os olhos (AO): 18mmHg. Biomicroscopia anterior sem alteragoes.
Motilidade ocular extrinseca normal bilateralmente. Pupilas isocéricas e fotorreagentes, auséncia de defeito pupilar aferente relativo (DPAR). Fundoscopia em AO
com meios transparentes, disco éptico (DO) réseo e bem definido, escavagao 0,4, mdcula com brilho preservado, vasos sem alteracoes, retina aplicada. Campo visual
de confrontacio apresentava hemianopsia homonima esquerda (hemianopsia temporal D e nasal E). Realizada ressonancia nuclear magnética (RNM) que apresentou
lesao expansiva intracraniana (LEIC) temporo parieto occ1p1tal esquerda acometendo corpo caloso, sugestiva de glioma de alto grau. Submetido a resseccdo cirtirgica
subtotal de urgéncia, sem intercorréncias. No pés-operatério manteve quadro de hemianopsia homénima esquerda e permaneceu em acompanhamento com equipe
da neurocirurgia. DISCUSSAO: Pacientes com tumores de SNC frequentemente apresentam como primeiros sintomas a BAV, o embagamento visual e a cefaleia, o
que os motiva a procurar inicialmente o atendimento oftalmolégico. Dessa maneira, ¢ importante que a avaliagdo na urgéncia seja 20 mesmo tempo direcionada e
detalhada. Nos casos de LEIC os achados mais comuns no exame sio alteragses no DO como edema ou atrofia, podendo apresentar também alteracoes nos reflexos
pupilares. No caso apresentado, o exame clinico era inocente e a chave para o diagnéstico adequado foi a avaliagdo das fungoes visuais, como a AV e campo visual de
confrontagio. CONCLUSOES: A consulta oftalmolégica pode ser uma janela de oportunidade tnica para a avallac;ao eo dlagnostlco precoce de LEIC, podendo
impactar no prognéstico de vida do paciente. Portanto, o oftalmologista deve sempre ter em mente que o olho ¢ uma extensdo do SNC e que ¢é necessdria uma
atengao especial as alteracoes pupilares, campimétricas e de nervos cranianos. Essa sistematizacao ¢é relevante para complementar o raciocinio clinico, especialmente
no atendimento de urgéncia.
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