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

Palavras-chave: Ambliopia. Traumatismos do Nascimento. Instrumentos Cirtrgicos.
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INTRODUCAO: O mecanismo pelo qual o virus SARS-CoV-2 infecta as células se dd

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Tomografia de Coeréncia Optica. Retina. Covid-19.
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! Faculdade Ciéncias Médi X . .
aenidade achcas Vediees INTRODUCAO: A uveite anterior (UA) é a inflamacao do trato uveal anterior, caracterizada

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

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

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

Palavras-chave: Axenfeld-Rieger. Glaucoma.
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HIALURONIDASE MIMETIZANDO CELULITE ORBITARIA EM
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Belo Horizonte — Minas Gerais, intraoculares. E comum o uso de hialuronidase como adjuvante por aumentar a dispersio pelo
Brasil;  tecido e, consequentemente, a eficicia dos anestésicos. A Hyalosima é uma proteina derivada

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

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

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

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

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

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

Isabela Gomes Sales!, Julia Dias Monteiro de Castro?, Julia Costa Lopes?,
Lara Girardelli Caires Vidal?, Luis Felipe da Silva Alves Carneiro3

1 Faculdade de Ciéncias

Médicas de Minas Gerais 3 - , L. R
(FCMMG), Belo Horizonte — da retina. O bloqueio do fluxo sanguineo nessa artéria culmina em uma perda abrupta e

Introdugio: A artéria central da retina é um vaso terminal que irriga os dois tercos internos

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

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

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

Casa de Misericérdia de Belo

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

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

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

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

Carolina Lorraine Henriques Dias’, Sofia Garcia Rocha!, Julliano Alves Carneiro Filho!,
Pamela de Souza Haueisen Barbosa?

! Universidade Federal
de Rondonépolis (UFR),

Rondondpolis — Mato Grosso,
Brasil; sazonais. A VKC normalmente reaparece a cada primavera, sendo responsdvel por grandes

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

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

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

de estudos para a comprovacio de sua eficicia e seguranca, para sua indicacio terapéutica.
Palavras-chave: Conjuntivite Alérgica. Conjuntivite Vernal. Ceratoconjuntivite. Tacrolimo.
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DOENCA DE STARGARDT: RELATO DE CASO
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Autor correspondente:
Gabriela Freitas Moreira,
gabrielafreitasmoreiraa@gmail.
com

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

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

Ana FEliza Ribeiro Lima!, Amanda Cristina Moraes Vieira!, Beatriz Eleonora Bicalho Matoso?,
Julia Silva Souza', Mariana Godoy Leite!

1Faculdade Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (FCMMG) -

Belo Horizonte — Minas Gerais,
Brasii  inclusive com a institui¢io de medidas de controle como o isolamento social, por exemplo.

INTRODUCAO: A pandemia do COVID-19 afetou milhdes de pessoas e transformou

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

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

Palavras-chave: Miopia. Adolescente. Tempo de Tela. Pandemias. COVID-19.
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PERDA VISUAL BILATERAL POR OCLUSAO VASCULAR RETINIANA
MISTA APOS VACINA OXFORD/ASTRAZENECA CONTRA A COVID-19
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Autor correspondente: Carlos
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gmail.com

Anna Ciristina Higino Rocha?; Grazielle Fialho de Souza3.

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

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

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

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

(IOCM), Belo Horizonte - caracterizada por otorréia purulenta, paralisia do nervo abducente e dor na drea de inervacao
Minas Gerais, Brasil 40 nervo trigémeo. Acomete o dpice da parte petrosa do osso temporal e estruturas
Autor correspondente: Gabriela ~ adjacentes, como o sexto nervo craniano, gerando alteragbes oftalmolégicas, como
Gontijo Vieira, gabigontijo@  esotropia. Paciente JKLY, masculino, 3 anos, compareceu a consulta oftalmoldgica devido
yahoo.com.br  a quadro de estrabismo convergente bilateral de inicio hd 2 meses. Apresentou quadro de
OMA, tratado com antibioticoterapia, sem melhora completa dos sintomas. Apds 1 més
de evolugio, apresentou febre, hipoacusia e sinais clinicos de mastoidite. Foi internado e
evoluiu com quadro de estrabismo convergente. A tomografia (TC) realizada evidenciou
aumento da densidade lateral do seio transverso, pansinusopatia e obliteracio da mastoide
bilateral, confirmando trombose de seio transverso direito e otomastoidite bilateral. Foi
realizada timpanotomia, antibioticoterapia venosa e anticoagulagio plena. A crianca manteve
otalgia significante & direita, refratdria aos analgésicos comuns, sugestionando um quadro
de dor neuropdtica, tratado com gabapentina. Foram realizadas uma angioressonincia com
contraste evidenciando manutencio da trombose venosa do seio transverso direito, sem
alteragbes neuroldgicas. A crianca recebeu alta com persisténcia da esotropia optando por
anticoagulacio plena por 6 meses. Ao exame oftalmoldgico apresentava: acuidade visual
sem corre¢do 20/20 em ambos os olhos, auséncia de anormalidades & biomicroscopia e
fundoscopia; ao teste ortdptico, teste de cobertura sem corregio: esotropia para longe e perto
de 45 dioptrias prismdticas; movimentagio ocular com hiperfun¢io dos obliquos inferiores
e hipofunc¢io dos obliquos superiores e do reto lateral esquerdo. O tratamento proposto
foi a oclusao alternada dos olhos durante 4 horas por dia, visando evitar contratura do reto
medial e optado aguardar possivel resolucao espontinea do estrabismo. O paciente serd
reavaliado em 4 meses para acompanhamento do quadro e reavaliacio do tratamento. Uma
vez que o paciente apresentou quadro cldssico da SG, foi realizada TC apontando quadro
de trombose no seio transverso direito, confirmado posteriormente com angiorresonancia.
O paciente necessitou de tratamento com anticoagulacio plena. Em relacio ao estrabismo, a
literatura mostra resolugao espontinea dentro de alguns meses do tratamento clinico. Assim
seu quadro de esotropia serd acompanhado com tratamento conservador, jd que a tendéncia
natural ¢ a resolugio completa espontinea, sem a necessidade de intervengio cirtrgica. A SG
deve ser levada em consideragio como diagndstico diferencial ao se deparar com criangas
com OMA e estrabismo adquirido. A histdria e os achados clinicos direcionam o diagnéstico,
que ¢ confirmado com a propedéutica radioldgica. Os avancos na radiologia facilitaram o
diagnéstico da sindrome e o aprimoramento dos antibidticos tornaram este quadro mais raro.
O diagndstico precoce permite um manejo conservador evitando intervengdes cirdrgicas ou
sequelas graves.
Palavras-chave: Sindrome de Gradenigo. Paralisia do VI Nervocraniano. Esotropia.
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Introdugdo: A sindrome de Sjogren (SS) é uma doenga autoimune de cardter cronico,
progressivo e inflamatério que afeta, principalmente, as glandulas exdcrinas salivares e
lacrimais devido a infiltracio de linfécitos nesses locais, culminando em um prejuizo estrutural
e funcional dessas glindulas e na doenga do olho seco, uma das complicagées mais prevalentes.
A'SS é resultado da interagio entre fatores ambientais e genéticos e pode apresentar-se como
primdria (SSp) ou secunddria (SSs) a doengas do tecido conjuntivo, como liipus eritematoso
e artrite reumatéide. Ainda que a SSp seja uma das doengas autoimunes mais comuns, a sua
manifestacio oftalmoldgica é pouco diagnosticada, uma vez que queixas de secura sio de
dificil investigagdo médica. Ressalta-se que estudos acerca da prevaléncia da doenga registram
valores com intervalo varidvel de 0,04% a 4,8%, cujas diferencas decorrem da utilizagio de
distintos critérios diagndsticos e referéncias para avaliacio das glandulas lacrimais e salivares.
Ademais, a sindrome do olho seco ou ceratoconjuntivite seca (CCS) afeta significativamente
a qualidade de vida do individuo, portanto, salienta-se a relevancia do tratamento. Objetivos:
Descrever os tratamentos disponiveis para as manifestacdes oftalmoldgicas da sindrome de
Sjogren primdria. Metodologia: Revisdo de literatura realizada com os descritores nas bases
de dados SciELO e PubMed entre os anos 2017 e 2022, nos idiomas portugués e inglés.
Discussdo: A sindrome do olho seco é frequentemente de dificil manejo, devido a fraca
correlagdo entre os sinais e sintomas ¢ 0 mau reconhecimento dos subtipos. Dessa forma,
o tratamento para as manifestagoes oculares da SSp compreende uma abordagem tépica
e sistémica no que se refere A gravidade da doenca, além da possibilidade de tratamento
cirtirgico. O tratamento tépico com colirios lubrificantes e géis oculares é considerado a
primeira linha de escolha, uma vez que aumenta o volume do filme lacrimal e reduz o atrito
entre a pdlpebra e a superficie ocular, sendo comumente utilizados para melhora dos sintomas,
os lubrificantes a base de hialuronato de sédio (HS) em diferentes concentracoes. A segunda
linha de tratamento sdo os colirios anti-inflamatérios que reduzem o processo inflamatério
causando uma estabilizacio da superficie ocular e alivio dos sintomas oculares, entretanto o
seu uso a longo prazo estd associado a efeitos colaterais, como desenvolvimento de glaucoma
e catarata, sendo, portanto, pouco recomendado. Com relagio ao tratamento sistémico, a
pilocarpina de uso oral é atualmente a principal escolha, uma vez que estimula a secre¢io
das glandulas exdcrinas por atuar como um agonista parassimpaticomimético colinérgico
nos receptores muscarinicos (M3). O procedimento cirdrgico consiste em um tampio de
ponto para diminuir o fluxo e manter o volume do filme lacrimal, entretanto ainda é pouco
utilizado pois pode levar a acimulo de proteina pré-inflamatéria local, o que tornaria o
caso mais grave. Consideracoes Finais: Dessa maneira, o acompanhamento oftalmolégico de
individuos com SS ¢é extremamente importante, visto que a secura ocular pode cursar com
lesdes corneais permanentes e, em casos graves, levar A perda visual. Assim, o tratamento
ocular ¢ essencial para alivio sintomdtico e, por conseguinte, melhora na qualidade de vida
dos individuos.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Alport ¢ caracterizada pela triade cldssica de nefrite
hereditdria progressiva, surdez neurossensorial e alteracoes oftalmoldgicas que ocorrem por
mutagoes na cadeia alfa-5 do coldgeno tipo IV, presente nas membranas basais do glomérulo,
coclea, saco capsular e retina. Essa sindrome tem padrio de heranca ligada ao X em 85% dos
casos, tendo nestes o predominio de acometimento do sexo masculino. Em outros 15%, pode
ser autossdmica recessiva ou dominante, sem predominancia de género. DESCRICAO DO
CASO: Paciente do sexo masculino, 36 anos, com queixa de baixa acuidade visual (BAV)
antiga e hipoacusia, pior apds transplante renal em 2011. Paciente nega uso de 6culos ou
cirurgias oftalmoldgicas prévias. Relata hemattiria macroscépica desde a infancia e, em consulta
ao prontudrio da nefrologia, consta Insuficiencia renal de etiologia indefinida. Atualmente
em uso de tacrolimus, micofenolato, prednisona e enalapril. Ao exame, refragio dinimica
-3,50E —-0,50C X 115° (20/100) e —3,00E —1,25 C X 30° (20/100). A biomicroscopia,
cérneas transparentes, iris trofica, cristalinos transparentes, presenca de lenticone anterior
em ambos os olhos (AO). A fundoscopia, sem alteragoes perceptiveis ao exame. PIO 12
mmHg AO. Apés avaliacio, optou-se por iniciar propedéutica para facoemulsificagio AO
devido 4 baixa acuidade visual, mesmo com corre¢do, causada pela anomalia morfoldgica
do cristalino. DISCUSSAO: Um dos marcadores na Sindrome de Alport é a hemattria
microscopica persistente, frequentemente associada a hemattria macroscépica em criangas e
adolescentes e proteindria em criangas maiores e adultos. O envolvimento ocular geralmente
¢ especifico, sendo que as alteracoes oculares mais comuns sio o lenticone anterior ¢ a
retinopatia dot-and-fleck. Anormalidades do cristalino como o lenticone anterior ocorrem em
até 25% das pessoas e a maioria dos pacientes com essa alteragio tem associagdo a sindrome
de Alport. Essa alteracio oftalmoldgica estd relacionada com aberragoes Spticas internas, o
que resulta em reducio da qualidade visual. Para o tratamento, a facoemulsificagio ¢ um
procedimento considerado eficaz para garantir melhor AV nesses pacientes, porém, ¢ descrito
o risco de fragilidade e de instabilidade de cdpsula anterior e dificuldade na capsulorrexe.
CONCLUSAO: Considerando a importancia do tratamento multidisciplinar, ¢ de extrema
importancia o conhecimento de tal sindrome para o diagnéstico oftalmoldgico e sindrémico
do paciente, assim como o adequado manejo.
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INTRODUGCAO: A neurite éptica engloba qualquer afec¢io inflamatéria do nervo éptico,
incluindo lesdes desmielinizantes, idiopdticas ou infecciosas. A neurorretinite é uma forma
incomum apresentada como papilite associada a comprometimento retiniano e figura de
estrela macular, sendo potencialmente grave. Pode ser uma manifestacio clinica atipica
da toxoplasmose, doenga causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii. DESCRICAO
DO CASO: Masculino, 21 anos, atendido em 04/07/20 com dor ocular e turvagao visual
a direita hd um dia, com piora progressiva. Negava outros sintomas e episédios prévios.
Ao exame apresentava acuidade visual em olho direito (OD) de 20/200. A fundoscopia
e A retinografia apresentava edema importante de disco dptico, hemorragias peridiscais e
edema de mdcula em OD; olho esquerdo (OE) sem alteragdes. A tomografia de coeréncia
optica apresentava no OD fluido subrretiniano com descolamento seroso da mdcula; OE
sem alteracoes. Encaminhado para avaliacio neurolégica hospitalar com suspeita de neurite
6ptica desmielinizante. Ressonincia nuclear magnética nao foi conclusiva. Optado por
iniciar pulsoterapia com metilprednisolona em 05/07/20 por 4 dias. Realizadas puncoes
lombar e rastreio infeccioso em 07/07/20 devido a possibilidade de neurorretinite infecciosa.
Exames demonstraram apenas IgG positivo para toxoplasmose; laboratério nio possuia
sorologia para Bartonella. Em 10/07/20 solicitou-se interconsulta oftalmoldgica devido
3 piora do quadro. Na fundoscopia do OD foi observado disco 6ptico com bordas mal
definidas, pequeno infiltrado justadiscal nasal, estrela macular incipiente e hemorragias
em polo posterior, sugerindo neurorretinite. Apés nova anamnese direcionada, percebeu-
se histérico de arranhadura de gato hd 2 meses, sendo aventada hipétese diagndstica de
neurorretinite por Bartonella henselae; iniciado tratamento em 15/07/20 com Doxiciclina
100mg. Avaliado novamente em 17/07/20, quando apresentou fundoscopia do OD com
meios levemente turvos, foco de retinocoroidite justadiscal nasal exsudativo e estrela macular
incipiente. Em regido de média periferia temporal, apresentava cicatriz pigmentada com Y
de didmetro de disco. Diagnéstico de neurorretinite por toxoplasmose ocular tornou-se mais
provével. Iniciado Bactrim-F, associado & doxaciclina, para o tratamento da toxoplasmose
ocular. Apés quinze dias do inicio do tratamento o paciente evoluiu com melhora visual
importante - acuidade visual 20/25 em OD - mantendo acompanhamento laboratorial.
DISCUSSAO: Inicialmente pode ser dificil diferenciar diagnésticos de neurorretinites
e neurites Opticas, pois a clinica e a fundoscopia podem ser semelhantes. Suspeitando-
se de doenca desmielinizante ¢ importante descartar causas infecciosas antes de realizar
pulsoterapia, visto que isso pode piorar o quadro ocular, como ocorreu no caso. J4 num
contexto de neurorretinite, é necessdrio fazer diagnéstico diferencial entre toxoplasmose
e doenca da arranhadura do gato, causada pela Bartonella henselae e principal causa da
doenga. Na neurorretinite por toxoplasmose, como grande parte da populagio apresenta
IgG positivo para Toxoplasma gondii, a sorologia geralmente ¢ insuficiente para definir
diagndstico. Nesses casos, o protozodrio estabelece-se inativo dentro de cistos teciduais,
sem provocar inflamacio, até que, devido a alteragoes imunoldgicas, ¢ ativado e comeca
um processo inflamatdrio, como neurorretinite. Assim, o diagndstico pode ser inicialmente
dificil. CONCLUSAO: E fundamental realizar diagnéstico diferencial criterioso nos casos
de neurorretinite para estabelecer tratamento adequado e, assim, minimizar complicagdes.
Palavras-chave: Neurite Optica. Doenga da Arranhadura de Gato. Toxoplasmose.
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RPE65: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A Retinose Pigmentar (RP) faz parte do grupo de degeneragoes
retinianas hereditdrias (DRH) que afetam os fotorreceptores e o epitélio pigmentar da
retina. Atualmente, jd foram identificados diversos genes relacionados 2 RP, sendo aqueles
relacionados ao gene RPEG5 alvo de estudo para a terapia génica (TG). Diante disso, estudos
na 4rea tém se mostrado promissores no tratamento dessa patologia ao buscar retardar os
sintomas, que incluem: nictalopia, perda visual central, fotofobia, nistagmo e anormalidades
pupilares. OBJETIVO: Abordar e compreender a TG no tratamento da RP por mutagoes
bialélicas do gene RPEG5, suas perspectivas e atualidade no campo da medicina translacional.
METODOLOGIA DE BUSCA: Revisio narrativa por meio da coleta de artigos cientificos
dos ultimos 5 anos nas bases de dados PubMed e CAPES, contendo os descritores Terapia
Geénica, Retinose Pigmentar e RPEG5. A selecio destes foi feita por critérios previamente
estabelecidos. DISCUSSAO: As DRH podem ser causadas por mais de 280 mutages
descritas até o momento, sendo variantes relacionadas ao gene RPEG5 responsdveis por
0,6 a 6% dos casos de RP. Dentre esses casos, a TG ¢ possivel solu¢io para o tratamento
nio s6 de RP como também da Amaurose Congénita de Leber, uma vez que a mutacio
pode levar a diferentes patologias. A primeira TG, chamada Voretigene neparvovec-rzyl
(VN; marca Luxturna®, Spark Therapeutics Inc, Filadélfia, PA, EUA), aprovada pelo FDA
e pela EMA, consiste em uma injegio subretinal contendo um adenovirus como vetor
fornecendo uma cépia funcional do gene RPE65 humano a pacientes contendo tal mutacio
bialélica. Contudo, tal droga ainda apresenta obstdculos que precisam ser estudados a fim
de amplificar o tratamento da RP para mais pacientes. Primeiramente, ¢ necessdrio que o
paciente tenha genes aciondveis - gendtipos que podem se beneficiar do tratamento -, além de
uma quantidade suficiente de células retinianas vidveis. Ademais, a VN ainda é considerada
com baixa relacio custo-efetividade incremental (RCEI), devido ao seu alto custo (425 mil
ddlares) e & comparagio com outras intervengées possiveis. No entanto, vale ressaltar que
a drea da TG ¢ altamente promissora e vem tendo efeitos positivos naqueles pacientes que
a recebem. Os resultados da fase 1 de pacientes tratados com VN revelam uma possivel
eficdcia de tratamento por até 7 anos e outros estudos evidenciam melhora da acuidade
visual de 20/400 para 20/100 e 10% de melhora no indice de fungio visual apds 3 meses da
aplicacdo. Além disso, apesar dos testes de avaliagio do progresso ainda serem experimentais,
a exemplo do teste de mobilidade de multi-luminancia e teste de limite de sensibilidade &
luz de campo completo, verifica-se melhoras estatisticamente significativas entre pacientes
tratados e grupo controle. CONSIDERACOES FINAIS: Nesse sentido, compreende-se
a entrada da VN no mercado como passo fundamental para responder diversas perguntas
quanto ao desenvolvimento da TG na oftalmologia, de modo a abrir novas portas a essa drea
e incentivar novas pesquisas e novas drogas capazes de alterar o curso natural de DHR, com
énfase na RP, a fim de melhorar a qualidade de vida de pacientes portadores de tais doengas.
Palavras-chave: Terapia Génica. Retinose Pigmentar. RPEG65.

Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 5): S01-S79 25



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

TELANGIECTASIA MACULAR IDIOPATICA DO TIPO 2:

UM RELATO DE CASO

Pedro Guilherme Magela Machado Soares!, Maria Eduarda Corradi Ferreira!, Lara de Cdssia Dutra Teixeira!,

'Universidade Federal de Juiz
de Fora, UFJF, Juiz de Fora —
MG.

Autor correspondente: Pedro
Guilherme Magela Machado

Soares. E-mail: pgmagelaa@

gmail.com

Bernardo Santos Corréa!, Victor Fellipe Justiniano Barbosa!

INTRODUCAO: A telangiectasia macular idiopatica do tipo 2 (Mactel tipo 2) é uma
patologia caracterizada principalmente por anormalidades presentes na rede capilar ao
redor da f6évea, que ocasiona a atrofia de diversos elementos retinianos. Ainda, ¢ importante
ressaltar que a doenga Mactel tipo 2 possui uma prevaléncia de apenas 0,1% na populacio
de faixa etdria entre 43 ¢ 86 anos. Nesse sentido, esse relato de caso tem como objetivo
abordar e discutir os aspectos clinicos e o diagnostico diferencial dessa rara doenga no caso
em questio. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 75 anos, compareceu
ao servico de Oftalmologia do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU-UFJF) para consulta no ambulatério de catarata a fim de avaliar indicacio
de cirurgia corretiva. Apresentava como queixa baixa acuidade visual (BAV) de cardter
progressivo. Histéria patolégica pregressa de hipertensio arterial sistémica em uso de
Losartana e de Diabetes Mellitus tipo 2 em uso de Glifage. Negou histérico familiar de
cegueira ou glaucoma. Ao exame fisico: Acuidade visual do olho direito 20/100 e do olho
esquerdo 20/50; Tonometria: 14/14 mmHg; Biomicroscopia evidenciava em ambos os olhos
conjuntivas calmas, crneas transparentes, cimaras anteriores formadas sem reagao de cimara
anterior, pupilas fotorreagentes, cristalinos transparentes; Fundoscopia evidenciava em
ambos os olhos vitreos claros, NOC com bordas regulares, escavagoes fisioldgicas, mdculas
com reflexo foveal reduzido, retinas aplicadas. Exames complementares: Retinografia e
angiofluoresceinografia (de 2019) com laudo de imagens sugestivas de telangiectasia macular
idiopdtica tipo 2; angiografia por tomografia de coeréncia dptica (de 2021) com laudo de
dilatacio telangiectasicas e distor¢oes dos capilares plexos retinianos superficiais e profundos.
A hipétese diagnostica foi de Mactel tipo 2. Como conduta, foi solicitado nova tomografia
de coeréncia Gptica e nova angiografia por tomografia de coeréncia éptica, bem como
retorno para acompanhamento do caso no setor de retina do HU-UFJF. DISCUSSAO:
A telangiectasia macular idiopdtica do tipo 2 manifesta-se com acometimento geralmente
bilateral da acuidade visual devido a presenca de variacoes patoldgicas na rede capilar
perifoveal. Possui evolugao em duas fases, a primeira sendo nio proliferativa apresentando
apenas dreas de telangiectasia e atrofia foveal; jd a segunda € caracterizada como proliferativa,
onde se encontra um processo de neovascularizagao coroidal evidente. Dessa forma, o caso
apresentado se assemelha A clinica da doenga em decorréncia da progressio de baixa acuidade
visual como consequéncia da fisiopatologia da Mactel tipo 2. Além disso, os achados de
exame fisico e de exames de imagem sugerem tanto a presenca da enfermidade, quanto
a evolucio da mesma. Assim como indica a epidemiologia da doenca, a paciente do caso
descrito encontra-se dentro da faixa etdria de maior prevaléncia patologia. O tratamento
diverge conforme o estdgio da doenca, sendo a injecio de medicamentos antiangiogénicos a
terapia mais usual. CONCLUSOES: Diante do exposto, conclui-se que a doenga Mactel tipo
2 ¢ uma enfermidade de extrema raridade, possuindo escassa prevaléncia. Por fim, seu melhor
esclarecimento depende de abordagens mais detalhadas e estudos mais aprofundados acerca
de sua fisiopatologia e possiveis tratamentos para beneficio do paciente ¢ da comunidade
cientifica.

Palavras-chave: Telangiectasia macular. Telangiectasia macular tipo 2. Retina. Oftalmologia.
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INTRODUCAO: O macroadenoma hipofisirio ¢ um tumor benigno caracterizado por
crescimento lento e tamanho maior que 10 milimetros. Seu sitio anatémico estd em {ntima
relagio com a via 6ptica, sendo assim seus principais sintomas incluem distdrbios visuais como
alteragbes campimétricas e baixa acuidade visual. O objetivo deste relato de caso é aumentar a
suspeicdo diagndstica para esta afecgio, visto que o oftalmologista é, muitas vezes, o primeiro
profissional a ser procurado pelos pacientes portadores de macroadenoma hipofisdrio.
DESCRICAO DO CASO: AWB, 43 anos, masculino, compareceu a consulta no Centro
Oftalmolégico de Minas Gerais com queixa de baixa acuidade visual (BAV) progressiva em
olho direito (OD) hd 6 meses. Ao exame, apresentava acuidade visual com correcio: 20/200
(com posi¢io de cabega) em OD e 20/25 em olho esquerdo (OE); biomicroscopia: sem
alteragoes em ambos os olhos (AO); fundoscopia: palidez de disco em AO, mais acentuada
em OD; pressoes intraoculares: 18/16 mmHg. Foram solicitados exames complementares.
Campo visual computadorizado: OD invidvel, OE escotoma absoluto em hemicampo
temporal; angiofluoresceinografia: dentro da normalidade em AO; OCT: redugio difusa
da camada de fibras nervosas em AO; RNM de crénio e érbitas: achados compativeis com
macroadenoma hipofisirio com extensdo suprasselar, parasselar 4 direita, com invasio do
seio esfenoide, exercendo importante efeito compressivo sobre o quiasma éptico, com sinais
de atrofia do mesmo e dos segmentos intracranianos e intraorbitdrios de ambos os nervos
6pticos. Realizado encaminhamento para neurocirurgia para avaliagio de exérese cirtirgica do
tumor. DISCUSSAO: Os macroadenomas podem ou nio ser funcionais, quando produrores
de hormonios geralmente secretam prolactina ou somatotrofina. Os adenomas chamados
invasivos caracterizam-se por alcangarem um tamanho grande, excedendo a fossa hipofisiria,
expandindo-se suprasselarmente e dentro do seio esfenoidal, como no caso relatado.
A maioria dos adenomas invasivos é nio funcional, por isso o paciente costuma ter um
diagnéstico tardio. Os sintomas, quando presentes, estdo relacionados ao efeito compressivo
do tumor e incluem cefaléia e diminui¢ao da acuidade visual. No campo visual temos como
achado cldssico a hemianopsia bitemporal por compressao das fibras decussantes no centro
do quiasma 6ptico. Estes defeitos campimétricos podem ser congruentes ou incongruentes,
sendo que nos defeitos incongruentes, a exemplo do que ocorreu no caso relatado, temos
o acometimento maior de um dos olhos. O OCT, por sua vez, nos auxilia na predi¢ao do
progndstico visual. Pacientes que tém defeitos campimétricos significativos, porém com a
espessura da camada de fibras nervosas da retina preservada (aproximadamente maior do
que 75 micrdmetros) tipicamente evoluem bem, independentemente do grau de perda
visual pré-operatéria. No caso relatado, o fato de haver uma reducio difusa da camada de
fibras nervosas em AO pode ser um preditor de mal prognéstico visual. CONCLUSOES: O
adenoma hipofisirio é a terceira neoplasia primdria intracraniana mais comum e a principal
causa de compressiao do quiasma éptico. Porém, o seu diagndstico precoce permanece um
desafio, visto que seus sintomas sio muitas vezes tardios. O oftalmologista, através da suspeita
diagndstica, tem papel fundamental na histéria natural desta doenca e pode alterar de forma
favordvel o prognéstico visual do seu paciente.

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

Palavras-chave: Coroideremia. Degeneragio retiniana. Relato de Caso.
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INTRODUGCAO: A sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (SKTW) é uma doenga rara
caracterizada clinicamente pela presenca de hemangioma plano, alteragées venosas como
malformagées e varizes, hipertrofia dssea e de tecidos moles. A SKT'W ¢ pouco frequente em
nosso meio e merece destaque por ser progressiva e de grave morbidade. DESCRICAO DO
CASO: Y.G.M,, 12 anos, feminino, compareceu no departamento de glaucoma do Instituto
de Olhos do Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas de Minas Gerais (IO-HUCM)
acompanhada da mie no dia 27/07/2022. Na consulta, foi observada pressio intraocular
elevada. No relatério enviado pelo neurologista assistente foi descrito o diagnéstico de
SKTW, atraso neuropsicomotor e crises convulsivas em controle com o uso continuo de
oxcarbazepina. A mie informou histérico de cirurgia oftalmolédgica aos 07 meses no olho
direito (OD) devido a glaucoma congénito. Além disso, aos 09 anos realizou a colocagio de
tubo (Ahmed Glaucoma Valve) no OD. Refere que hd trés anos estd sem acompanhamento
oftalmolégico por questées financeiras. Negou uso de colirio, histéria familiar de glaucoma
ou amaurose ¢ alergias medicamentosas. Ao exame, apresentava acuidade visual sem correcio
(AVSC) de movimentos de maos OD e 20/150 (tabela de Snellen) no olho esquerdo
(OE). A biomicroscopia do OD, evidenciou macrocérnea, ceratite microbolhosa temporal
superior com tubo tocando o endotélio, sinequia anterior devido 2 inflama¢io crdnica,
e cristalino turvo. No OE, cérnea encontrava-se transparente, cimara anterior ampla
e observado ectrépio uveal. A pressio intraocular de ambos os olhos era 24mmHg e nio
foi possivel realizar a fundoscopia, uma vez que a paciente nao apresentava-se colaborativa
a0 exame. Solicitado, entdo, gonioscopia e fundoscopia sob sedagio para documentacio
e acompanhamento da paciente. DISCUSSAO: As alteragoes oftalmoldgicas associadas 2
SKTW incluem anormalidades vasculares da 6rbita, iris, retina, cordide e nervo 6ptico.
Entre os achados, estao: varizes de drbita, varicoses retinianas, angioma coréide e melanoma,
heterocromia iridiana, estrabismo e glaucoma. Devido & complexidade da sindrome, que
possui natureza progressiva e ampla variedade de apresentagdes clinicas, os pacientes devem
ser tratados de forma individualizada por uma equipe médica multidisciplinar. O manejo
da SKTW ¢ predominantemente conservador, mas cirurgia, terapia a laser, escleroterapia e
terapia embdélica também podem ser utilizadas. Quanto as repercussoes oculares, o tratamento
padrio para o glaucoma tem sido o tratamento medicamentoso continuo combinado com
cirurgias, com o objetivo de controlar a pressdo intraocular e prevenir danos ao nervo 6ptico.
CONCLUSAO: A SKTW ¢ uma sindrome rara, de grande complexidade e de ampla
variedade de apresentagdes, dessa forma novos estudos devem ser realizados para um melhor
entendimento da sindrome e para garantir um melhor tratamento aos acometidos.
Palavras-chave: Malformacoes vasculares. Mancha vinho do porto. Glaucoma.
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IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA
(OCT) PARA O PROGNOSTICO VISUAL NO MACROADENOMA
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1Insti de Olhos Ciénci =
| sttuto Ge Lhos Lencias INTRODUCAO: O objetivo desse relato de caso ¢ discutir com o valor do OCT nas
Médicas-Belo Horizonte, Minas

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

OCT como ferramenta progndstica no manejo das lesdes de vias épticas.
Palavras-chave: Tomografia De Coérencia Optica. Neoplasias Hipofisarias. Campo Visual.
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HEREDITARIA - SNIFR: UM RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO: A retinosquise simboliza a separagio anormal das camadas da retina.
Com isso, pode ocorrer uma deficiéncia visual a depender da regiao afetada. A retinosquise
foveal estrelada é mais comumente associada 2 retinosquise juvenil ligada ao cromossomo X,
devido a uma muta¢io do gene RS1. Além disso, existem outras causas menos frequentes
de retinosquise macular. A retinosquise foveomacular idiopdtica estrelada nao-hereditdria
(SNIRF) ¢é descrita como uma nova categoria de retinosquise foveal estrelada. DESCRICAO
DO CASO: Paciente do sexo feminino, 67 anos, queixava-se de baixa acuidade visual (BAV)
nos dois olhos, que impactava em seus afazeres didrios. Ao exame, o olho direito (OD)
apresentava acuidade visual de 20/60 e o olho esquerdo (OE) 20/40. A biomicroscopia
apresentava catarata em ambos os olhos, com cAmara anterior opticamente vazia. Pressiao
intraocular de 12 mm/Hg, e, ao exame de fundo de olho, evidenciava descolamento seroso da
retina. Foirealizadauma Tomografiade Coeréncia Optica (OCT) que confirmou o diagnéstico
de maculosquise, uma retinosquise na regiio macular com expansio da plexiforme externa,
nesse caso, mais acentuada no OD. DISCUSSAQO: A SNIFR, se apresenta, geralmente, de
forma assintomdtica ou com poucos sintomas, podendo ter também, uma caracteristica
de bilateralidade. Podem ser considerados diagndsticos diferenciais: Maculopatia Midpica
Tracional, Sindrome da Tragdo Vitreo Macular, Maculopatia pela Fosseta de Disco Optico
e Maculosquise ligada ao cromossomo X. Uma vez que, o aspecto tomografico da retina nos
exames de OCT's desses possiveis diagndsticos sio semelhantes. O quadro clinico de SNIFR
foi confirmado como primeira hipétese diagndstica, principalmente, pelas caracteristicas
sintomdticas e individuais da paciente, com relevincia a sua idade e sexo. A exclusio dos
diagnésticos diferenciais ocorreu pela auséncia de sinais referentes a outras enfermidades,
como: paciente nio apresentava fosseta de nervo 6ptico, tragio vitreo macular e nio tinha
miopia. Ademais, ndo se enquadrava como retinosquise senil, j4 que atingia a mdcula e nio
a periferia da retina. CONCLUSOES: A SNIFR ¢ uma patologia incomum e de dificil
diagnéstico, podendo ser detectada pelo exame de fundo de olho e pela OCT de dominio
espectral, em conjunto com a histéria do paciente. O tratamento cirdrgico é uma abordagem
inovadora, que constitui-se da realizagio de vitrectomia, com remog¢io da membrana
limitante interna, troca fluido-gasosa e tamponamento intraocular com gés C3F8, resultando
na restauracio da estrutura retiniana e a eliminagio de componentes tracionais residuais.
Observa-se entdo, uma boa resposta terapéutica, com o retorno das camadas retinianas
a0 seu leito original, alcangando uma acuidade de 20/30 no OD - tnico submetido ao
procedimento cirtrgico - e uma significativa melhora na qualidade de vida da paciente.
Palavras-chave: Retinosquise. Degeneragio Macular. Vitrectomia.
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INTRODUGCAO: A vitreorretinocoroidopatia dominante é uma doenga genética rara caracterizada por
mutagio no gene BEST1, e causa anomalias no desenvolvimento ocular. DESCRICAO DO CASO:
Paciente MVS, feminina, 35 anos, comparece para consulta com queixa de baixa de visdo progressiva
em ambos os olhos. Ao exame apresentava: acuidade visual com correcio: OD: 20/50 e OE 20/125;
a biomicroscopia: OD: cAmara anterior sem alteragoes, cAmara vitrea: céls 1+/4+, opacidade 1+/4+,
catarata subcapsular 1+/4+. OE: cAmara anterior: sem alteragées, cAmara vitrea: céls 2+/4+, opacidade
2+/4+, catarata subcapsular 2+/4+. Tomografia de coeréncia éptica (TCO)identificou presenca de
edema de mdcula em ambos os olhos. Retinografia: mobilizagio pigmentar de forma circunferencial
em quase toda a média periferia com delimitagio abrupta na regiio do equador posterior, presenca de
pontos branco-amarelados visiveis na regido nasal. O diagndstico inicial era incerto, mas foi levantada
a hipdtese de uveite intermedidria. A conduta foi acompanhar durante 6 semanas, solicitar OCT e
retinografia, associado ao uso de cloridrato de dorzolamida 2% de 8/8 horas em AO, flurbiprofeno
0,03% de 8/8 horas e acetozolamida 250 mg por via oral, 0,5 comprimido de 8/8 horas. Apds 6
semanas, a paciente apresentou OD: 20/20, OE: 20/80, TCO: AO com diminuicio da espessura
macular,OD: Degenerago tubular nas camadas externas da retina. OE: Nota-se tracdo vitreomacular
justafoveolar. Dessa forma, foi levantada a hipétese de vitreorretinocoroidopatia dominante, que foi
confirmada pela mutagio no gene BEST 1, encontrado na membrana basolateral do epitélio pigmentar
da retina. DISCUSSAO: Os achados clinicos e sintomas variam de acordo com a fase da doenca,
sendo a manifestagdo inicial representada por uma inflamacio nao infecciosa da cavidade vitrea o
que, neste caso, levou A hipdtese inicial de uveite intermedidria. A medida que a doenca progride,
¢ possivel perceber outras alteracdes no exame clinico, como: hiperpigmentagio circunferencial na
retina periférica, opacidades retinianas brancas punctatas, catarata subcapsular, sinéquia da iris, tragao
vitrea, neovascularizagio. Em estdgios mais avancados, também surgem alteragoes na cAmara anterior:
iris bombe, seclusao pupilar, glaucoma neovascular com fechamento de 4ngulo, e sinéquias anteriores
periféricas. O estdgio final ¢ caracterizado por phthisis bulbi e descolamento tracional total da retina. O
diagndstico € feito pela suspeicio clinica, associada 4 histéria familiar, altera¢oes no eletrorretinograma
e no eletro-oculograma. Os principais diagndsticos diferenciais sio distrofia miotdnica associada
a retinopatia retinose pigmentar concéntrica. O tratamento ¢ sintomdtico aliado ao manejo de
complicagdes, como a presenca de edema de macula e neovascularizagio coroidiana. CONCLUSAO:
Trata-se de uma doenga rara que pode ser de dificil diagnéstico, o qual foi facilitado pelos avancos
nos testes genéticos. Ademais, apesar de nio haver tratamento especifico, a maioria dos pacientes
mantém uma acuidade visual relativamente boa durante a vida. Estudos com terapias genéticas por
meio de injegbes subretinianas de adenovirus com cépias do gene BEST 1 tém demonstrado resultados
promissores, mas a aplicabilidade em humanos ainda nio ¢é segura.
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INTRODUGCAO: Asifilis éuma doenga causada pelo Treponema pallidum, infectocontagiosa,
com grande prevaléncia mundial. Sua transmissio pode ocorrer por contato sexual, transfusio
sanguinea ou de maneira congénita. O envolvimento ocular da doen¢a tem aumentado
muito no Brasil nos tltimos anos, e deve ser considerado uma manifestagao da neurossifilis,
demonstrando um problema grave de satde piiblica. DESCRICAO DO CASO: Paciente
masculino, 52 anos, procura o servico de urgéncia queixando-se de baixa acuidade visual e
hiperemia em olho direito, percebida hd sete dias. Nega outros sintomas associados. Nega
histéria patoldgica prévia. Ao exame, apresentava acuidade visual em olho direito (OD) de
conta dedos a 20 cm e em olho esquerdo (OE) de 20/25. Pressao intraocular pelo tondmetro
de Goldmann de 10 em OD e 12 em OE. A biomicroscopia de OD: conjuntiva hiperemiada,
cornea com PKS granulares difusos, puntatas, ficico, cAmara anterior formada com reacio
de 3+/4+, fldor negativo. A fundoscopia demonstrava 02 lesdes brancacentas, com bordas
mal delimitadas em regido nasal e inferior, nio confluentes; 01 lesao em média periferia
nasal de menor tamanho, brancacenta e com bordas mal definidas, com ponto suspeito de
necrose retiniana, de aspecto também exsudativo; HAZE vitreo 1-2+ com celularidade vitrea
abundante, disco aparentemente definido. Olho esquerdo sem alteragoes significativas. O
caso foi discutido em equipe e a hipStese inicial foi de coriorretinite atipica, sendo solicitado
rastreio infeccioso de urgéncia no mesmo dia. Resultados laboratoriais: teste rdpido de HIV
reagente, VDRL superior a 1:2048, toxoplasmose IgG 0,10, PCR 16,62; os demais exames
dentro dos parAmetros de normalidade. Posteriormente, foi confirmado imunodeficiéncia
humana adquirida com contagem de CD4 e Western-blot. Também foi realizada puncio
liquérica com critérios de inclusio para neurossifilis. DISCUSSAO:Pacientes com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) podem apresentar alteracoes significativas
da histéria natural de vdrias infecgbes comuns, incluindo a sifilis, o que pode aumentar a
gravidade dos casos e a precocidade de neurossifilis. A maioria dos pacientes com sfilis ocular
apresenta diminui¢io da acuidade visual apds uveite posterior, que geralmente se manifesta
como coriorretinite multifocal, como no caso acima. Outras manifestacées incluem necrose
retiniana e neurite dptica. No entanto, normalmente as apresentagdes sio atipicas e em
pacientes nio sabidamente soropositivos, o que demanda atencio dos oftalmologistas e
necessidade de diagnéstico rdpido. O diagnéstico de sifilis ocular deve sempre ser considerado
neurossifilis e requer realizacio de pungao lombar. A pesquisa do liquido cefalorraquidiano
(LCR) é essencial para excluir o envolvimento do SNC e determinar a necessidade de puncao
lombar repetida para avaliar a resposta ao tratamento, como no caso acima. O tratamento
padrao ouro envolve o uso de penicilina cristalina endovenosa em regime hospitalar, bem
como antibiético profilaxia devido a baixa imunidade dos pacientes. CONCLUSOES: As
manifestagoes oculares atipicas de doengas como a sifilis pode ser o primeiro achado de
um paciente imunossuprimido. As alteragées iniciais sio inespecificas, como baixa acuidade
visual, e por isso demandam experiéncia do médico oftalmologista. O tratamento precoce
evita sequelas tanto a nivel visual quanto a nivel sistémico.

Palavras-chave: Sifilis. Neurossifilis. Imunossupressio humana. Neurorretinite. Baixa
acuidade visual.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Urbach-Wiethe é uma genodermatose autossdmica
recessiva causada pela mutagio no gene da proteina 1 da matriz extracelular (ECM 1) que
acarreta na deposicdo de material hialino na pele, mucosa oral, estruturas intraoculares e
érgaos internos, principalmente trato respiratério superior e sistema nervoso central. O
objetivo deste relato é descrever e divulgar o caso desta condi¢ao rara, como forma de ampliar o
conhecimento acerca dessa patologia. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino,
35 anos, encaminhada ao servico de Oftalmologia pelo Departamento de Dermatologia
devido ao diagnéstico confirmado por bidpsia, em outubro de 2021, de Sindrome de
Urbach-Wiethe. Apresentava cefaleia e lesdes cutineas, na mucosa oral e pélpebras, com
inicio na infincia e aumento progressivo do nimero de lesdes. No momento da consulta,
queixava-se de prurido ocular, bolhas em margem palpebral que iniciaram com quadro de
hiperemia seguido de sangramento e olho seco. Em uso de Nortriptilina, Levitiracetan, Diost
e saliva artificial por xerostomia. Ao exame fisico: Acuidade Visual com Correcio (AVCC):
20/20 em ambos os olhos; Tonometria: 12/12mmHg; Na Biomicroscopia apresentava
em olho direito lesoes cisticas em margens palpebrais, de onde emergem cilios em diversas
diregoes, alguns em pdlpebra inferior e 1 em palpebra superior tocando a cdrnea, ceratite
epitelial, iris tréfica, cristalino transparente; e em olho esquerdo, lesdes cisticas em margem
palpebral de onde emergem cilios em diversas dire¢des, alguns tocando regido da cartincula,
cérnea transparente, iris tréfica, cristalino transparente. A fundoscopia de ambos os olhos:
vitreo transparente, escavagio fisioldgica. Retina aplicada. Reflexo foveal preservado. Vasos
sem alteragdes. Como conduta, foi realizada a epilagio dos cilios triquidticos, prescrito
lubrificante e slicitado retorno para avaliar necessidade de eletrélise ou cauterizagio a laser
dos cilios triquidticos, em caso de recorréncia. DISCUSSAO: A proteinose lipéide inicia-se
geralmente na primeira infincia com rouquidio, seguido de erupg¢io cutinea, como no caso
descrito, podendo envolver superficies extensoras (cotovelos e joelhos) com hiperceratose
acentuada em resposta a traumas menores. J4 as manifestagoes oculares siao descritas desde
os primeiros relatos da doenga. Conjuntamente a blefarose moniliforme que é constituida
por agrupamento de pdpulas, em forma de contas de um rosdrio, como visto em nosso
caso, ¢ possivel encontrar alteragdes em qualquer parte do olho, como cérnea, conjuntiva,
esclera, malha trabecular, iris/pupila, cristalino, retina e ducto nasolacrimal. Além do valor
diagndstico, as lesdes palpebrais acompanham a infiltracio das glandulas de Zeiss, Moll e
Meibomius, causando madarose, triquiase e, as vezes, distiqufase. Nenhum tratamento eficaz
¢ conhecido e 0 manejo ¢ orientado para melhora sintomitica. As lesées palpebrais podem
ainda ser tratadas com colirios anti-histaminicos, remogao cirtirgica e terapia com laser de
CO2. CONCLUSOES: A condigio descrita é muito rara e uma abordagem multidisciplinar
¢ necessdria para seu diagndstico e condugio terapéutica desses pacientes. As manifestacoes
oculares sio consideradas infrequentes, o que requer aten¢ao e melhor descri¢io na literatura.
Palavras-chave: Proteinose Lipoide de Urbach e Wiethe. Oftalmologia. Dermatopatias
genéticas.
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Introducio: A coroidopatia puntata interna (PIC) trata-se de uma uveite posterior que compde
o grupo da sindrome dos pontos brancos, um conjunto de coriorretinopatias inflamatdrias
nas quais hd a presenca de lesdes brancas multiplas e discretas na profundidade da retina e
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exame oftalmolégico, apresentava alto nivel de miopia, OD com refragao -13,00x-1,25x5°
e olho esquerdo (OE) com refragio -15,50x-0,50x25°. Além disso, apresentou melhor
acuidade visual corrigida (MAVC): conta dedos junto ao rosto (CDJR) OD e 20/30 em
OE. Biomicroscopia sem alteracbes em OE. Presenca de ceratite puntata difusa discreta
em OD. Mapeamento de retina, em ambos os olhos (AO): Fundus Miopicus. OD: vitreo
claro, disco obliquo, atrofia peripapilar importante, rarefagio difusa de epitélio pigmentar da
retina (EPR), brilho macular alterado com lesio acinzentada elevada sugestiva de membrana
vascular subretiniana (MNVSR), regides de atrofia coriorretinianas numulares maculares
e préximas a média periferia nasal. Angiografia fluorescente indicou hiperfluorescéncia
macular nas fases tardias por staining e extravasamento de contraste por leakeage AO.
Tomografia de coeréncia 6ptica de OD atestou a presenca de dobras da membrana limitante
interna com tragdo vertical/tangencial, presenca de espagos hiporreflectivos intrarretinianos
e dep6sito de material hiperrefletivo nas camadas externas. Discussio: A literatura indica
que essa doenca inflamatéria ¢ geralmente assintomdtica. No entanto, verifica-se que alguns
pacientes apresentam fotopsias, turvagio visual, escotomas paracentrais ¢ metamorfopsia.
Durante a fase aguda, poucas les6es de 100-300 micra branco-amareladas ao nivel do EPR ou
coroide podem ser observadas sem sinais inflamatérios de segmento posterior. Contudo, hd
quadros de desenvolvimento de membrana neovascular subretiniana (MNVSR), de fibrose
subretiniana ou de lesées que na févea, que representam complicagbes com grave ameaga
a visao do paciente. Esse desfecho complicado foi observado na paciente em questao, que
apresentou MNVSR e, consequentemente, teve comprometimento da AV, o que justifica
sua queixa inicial. Nesse caso, nio foi realizado diagnéstico precoce, havendo prejuizo na
AV. A abordagem terapéutica recomendada nessa doenga varia a depender da localizacao das
lesoes, estdgio da doenca e presenca de MNVSR. Enquanto a PIC geralmente ¢é tratada com
esterdides sistémicos ou locais, a presenca de complicagoes neovasculares, como MNVSR,
que foi abordada no caso, deve ser conduzida com terapia a laser e/ou inje¢oes intravitreas
de antifator de crescimento endotelial vascular. Conclusées: Diante disso, torna-se evidente
a importincia do seguimento oftalmoldgico seriado e completo, para a andlise de achados
sugestivos da doenca e, assim, seu diagndstico precoce. Isso possibilita a escolha da terapia
mais adequada, bem como o acompanhamento apropriado do paciente, a fim de evitar e
detectar rapidamente suas possiveis complicacoes e seus planos terapéuticos.
Palavras-chave: Oftalmologia. Sindrome dos Pontos Brancos. Coroidopatia Interna
Ponteada. Acuidade Visual.
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INTRODUGCAO: O retinoblastoma é o tumor maligno intraocular mais frequente na crianga,
correspondendo de 2 a 4 % dos tumores malignos pedidtricos. Origindrio da membrana
neuroectédermica da retina embriondria, os sinais e sintomas variam conforme tamanho
e localizagio. H4 20 anos, o tratamento de retinoblastoma era sinonimo de enucleacio ou
radioterapia externa que, na maioria das vezes, causava enoftalmia e acentuadas deformidades
faciais. Entretanto, as novas técnicas tém-se mostrado eficientes na regressio tumoral, como a
quimioterapia intra-arterial e intra-vitrea. Para essas técnicas, o firmaco de primeira escolha é
o Melfalano, que pode ser usado combinado, ou nio, ao Topotecano. OBJETIVO: Revisar
a eficdcia e seguranca do uso do firmaco Melfalano, com e sem a adi¢do do Topotecano,
no tratamento quimioterdpico do retinoblastoma. METODOLOGIA DE BUSCA: Revisio
integrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed e SciELO, com os descritores
“Efficacy”, “Safety” “Retinobastoma”, “Melphalan” e “Topotecan”. Foram incluidos 5 artigos
originais publicados entre 2020 e 2021 em revista indexada, com desenho de estudo de
coorte, realizados com pacientes com retinoblastoma. Os critérios de exclusio foram: artigos
anteriores ao recorte temporal de 5 anos, com inconsisténcia metodoldgica entre objetivos
e desfechos, e representatividade limitada da amostra. DISCUSSAO: Por meio de estudo
comparativo com 77 olhos de 72 pacientes, KIRATLI observou que a taxa de enucleagio,
naqueles tratados apenas com Melfalano, foi de 62,5% e para os pacientes medicados com
Melfalano simultaneamente ao Topotecano, esse indice foi de 10,8%. STACEY demonstrou
uma menor diferenga em seu estudo com 193 pacientes e 208 olhos, em que o grupo tratado
com Melfalano e Topotecano obteve taxa de salvamento do globo ocular de 66%, enquanto
o tratado apenas com Melfalano foi de 58%. Em outro estudo, com 29 pacientes e 35 olhos,
OPORTO observou que nos procedimentos realizados com Melfalano ¢ Topotecano, a taxa
de sucesso foi de 77% e todos os 10 pacientes com apenas um olho restante evitaram a
enucleagio. No quarto estudo, com 26 pacientes e 27 olhos, TAICH analisou que 21 olhos
(77,8%), que receberam Melfalano combinado com Topotecano, foram preservados e somente
3 necessitaram a enucleagao. No dltimo estudo comparado, NADELMANN concluiu que, a
partir da pesquisa com 28 olhos com retinoblastoma submetidos & quimioterapia intra-vitrea,
a aplicacio de Melfalano e Topotecano proporcionou uma melhora do quadro clinico. Os
estudos evidenciaram, no geral, que o uso exclusivo de Melfalano gerou uma toxicidade a
retina. Por outro lado, a utilizacio do Topotecano sozinho nio ofereceu nenhum tipo de
toxicidade e o uso dos dois medicamentos combinados geraram melhores resultados, tanto
no controle do quadro do olho com retinoblastoma, quanto na preservagao do globo ocular.
CONSIDERACOES FINAIS: O uso combinado de Melfalano e Topotecano mostrou-se
seguro e eficaz, além de proporcionar resultados significativamente melhores em termos
de nao aumentar a toxicidade hematolégica e evitar a enucleagio, comparado ao uso do
Melfalano como agente tinico.
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INTRODUCAO: A uveite anterior cronica ou iridociclite cronica (IC) consiste na inflamacio
do trato uveal, por um periodo superior a 6 semanas. Em até 60% do publico infantil, sua
manifestacio pedidtrica é capaz de gerar deficiéncia visual e complicagées oculares como
catarata, glaucoma e sinéquias. Em até 50% das IC pedidtricas a uveite se apresenta de
forma idiopdtica, contudo, quando associada a doencas sistémicas, ela é majoritariamente
acompanhada pela artrite juvenil idiop4tica (AI]). Nesse contexto, identifica-se a Sindrome
de Perkins, termo criado para caracterizar quadros de IC que acometem predominantemente
pacientes jovens do sexo feminino sem comprometimento articular ou sistémico.
DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 4 anos, com baixa acuidade visual de
inicio hd 8 meses e relato de coloragio esbranquicada em ambos os olhos. Mae menciona que
a paciente apresentou prejuizos na leitura durante as atividades escolares, comegou a colidir
em obstdculos e confundir objetos antes reconhecidos. Ao exame, paciente com sinéquias
irido-cristalinianas e opacidades corneanas em ambos os olhos, acuidade visual sem correcio
em olho direito 20/200 e olho esquerdo conta dedos a 1 metro. Sem outras alteragdes.
Mae nega quaisquer queixas sistémicas de artrite. O diagndstico suspeito era de Iridociclite
cronica sem comprometimento articular ou sistémico (Sindrome de Perkins). Foi iniciado
propedéutica laboratorial para doengas autoimunes evidenciando FAN reagente e placa
metafdsica cromossdmica reagente com padrao nuclear homogéneo 1:320. Metotrexato 20
mg por semana e 4cido félico foram iniciados apés acompanhamento com reumatologia
pedidtrica. Foi realizada Ceratectomia Superficial com 4cido etilenodiamino tetra acético sob
sedacio em ambos os olhos para auxiliar na remogio da ceratopatia em faixa. Paciente evoluiu
bem ao procedimento apresentando melhora da acuidade visual para 20/25 em ambos os
olhos, punctatas de cdlcio difusas, sinéquias irido-cristalinianas e catarata cortical anterior
em ambos o0s olhos. DISCUSSAO: A Sindrome de Perkins é uma condi¢io rara que acomete
criangas abaixo de 16 anos de idade, e quando nao diagnosticada ou mantida sem tratamento,
pode levar a cegueira nesses pacientes. O diagndstico ¢é realizado inicialmente por meio do
exame oftalmoldgico, o qual engloba o exame com lampada de fenda, de fundo de olho ¢ a
avaliagao da medida da acuidade visual. As manifestacoes clinicas descritas estao relacionadas
a0 acimulo de células inflamatérias na cAmara anterior do olho e a formagio de sinéquias na
evolugao. Menos de 2% dos pacientes podem queixar- se de sintomas visuais. Além disso,
devem ser solicitados exames laboratoriais a fim de investigar doengas autoimunes. Nessa
sindrome, o Fator Antinuclear pode estar presente em até 30% dos casos e nao hd alteracio
articular ou doenca sistémica que justifique os achados inflamatdrios uveais. O metotrexato
¢ a primeira linha de tratamento na infincia e adolescéncia em que hd necessidade de terapia
imunossupressora. Para melhora da acuidade visual, foi realizada a Ceratectomia Superficial
devido a grande opacidade visual. CONCLUSOES: Portanto, visto a relevincia do caso
discutido e a excelente evolugio, é imprescindivel o diagnéstico e tratamento precoces para
evitar complicagoes. Assim, faz-se necessdrio a monitorizagio continua por oftalmologista
juntamente ao servico de reumatologia.

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