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APRESENTACAO

No nosso estado, em setembro, receberam a vacina os jovens de até 18 anos de idade.
Parece que se aproxima o fim das restri¢des impostas pela pandemia.

Todos tém uma histéria pra contar sobre algum amigo ou parente querido que passou por essa
terrivel doenca...Muitos se foram...

Que tenhamos adquirido alguma consciéncia sobre nossos relacionamentos, sobre a importéncia
das nossas atitudes enquanto nesse mundo, sobre o cuidado com tudo e com todos.

Que saibamos ser gratos e que possamos demonstrar com as nossas vidas a esperanga que temos
em um mundo melhor.

Nesse clima de renascimento, apresentamos a vocés, o nimero 63(2) dos nossos arquivos.
Que todos apreciem a leitura e que possamos nos ver em breve.

Abracos a todos.
Elvira Abreu
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EDITORIAL

A pouca importancia que se da a superficie ocular até os dias de hoje é espantosa.

Falo isso como mulher de 53 anos, ja submetida a ceratectomia fotorrefrativa, blefaroplastia supe-
rior e facoemulsificagao em ambos os olhos, confiante que sou nos procedimentos oftalmologicos,
nos meus colegas e também nos ex-residentes.

E com a propriedade da experiéncia prépria que confirmo a todos que sem uma superficie equi-
librada ndo ha como ter boa visao.

Como ¢é importante usar uma lagrima sem conservante, um suplemento equilibrado, um plug e
até a luz pulsada, cada qual com sua indica¢ao clinica bem apoiada, quando o paciente se queixa de
visao ruim ap6s um procedimento de sucesso, ainda mais em tempo de uso de mascaras, como esse
que passamos no momento. Comprovadamente, além do uso inescrupuloso de eletronicos e do
ar condicionado, esse é também um habito que resseca a superficie, como temos lido em algumas
publicagdes.

Venho aqui recomendar aos alunos e jovens oftalmologistas que pensem sempre na superficie, ao
tratar glaucoma, ao adaptar uma lente de contato, ao executarem uma blefaroplastia superior e em
qualquer pos-operatdrio.

Que valorizemos os colirios sem conservantes e as queixas da grande maioria dos pacientes que
nos procuram atualmente nos nossos consultorios.

Que valorizemos os cuidados com a superficie.
A superficie é tudo.

Um grande abrago a todos,

Saudades.

Elvira Abreu
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Fundacao Dr. Joao Penido Burnier

Oficialmente o Instituto Penido Burnier foi fundado em 01/06/1920. Rapidamente ganhou pro-
jecdo no combate a endemia de tracoma. Quiseram os deuses que a institui¢do tivesse uma das
maiores casuisticas mundiais de cisticercose ocular nao sendo exagero dizer que a histéria de seu
tratamento cirurgico na instituigao se confunde com a histéria mundial desta cirurgia.

Progressivamente, a qualidade de seus servicos o levou a acolher estagidrios em oftalmologia,
inclusive meu pai no biénio 1942/1943.

Gragas a iniciativa seminal de um de seus socios, o professor doutor Antonio de Almeida, tam-
bém com destacado papel na instituicao da faculdade de medicina de Campinas, nucleo da UNI-
CAMBP, teve nascimento a Fundagdo Dr. Jodo Penido Burnier em 28/02/1965. Desde o inicio suas
instalagdes ocupam sem Onus as dependéncias do Instituto Penido Burnier e seus pacientes sao
operados em nosso centro cirurgico. Foi entdo formalizada a residéncia médica em oftalmologia
credenciada desde 1971 pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Até o convénio com o SUS em
2004 a possibilitar um grande aumento a assisténcia da satide ocular em Campinas, éramos nos,
socios do Penido, os seus mantenedores. Desde o inicio sdo responsaveis pelo treinamento dos re-
sidentes seu proprio corpo de associados. Nos dias de hoje todos nds socios somos ex-residentes do
Penido, também na tarefa de formar residentes e fellows por outros ex-residentes, atualmente seis.

Além desta assisténcia ¢ fungao de nossa Fundagao organizar encontros cientificos anuais co-
memorativos do aniversario do Instituto a ter como convidados grandes nomes da oftalmologia
brasileira. Tem por tarefa também a impressao e distribui¢ao de nossa revista médica “Arquivos do
Instituto Penido Burnier”, bem como a organiza¢do de outros eventos cientifico.

A visdo do professor Almeida levou nossa Fundagao a financiar dois de nossos socios a implanta-
rem cirurgia do vitreo no Brasil com treinamento no exterior para o pioneirismo, ao lado de quatro
outros retin6logos brasileiros, no ano de 1975.

No ano de 2020, durante a pandemia, nossa Funda¢ao atendeu 8187 consultas, realizou 2563
cirurgias dentre elas 143 de retina e vitreo. Atualmente contamos com 18 residentes e 10 fellows.

Tive a honra de ser seu presidente por dez anos e orientar os pacientes de clinica e cirurgia de
retina e vitreo, realizando eu mesmo as cirurgias por mais de trinta anos.

E de se salientar que todas as atividades de sécios do Penido em colabora¢io com a Fundagio
bem como de outros colaboradores, quer em fun¢ao administrativa, didatica ou operacional sem-
pre foram sem remuneragio.

Néo poderia finalizar sem destacar, ao lado do Dr. Almeida, o perene entusiasmo do Dr. Manoel
Abreu por toda sua vida a esta Funda¢ao, continuada pela apaixonada dedica¢ao de sua filha Elvira.

Ao lado de muitas outras instituigdes ndo governamentais é a Fundagdo Dr. Joao Penido Burnier
um exemplo de que quando a nagao o deseja podem seus préprios cidaddos se organizarem para o
bem servir, desinteressadamente.

Milton B. Toledo Filho.
Campinas, agosto de 2021.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NOS
ARQUIVOS DO IPB

Instrucoes para Autores

Desde sua primeira edi¢ao, em 1932, a inica norma para publicagao de artigos nos Arquivos do
Instituto Penido Burnier era a seguinte:

Os Arquivos publicam unicamente os trabalhos dos membros titulares e honorarios da Associa-
¢do Médica do Instituto Penido Burnier e aparecem em fasciculos, sem data fixa.

Desde 1984, no entanto, com o crescente aumento no interesse para publicagdo de artigos e opi-
nides, os arquivos passaram a ser editados semestralmente, tendo sido comunicados os 6rgaos de
competéncia.

A partir de 2004, passaram a ser as seguintes normas para publica¢do nos Arquivos:

Sua publicagdo é semestral, tendo como objetivo registrar a produgao cientifica em Oftalmolo-
gia, Otorrinolaringologia e Anestesiologia, estimular o estudo, o aperfeigoamento e a atualizagao
dois profissionais da especialidade. Sao aceitos trabalhos originais, em portugués, inglés, espanhol
e francés, sobre experimentagdo clinica e aplicada, relatos de casos, andlises de temas especificos,
revisoes de literatura, opinides, cartas ao editor e comentarios.

Todos os trabalhos, ap6s aprovagao prévia pelos editores, serao encaminhados para analise e ava-
liagdo de dois ou mais revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento.
Os comentarios serdo devolvidos aos autores para modificagdes no texto ou justificativas de sua
conser-vagao. Somente apos aprovagao final dos revisores e editores, os trabalhos serao encaminha-
dos para publicagio.

As normas que se seguem foram baseadas no formato proposto pelo International Commitee of
Medical Journal Editors e publicadas no artigo: Uniform requirements for manuscript submitted to
biomedical jounals.

O respeito as instrugdes é condi¢ao obrigatoria para que o trabalho seja considerado para analise.

Requisitos Técnicos
Devem ser enviadas:

A - Trés copias, em papel tamanho ISO A4, digitadas em espago duplo, fonte tamanho 12, mar-
gem de 2,5cm de cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada se-
¢d30 em uma nova pagina, na sequéncia: pagina de titulo, resumo e descritores, abstract e keywords,
texto, agradecimentos (eventuais), referéncias, tabelas e legendas;

B - Permissao para reprodugdo do material;

C - Aprovagao do comité de ética da instituicao onde foi realizado o trabalho, quando forem tra-
balhos de experimentagéo.

Apos as corregdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho devera ser encaminha-
da em duas vias com as modificagdes.
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Preparo do Artigo
- Pagina de identificagdo: Deve conter:

a) Titulo do artigo, em portugués e inglés; b) Nome de cada autor, com seu grau académico e afi-
liacdo institucional; ¢) nome do departamento e institui¢ao aos quais o trabalho deve ser atribuido;
d) nome, endereco e email do autor a quem deve ser encaminhada correspondéncia; e) fontes de
auxilio a pesquisa.

- Resumo e descritores: A segunda pagina deve conter o resumo em portugués de nado mais que
250 palavras. Especificar trés descritores, em portugués que definam o assunto do trabalho.

- Texto:

a) Artigos originais devem apresentar as seguintes partes: Introdu¢ao, métodos, resultados, dis-
cussao, conclusdo e referéncias. b) Relato de casos devem apresentar introdu¢ao (com breve revi-
sao de literatura), relato do caso, discussdo, conclusdo e referéncias. c) artigos de revisao: divisdes
diferentes podem ser adotadas, mas convindo que aparecam informagdes de um breve historico
do tema, seu estado atual de conhecimento e as razdes do trabalho, métodos de estudo, hipoteses e
linhas de estudo, etc. Em todas as categorias, as referéncias devem estar contidas no final do traba-
lho e enumeradas.

- Referéncias: Devem ser enumeradas consecutivamente, com algarismos ardbicos. A apresen-
tagdo devera estar baseada no formato denominado Vancouver style, com forme exemplos abaixo.
Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela Journal
Indexed in Index Medicus, de National Library of Medicine.

Para todas as referéncias, cite todos os autores, até seis. Nos trabalhos com mais autores, cite ape-
nas os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Exemplos de como devem ser citadas:

1. Artigos de periddicos

Paixdo FM, Abreu M. Distrofia de cones. Arq IPB. 1998; 40(2): 21-9

2. Livros

Abreu GB. Ultrassonografia: Atlas & texto. 3. Ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2002.
3. Teses

Schor P. Idealizagdo, desenho, construgéo e teste de ceratdmetro cirurgico quantitativo [tese]. Sao
Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1997.

4. Documentos eletronicos

Herzog Neto G, Curi RLN. Caracteristicas anatomicas das vias lacrimais excretoras nos bloqueios
funcionais ou Sindrome de Milder. Ver Bras Oftalmol [peridédico online] 2003, 62(1). Disponivel
em: http://www.sboportal.org.br

Endereco para envio do trabalho

Os trabalhos deverao ser enviados pelo correio, ao enderego:
Arquivos do Instituto Penido Burnier

Rua Dr. Mascarenhas, 249

CEP 13020-050 — Campinas - SP
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TRACHOMA: CASE REPORT

Mateus Pimenta Arruda’
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Guilherme do Valle Sotto Maior?
Vitoria Pimenta Arruda’®
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Trabalho realizado no Instituto Penido Burnier.

' Médico residente do secundo ano (R2) em of-
talmologia da Fundagdo Dr. Joao Penido Burnier.

> Médico residente do primeiro ano (R1) em of-
talmologia da Fundagdo Dr. Joao Penido Burnier.

* Académica do 5° ano de medicina da Faculda-
de de Medicina de Valenga.

4 Médica oftalmologista, fellow do setor de plastica
ocular na Fundagdo Dr. Jodo Penido Burnier.
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Av. Andrade Neves, 683, Campinas/SP CEP
13013-161.

Recebido para publicagdo em: 05/09/2021
Aceito para publicagao em: 07/09/2021

RESUMO

Introducdo: Tracoma ¢ uma infeccdo ocular
causada pela Chlamydia trachomatis, que pode
acarretar em uma série de complicagdes oculares.
Nao muito frequente, pode gerar danos ao apa-
relho lacrimal, levando a quadros como estenose
canalicular. Objetivo: Objetivo do trabalho ¢ de
relatar um caso de estenose canalicular secundaria
a infeccdo pelo Tracoma. Materiais e Método:
Foi utilizada a base de dados PubMED, foram
excluidos artigos que ndo se relacionavam com o
tema proposto. Conclusao: A estenose canalicular
secundaria ao Tracoma € uma condi¢ao rara que
possui tanto tratamento ciriirgico, como tratamen-
to via aplicacdo de toxina botulinica.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A;
Tracoma; Aparelho Lacrimal.

INTRODUCAO

Tracoma ¢ uma ceratoconjuntivite causa-
da por uma infec¢ao ocular pela Chlamydia
trachomatis, uma bactéria gram negativa intra-
celular obrigatoria, cujo sorotipos sao A, B, Bae
C**. Episddios repetitivos ou persistentes levam
a um aumento consideravel de inflamagdo, que
pode progredir para uma cicatrizagdo da con-
juntiva tarsal superior>’.

Um episddio de infecgdo tende a ser autoli-
mitado, porém, uma infeccio recorrente na in-
fancia resulta em uma inflamagao cronica, que

15
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com o tempo se torna em uma cicatrizagdo da
conjuntiva®’. Essa rea¢ao inflamatdria intensa e
recorrente é o principal preditor para evolucao
de cicatriz conjuntival®*.

A maioria das complica¢des evidenciadas na
literatura estdo relacionadas com alteragoes
corneanas e conjuntivais, mas pouco se fala de
complica¢des do aparelho lacrimall,*”.

Estima-se que pacientes com triquiase tra-
comatosa tém o maior risco de desenvolverem
obstru¢do canalicular®’. Essa cicatrizagdo dos
ductos lacrimais pode ser tanto direta, como
indireta (secundaria a extensa cicatrizagdo con-
juntival)>*

RELATO DE CASO

SJO, 72 anos, masculino, procura o servigo
com queixa de lacrimejamento em ambos os
olhos de longo prazo. Portador de hipertensao
arterial sistémica e de diabete mellitus do tipo
2 (insulinodependente). Como antecedentes
oftalmologicos, ja foi submetido a facoemulsi-
ficagdo com implante de lente intraocular em
ambos os olhos. Tem histéria de descolamento
de retina em olho direito.

Ao exame oftalmoldgico:
AV ¢/c: SPL em OD e 20/20 em OE.

Biomicroscopia AO: Palpebras fisiologicas,
conjuntiva tarsal superior com fibrose (Linha
de Arlt), com discretos cilios triquiaticos supe-
riores, pontos lacrimais estenosados, conjuntiva
clara, cérnea transparente, pupilas isofotorrea-
gentes, pseudofacico

Fundoscopia OD: Descolamento de retina to-
tal com proliferagdo vitreorretiniana difusa.

Fundoscopia OE: Disco optico de dimensdes
normais, escavagao do disco fisioldgica, macula
e vasos sem alteracdes, retina aplicada 360°.

Outras avaliagdes: Break up time de 8s em OD
e 6s em OE, menisco aumentado em ambos os
olhos, distraction test e snap back sem altera-
¢oes. Teste de Milder positivo.

16

Foi prescrito lubrificantes oculares e indicada
sondagem das vias lacrimais. Durante a sonda-
gem ndo houve progressdo satisfatoria devida
importante estenose canalicular AO. Pontos
lacrimais com parada SOFT e auséncia de flui-
do em orofaringe. A hipdtese diagnostica foi de
estenose canalicular secundaria a infec¢do por
tracoma. Paciente segue em acompanhamento
no ambulatorio de plastica ocular, em uso de lu-
brificantes oculares. Sera avaliado implante de
tubo de Lester Jones ou botox de glandula la-
crimal.

Olho Direito




Olho Esquerdo

DISCUSSAO

Uma inflamagdo cronica gerada pelo tracoma
pode lesar o aparelho lacrimal de diversas for-
mas™**. Uma delas é inflamacdo direta da mu-
cosa lacrimal, o que acarreta em uma cicatriza-
¢a0*’. Ha também uma via indireta, que se da
por uma extensa inflamagdo conjuntival, o que
acaba acometendo as vias lacrimais"**. Uma ou-
tra causa de sindrome do olho seco é pela perda
de células conjuntivais, gerando uma deficiéncia
mucosa do filme lacrimal, secunddria a uma ex-
tensa cicatrizagdo conjuntival®’.

Arquivos IPB - Volume 63 (2)

O sistema lacrimal de drenagem consiste nos
pontos lacrimais, canaliculo superior e inferior,
canaliculo comum, saco lacrimal e ducto naso-
lacrimal®. E dividido em superior (ponto la-
crimal e canaliculo) e inferior (saco lacrimal e
ducto nasolacrimal,).

Assim como o paciente em questao, a complica-
¢do mais frequente do aparelho lacrimal descrita
na literatura foi de obstrugao canalicular, embora
ndo seja a alteragdo tracomatosa mais comum"*°.

A terapia indicada nos casos de estenose ca-
nalicular é cirurgica, podendo ser o implante do
tubo de Lester Jones, porém nio é aprovado no
Brasil pela ANVISA**S. Contudo, nos casos em
que ndo ¢é possivel a realizacao da cirurgia, ha
como tratar a causa de epifora através do botox
de glandula lacrimal4,5.

O mecanismo se deve ao fato de a glandula
lacrimal ser predominantemente inervada pela
via parassimpatica e a toxina botulinica (BTX-
-A) cliva a proteina associada na fenda pré-si-
naptica o que previne a exocitose de vesiculas
de acetilcolina na jun¢ao neuromuscular, por-
tanto inibindo a neurotransmissao*. O efeito ja
¢ atingido na primeira semana e a duragdo fica
em torno de 3 a 6 meses*.

Contudo, a toxina botulinica também pode
agravar quadros de olho seco, pois como a BTX-
-A inibe aliberagdo de acetilcolina dos terminais
parassimpaticos, ficara dificil que haja a contra-
¢do adequada das glandulas de Meibomius para
aliberagdo da por¢éo lipidica do filme lacrimal*.

CONCLUSAO

Sao varias as complica¢des pela infec¢ao por
tracoma, sendo o aparelho lacrimal uma regido
muito acometida. Em casos de obstrugéo canali-
cular pelo processo de cicatrizagao direto, ou in-
direto, é possivel fazer a correcdo cirurgica, pelo
implante do Tubo de Lester Jones, ou também
através de aplicacao da toxina botulinica.

E de suma importancia avaliar o quadro do
paciente e individualizar o tratamento, visto que
¢ possivel haver complicagdes, como o agrava-
mento do olho seco pela toxina botulinica.
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ABSTRACT

Introduction: Trachoma is an eye infection cau-
sed by Chlamydia trachomatis, which can lead to
a series of eye complications. Infrequently, it can
cause damage to the lacrimal apparatus, leading to
conditions such as canalicular stenosis.

Purpose: The aim of this paper is to report a
case of canalicular stenosis secondary to Tra-
choma infection.

Method: The PubMED database was used, ar-
ticles that were not related to the proposed the-
me were excluded.

Conclusion: Canalicular stenosis secondary
to trachoma is a rare condition that has both
surgical treatment and treatment via application
of botulinum toxin.

Keywords: Botulinum Toxins, Type A; Tra-
choma; Lacrimal Apparatus.
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RESUMO

Introdugio: Os linfomas intraoculares podem ser
separados em linfomas vitreorretinianos, linfomas
coroidais e linfomas irianos. O linfoma vitreorre-
tiniano primario (LVRP) € o linfoma intraocular
mais comum. Ja o Linfoma de Coroide, ao con-
trario dos casos de LVRP, que estdo presentes no
vitreo, no espaco subretiniano anterior 8 membra-
na de Bruch e na retina, ndo penetram a mem-
brana de Bruch, dificultando o seu diagnostico.;
Objetivo: Relatar um caso de paciente com alta
suspeita para linfoma intraocular e suas barreiras.
Materiais e Método: Relato de caso e revisdo.
Conclusiao: Ressaltar a importancia da do manejo
correto de pacientes suspeitos de Linfoma Intraoc-
ular, tendo em vista seus diagndsticos diferenciais
e dificuldade na elucidacio diagndstica.

Palavras-chave: linfoma vitreorretiniano pri-
madrio; linfoma intraocular; linfoma

INTRODUCAO

Linfoma intraocular é uma neoplasia maligna
intraocular incomum que inclui linfoma intra-
ocular primario (LIP) com ou sem linfoma pri-
mario do sistema nervoso central, envolvimento
intraocular secunddrio ou metastatico de linfo-
ma sistémico. Dos linfomas intraoculares, pode-
mos separa-los em 3 subclasses: linfomas vitre-
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orretiniano, linfoma de coroide e linfoma iriano.

O linfoma vitreorretiniano primario (LVRP) é
o subtipo mais comum, que apesar de ser uma
doenga rara, possui incidéncia estimada de 0,46
casos para 100.000 pessoas. O LVRP é um tipo
de Linfoma nao-Hodgkin agressivo de alto grau,
que pode estar relacionado ao Linfoma primario
de Sistema Nervoso Central. Pode acometer o
vitreo, espago subrretiniano anterior a membra-
na de Bruch e a retina. Em relagdo ao Linfoma
de uveal (coroide), este ainda mais raro quando
comparado com o LVRP, estdo presentes poste-
riormente a membrana de Bruch, diretamente
associados, na grande maioria das vezes, a linfo-
mas sistémicos. A localiza¢do e extensao do Lin-
foma torna-se importante quanto a sua forma
de disseminagdo, ja que os LVRP estdo protegi-
dos pela barreira hematorretiniana, enquanto os
linfomas de coroide ndo.

RELATO DE CASO

M.M., 72 anos, branco, oriental, procurou
nosso servigo com histéria de baixa acuidade
visual em OE ha 2 meses. Relata ter sido con-
sultado em outro instituto com diagndstico de
coroidite inflamatoria a esclarecer (SIC).

Ao exame oftalmoldgico apresentava:
Acuidade visual olho direito: 20/20
Acuidade visual olho esquerdo: 20/40

Biomicroscopia em ambos os olhos: sem alte-
ragdes, sem reacao de cimara anterior.

Fundoscopia do olho direito: vitreo limpo, es-
cavagdo 0,3x0,3, presenca de drusas duras em
area macular. (Foto 1)

Fundoscopia do olho esquerdo: vitreite +1, le-
soes amareladas, subretinianas, pouco elevadas
em polo posterior e em arcadas temporais supe-
rior e inferior. (Fotos 2 e 3)
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(Foto 1)

(Foto 2)

(Foto 3)



OCT do olho direito: sem alteragdes. Foto 4)

OCT do olho esquerdo: irregularidades no
complexo EPR/Coriocapila, com presenca de
descolamento seroso e fluido intrarretiniano.
(Foto 5)

Angiografia do olho direito: Hiperfluorescén-
cia por defeito em janela em area macular suges-
tivo de drusas

Angiografia do olho esquerdo: pontos de Hi-
perfluorescéncia por defeito em janela com pon-
tos de hipofluorescéncia por bloqueio sugestivo
de alteracao do epitélio pigmentado da retina.
(Foto 6)

Ultrassom do olho direito: sem alterag¢oes

Ultrassom do olho esquerdo: espessamento
difuso de parede. (Foto 7)

Diante deste quadro levantamos a hipétese de
linfoma vitreoretiniano primario intraocular e
solicitamos estadiamento com o hematologista.
Os exames sistémicos e de imagens, incluindo
ressonancia nuclear magnética de cranio, todos
sem alteragdes.

Optou-se por realizar uma vitrectomia diag-
noéstica, com bidpsia vitrea e do aspirado sub-
-retiniano, através de uma retinotomia inferior
a papila. Resultado citolégico negativo.

Apos este resultado levantamos a hipotese de
linfoma uveal (e ndo retiniano) ou até mesmo de
hiperplasia linféide reativa benigna da uvea.

(Foto 4)
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(Foto 5)

Foto 6)
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(Foto 7)
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DIAGNOSTICO

A abordagem cirurgica padrao para diagnos-
ticar ou excluir LVRP ¢ a vitrectomia posterior
via pars plana com bidpsia vitrea. Se esta abor-
dagem nao resultar em um diagndstico preciso,
o aspirado sub-retiniano ou a bidpsia coriorre-
tiniana podem ser realizados simultaneamente
ou posteriormente

Deve-se realizar bidpsia vitrea nos pacientes
com vitreites e que ndo foram submetidos a cor-
ticoterapia nas ultimas 4-6 semanas para evitar
resultados falsos negativos. Além disso, se uma
ressonancia magnética de cranio nao tiver sido
realizada nos ultimos 3 meses, deve-se realizar
uma nova algumas semanas apos a interrupgao
da corticoterapia.

O material aspirado pode ser usado para exa-
mes citoldgicos, imunocitoquimicos, citometria
de fluxo, exames moleculares e determinacao
dos niveis de citocinas. As taxas relatadas de
sensibilidade e especificidade da citologia para o
diagnostico de LVRP variam amplamente, mas
a citologia por si s6 é capaz de confirmar LVRP
em 45-60% dos casos, e resultados falso-positi-
vos sdo considerados raros.

DISCUSSAO

Os linfomas intraoculares tém como principal
barreira o seu atraso no diagnoéstico. A duragao
média antes do diagndstico é de 6 meses, poden-
do, em alguns casos, preceder o diagnostico em
2-3 anos. Nesse periodo, ¢ comum que o pacien-
te tenha passado por avaliacdo oftalmologica e
sido tratado com corticosteroides, medica¢ao
que ¢ linfolitica, com efeito benéfico transitdrio,
atrasando ainda mais o diagnostico.

Sua apresentacgao clinica é bastante variavel,
geralmente apresentando queixas inespecifi-
cas de visao turva indolor, moscas volantes ou
ambos. Depositos linfomatosos podem ser ob-
servados ao redor dos vasos retinianos, mime-
tizando os quadros de vasculites. Depdsitos de
cor creme também podem estar presentes no
polo posterior, lembrando drusas ou até mes-
mo a sindrome dos multiplos pontos brancos.
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Em estagios mais avancados da doenca, pode-
mos observar infiltracdes linfomatosas levando
a opacidades retinianas por substituicdo de toda
sua espessura.

Em relacao a lateralidade, os linfomas vitre-
orretinianos tendem a ser bilaterais, com sinais
semelhantes a de quadros de uveites posteriores.
Ja os linfomas de coroide, costumam ser uni-
laterais, podendo haver extensdo orbitaria. Os
linfomas uveais podem ser primarios, porém na
sua grande maioria hd envolvimento sistémico.
Nos exames complementares, como a angio-
grafia de fluoresceinica, podemos observar nos
LVRP uma variedade de caracteristicas, desde a
coloragdo dos depositos sub-retinianos mencio-
nados acima, defeitos da janela EPR (levando a
aparéncia de "pele de leopardo"), manchas di-
fusas ou pontilhadas de EPR e, raramente, va-
zamento vascular e edema macular. Nos casos
de linfoma de corodide, a angiografia geralmente
apresenta uma hipofluorescéncia por bloqueio
devido ao abaulamento da lesao uveal.

Ja quanto aos fatores de risco, destacamos a
idade dos pacientes, onde a maioria dos casos
relatados na literatura é de pacientes com idade
acima de 50 anos, com média de 63 anos. Em
relagdo ao sexo, ndo ha predilecao. Raramente
o LVRP ¢é encontrado em pacientes mais jovens,
particularmente, aqueles com imunossupressao
adquirida associadas ao HIV.

Importante lembrar que existe uma variante
benigna do linfoma ocular na qual se denomi-
na hiperplasia linfoide reativa benigna da uvea.
Condigdo esta que se caracteriza com uma in-
filtragao de linfdcitos benignos no trato uveal.
A historia clinica, avaliacdo ocular e sistémica,
ajuda na sua diferenciagdo com outras entida-
des como LVRP, metastases, coroidites inflama-
tdrias, entre outras.
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Linfoma vitreoretiniano Linfoma uveal Hiperplasia linfoide benigna da tivea
Apresentagdo BILATERAL UNILATERAL UNILATERAL
Sinais e sintomas UVEITE (VITREITE) TUMOR DE COROIDE | LESOES AMARELADAS
Localizacio RETINA E VITREO COROIDE COROIDE (MAIS COMUM)
Células neoplasicas ENTREOEPREMEMBRANADEBRUCH | COROIDE

AUSENTE
Necrose PRESENTE AUSENTE AUSENTE
Citologia GRANDES CELULAS-B CELULAS-B LINFOCITOS BENIGNOS
Extensdo orbitdria AUSENTE PRESENTE AUSENTE
Envolvimento sistémico RARO MAIS FREQUENTE AUSENTE

CONCLUSAO REFERENCIAS

O linfoma intraocular é uma neoplasia ma-
ligna que pode ser primaria ou secundaria ao
linfoma sistémico. Conhecer seus aspectos epi-
demioldgicos e fundoscdpicos associados a uma
criteriosa investigac¢do clinica, nos ajuda a dife-
renciar os tipos de linfomas intraoculares. Des-
ta maneira conseguiremos direcionar melhor o
tratamento para estes pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Intraocular lymphomas can be se-
parated into vitreoretinal lymphomas, choroidal lym-
phomas, and irian lymphomas. Primary vitreoretinal
lymphoma (PVRL) is the most common intraocular
lymphoma. On the other hand, Choroid Lymphoma,
unlike PVRL cases, which are present in the vitreous,
in the subretinal space anterior to Bruch's membrane
and in the retina, do not penetrate Bruch's membra-
ne, making its diagnosis difficult

Purpose: To report a case of a patient with high
suspicion for intraocular lymphoma and its barriers.

Method: Case report and review

Conclusion: To emphasize the importance of
the correct management of patients suspected of
having intraocular lymphoma, in view of their
differential diagnoses and difficulty in elucida-
ting the diagnosis.

Keywords: primary vitreoretinal lymphoma;
intraocular lymphoma; lymphoma
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RESUMO

Introduc¢do: a ceratite intersticial é uma
reagdo inflamatdria ndo ulcerativa e ndo su-
purativa, que pode apresentar vasculariza¢ao
do estroma corneano. Apresenta uma fase
aguda (ativa) e uma fase cicatricial alada (in-
ativa). A principal etiologia ¢ a infec¢do por
sifilis. Objetivo: Descrever um relato de caso
de ceratite intersticial sifilitica em fase aguda
e as dificuldades do diagnostico etiologico.
Materiais e Método: relato de caso e re-
visdo bibliografica sobre o tema. Conclusio:
a hipotese de sifilis ¢ essencial no caso de
ceratites intersticiais € pode ser necessario
realizar maiores investigagoes frente a um
resultado inicialmente negativo.

Palavras-chave: Infeccbes por Treponema;
Ceratite; Sifilis

INTRODUCAO

A ceratite intersticial (ceratite estromal) é defini-
da como reacdo inflamatoria ndo ulcerativa, nao
supurativa, mais ou menos vascularizada do estro-
ma corneano. Clinicamente, é caracterizada por
uma infiltracdo celular e neovascular do estroma
sem envolvimento do epitélio ou endotélio corne-
anos, que quase sempre permanecem intactos. *
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A histéria natural da ceratite intersticial ocor-
re em duas fases: uma fase inflamatoéria aguda
(fase ativa) e uma fase cicatricial alada (fase ina-
tiva). O envolvimento pode ser unilateral ou bi-
lateral, localizado ou difuso. A aparéncia clinica
ajuda a orientar o diagnostico. *

Na fase aguda, os pacientes sao sintomaticos.
Apresentam dor, lacrimejamento, fotofobia, ble-
faroespasmo e perda visual variavel. O envolvi-
mento € uni ou bilateral, dependendo da etiolo-
gia. O exame biomicroscdpico revela:

o epitélio corneano intacto (com ou sem ede-
ma)

« infiltrado setorial periférico ou estromal di-
fuso mal definido

« precipitados endoteliais
« rea¢do da camara anterior

O curso clinico desta fase ¢ marcado por uma
progressdo da inflamagao juntamente com um
aumento do edema epitelial e estromal da cor-
nea, que assume uma aparéncia caracteristica
de " vidro fosco " e neovascularizacao periférica.
Dependendo da gravidade do envolvimento, o
processo pode permanecer periférico ou esten-
der-se a toda a cdrnea, afetando o eixo visual. ?

Na fase cicatricial (ap6s varios meses ou anos
de progressao): fase de regressao em que ocorre:

o clareamento do estroma comeg¢ando na pe-
riferia

« adelgacamento progressivo da neovasculari-
zagao resultando em " vasos fantasmas "

o persisténcia de uma opacidade da cdrnea de
intensidade e localizagdo varidveis

« astigmatismo. >

A patogénese da ceratite intersticial resulta
de uma resposta imune a antigenos bacteria-
nos, parasitas, virais ou autoimunes no estroma
corneano sem infec¢do corneana ativa. Pode se
apresentar na forma de uma pequena opacidade
esbranquicada, correspondendo mais frequen-
temente a complexos antigeno-anticorpo, ou na
forma de um infiltrado celular.

O exame microscopico revela infiltragao lin-
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focitica localizada ou difusa com edema do es-
troma. O grau de infiltragdo é o fator essencial
na penetra¢ao neovascular e alteragdes metabo-
licas na origem das alteragdes. *

Em todo o mundo, a sifilis continua sendo a
principal causa de ceratite intersticial (90% das
ceratites intersticiais, das quais 87% sdao conge-
nitas e 3% adquiridas) '. A sifilis é uma infecgdo
cronica por Treponema pallidum, unicamente
em humanos por meio de transmissdo venérea
ou congénita (contaminagdo transplacentaria),
ou raramente por transfusdo. Responde bem ao
tratamento com esteroides topicos. A ceratite
intersticial da sifilis congénita afeta preferen-
cialmente mulheres jovens (com menos de 30
anos de idade). E bilateral em 80% dos casos, si-
multaneos ou separados por algumas semanas a
meses. A ceratite intersticial da sifilis adquirida
tercidria ocorre varios anos apos o cancro origi-
nal. E unilateral ou setorial (frequentemente su-
perior), na forma de um infiltrado celular, edema
estromal e precipitados ceraticos finos. Outras
apresentacoes foram descritas: opacidades pon-
teadas superficiais, ceratite ulcerativa marginal,
infiltrados multifocais profundos. Uveite anterior
moderada pode estar associada. >

O estdgio progressivo (1 a 2 semanas) comega
com dor, lacrimejamento, fotofobia e blefaro-
espasmo. A cérnea fica turva rapidamente em
alguns dias. Os vasos invadem a periferia da
cornea. A inflamagao aguda e a vascularizagao
profunda da cérnea persistem por 2 a 3 meses.
Todas as camadas da cérnea sdo afetadas. O in-
filtrado corneano aparece acinzentado, na forma
de opacidades mal demarcadas, que aumentam
em numero e coalescem. As vezes, 0 processo
¢ generalizado desde o inicio, e as opacidades
aparecem no centro da cornea. A disfungdo en-
dotelial geralmente acompanha a inflamagdo do
estroma, resultando em edema epitelial micro-
cistico com formagdo de bolhas, pseudo-guta-
ta endotelial, precipitacdes ceraticas e aumento
espessura do estroma. O estroma profundo e
as estrias de Descemet podem resultar em uma
aparéncia estrelada, estriada, cruzada ou circi-
nada. A acuidade visual é reduzida. A extensao
da neovascularizacgao é variavel dependendo da



localizagdo do infiltrado e dura 4 a 5 semanas.

No estagio regressivo (1 a 2 anos) a inflama-
¢do diminui e a cornea clareia. A cornea retorna
progressivamente a espessura normal. As opa-
cidades persistem no estroma posterior, bem
como a neovascularizagdo na forma de linhas
opacas chamados vasos fantasmas.

A maioria dos casos encontrados atualmente
envolve individuos mais velhos com sequelas da
doenga.

O diagnostico laboratorial de sifilis terciaria
depende de reagdes positivas ao TPHA-VDRL
(teste de Treponemaidum-pallutination) e FTA-
-ABS (anticorpo treponema fluorescente). >

No estagio agudo, o tratamento da ceratite in-
tersticial depende de esteroides topicos em altas
doses, diminuindo gradualmente ao longo de 18
a 24 meses, juntamente com a cicloplegia. Com
o tratamento, o curso é geralmente favoravel, e
85 a 90% dos pacientes recuperam a acuidade
visual de pelo menos 0,6 (escala decimal). A re-
corréncia (5 a 15% dos casos nao tratados) ¢ tipi-
camente unilateral, no mesmo olho, menos gra-
ve que o envolvimento inicial, logo no final do
primeiro episdédio ou ao diminuir o tratamento
com esteroides topicos. Na fase cicatricial, de-
pendendo do estado funcional, o transplante
de cérnea ¢ indicado. O tratamento antibiético
sistémico, que ndo tem efeito sobre a ceratite
intersticial, é indicado nos casos de infec¢ao si-
filitica ativa, auséncia de tratamento prévio ou
presenca de sinais clinicos de neurossifilis. Da
mesma forma, o tratamento da sifilis congénita
nao evita a ocorréncia de ceratite intersticial e o
tratamento de um olho ndo evita o envolvimen-
to do outro olho. ?

RELATO DE CASO

R. C.E C,, 55 anos, feminina, caucasiana, pro-
veniente de Campinas, foi encaminhada ao nos-
so servigo para seguimento de ceratite intersti-
cial bilateral. Relatava diminui¢cdo da acuidade
visual de ambos os olhos ha 5 anos, assim como
fotofobia, vermelhidao e ardéncia de longa data,
mas com piora recente, ndo sabendo especificar
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o tempo. Na consulta, apresentou acuidade vi-
sual de 20/60 a direita e 20/200 a esquerda, com
a melhor corre¢do. A biomicroscopia do olho
direito, apresentou hiperemia conjuntival de
3+/4+, neovascularizagao 360 graus ao redor da
cornea, acometimento estromal com leucoma
e tlcera fluor positiva de 1,0x1,0mm em regido
corneana nasal e catarata nuclear, sem outras
altera¢oes. No olho esquerdo, foi observada hi-
peremia conjuntival de 2+/4+, catarata nuclear,
ceratite intersticial com neovasculariza¢do nasal
e temporal. Na ultrassonografia, foi observado
estafiloma posterior em ambos os olhos e mem-
branas vitreas no olho esquerdo. A ulcera foi tra-
tada com cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/
mL, no inicio de 1/1h, com regressao conforme
melhora do quadro, associado a lagrimas arti-
ficiais sem conservante. Foram solicitadas tam-
bém sorologias para investigacdo de doengas
infecciosas ou autoimunes que justificassem o
quadro de ceratite intersticial bilateral. Os resul-
tados revelaram velocidade de hemossedimen-
tacdo de 23 mm/h (referéncia do laboratdrio:
normal até 20mm/h para mulheres) e proteina
Creativa de 7,63, FAN positivo (1/80), FTA-ABS
IGG positivo e IGG para herpes 1 e 2 positivos.
Os demais exames vieram negativos, incluindo
o VDRL. Paciente referia tratamento prévio de
sifilis ha muitos anos. Devido a forte suspei-
ta de ceratite intersticial por sifilis, solicitamos
que a paciente repetisse o VDRL, assim como
seu parceiro. A paciente retornou referindo ter
iniciado novo tratamento para sifilis na Unidade
de Satde com penicilina benzatina (nesta data,
ja haviam sido aplicadas 2.400.000 UI) devido
ao resultado dos exames: VDRL 1:1 e parceiro
com exames compativeis com sifilis. Nesta data,
a paciente mantinha achados relatados anterior-
mente na biomicroscopia, com exce¢ao da tlce-
ra flaor positiva em olho direito, substituida por
cicatriz que corava com a fluoresceina por depo-
sito e com redugdo parcial da hiperemia conjun-
tival bilateral (imagem 1 e 2). Nesta consulta foi
introduzido colirio de acetato de prednisolona
10 mg/mL de 3/3 horas, associado a aciclovir via
oral em dose profilatica. Mantivemos acompa-
nhamento semanal da paciente e, completadas
as 7.200.000 UL, a paciente apresentou melhora
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consideravel da hiperemia conjuntival bilateral
e da neovascularizacdo e melhora discreta das
opacidades. A corticoterapia foi reduzida pro-
gressivamente até o encerramento do uso, man-
tendo-se apenas lagrimas artificiais. Ao final
do tratamento, a acuidade visual com melhor
correcdo foi de 20/25 no olho direito e 20/60 no
olho esquerdo e a paciente referiu melhora da
fotofobia e ardéncia previamente relatadas.

Foto 1:

Foto 2:

DISCUSSAO

Em casos de ceratite intersticial, é sempre im-
portante considerar o diagndstico de sifilis, ja
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que esta é responsavel pela grande maioria dos
casos. Isso ¢ ainda mais relevante considerando-
-se a prevaléncia de sifilis no Brasil, que cresceu
exponencialmente na ultima década. Os casos de
sifilis congénita passaram de 2,4 em 2010 para 8,2
em 2019 a cada 1000 nascidos vivos e a detec¢do
de casos adquiridos passou de 2,1 para 72,8 por
100.000 habitantes no mesmo periodo. *

Nesta conjuntura, um resultado de VDRL
negativo, como no caso relatado, nao deve ser
aceito sem questionamentos. O VDRL pode
apresentar resultados falso-negativos devido ao
“efeito prozona’, que ocorre devido a presenca
de grande quantidade de anticorpos, evitando
que haja floculagdo no soro puro. A diluigao
do soro torna a reagao positiva. No caso da pa-
ciente citada, o FTA-ABS positivo justificava-se
pela infecgao previamente tratada, mantendo-se
positivo mesmo apés tratamento. E importan-
te ressaltar que ha dados publicados referindo
63,6% de novas infeccoes por sifilis em pesso-
as que ja haviam sido tratadas anteriormente .
Em pacientes que nao tém histérico da doenga,
os testes treponémicos como o FTA-ABS tém
maior valor diagndstico. Se estes forem negati-
vos, titulos de VDRL menores que 1/16 sdo con-
siderados falso-positivo.s

No caso relatado, a biomicroscopia mostrava
sinais de ceratite intersticial em fase aguda, as-
sociada a sinais cicatriciais. A histéria também
era compativel com quadro agudo sobrejacente
a quadro prévio, ja que a paciente apresentava
sintomas ha cinco anos, com piora recente.

A anamnese é fundamental, auxiliando na
identificagdo fatores de risco, verificando se
tratamentos prévios foram realizados de forma
adequada e se o parceiro também realizou o
tratamento. No caso relatado, o titulo do VDRL
da paciente foi baixo mesmo quando retestada.
Portanto, o diagndstico do parceiro foi funda-
mental para comprovar a reinfec¢do dela.

Na auséncia de outras causas comprovadas
para a ceratite intersticial, é justificavel e pru-
dente repetir os testes diagnosticos para sifilis.
O tratamento sistémico influencia o prognos-
tico visual, tornando importante o reconheci-
mento da doenga.



CONCLUSAO

A investigagao de sifilis é essencial nos casos
de ceratite intersticial e, na auséncia de outras
etiologias, pode ser necessdrio repetir os exames
e ampliar a investigacao, testando também os
parceiros.

ABSTRACT

Introduction: interstitial keratitis is a non-
-ulcerative and non-suppurative inflammatory
reaction, which may present vascularization of
the corneal stroma. It has an acute (active) and
a scarring (inactive) phase. The main etiology is
syphilis infection.

Purpose: To describe a case report of acute
syphilitic interstitial keratitis and the difficulties
of etiological diagnosis.

Method: case report and literature review on
the subject.

Conclusion: the syphilis hypothesis is essen-
tial in the case of interstitial keratitis and further
investigations may be necessary in the face of an
initially negative result.

Keywords: Treponemal Infections; Keratitis;
Syphilis

REFERENCIAS

1. Kiss S, Damico FM, Young LH. Ocular Ma-
nifestations and Treatment of Syphilis. Se-
minars in Ophtalmology. 20:161-167, 2005

2. Gauthier AS, Noureddine S, B Delbosc. In-
tersticial keratitis diagnosis and treatment.
Journal Frangais d’Ophtalmologie. 42(6):
229-37,2019

3. Schwartz GS, Harrison AR, Holland E]J.
Etiology of Immune Stromal (Interstitial)
Keratitis. Cornea. 17(3): 278-81, 1998

4. Boletim Epidemioldgico. Sifilis/2020. Se-
cretaria de vigilancia em Satde/ Ministério
da saude. Out. 2020

Arquivos IPB - Volume 63 (2)

5. Signorini DJ, Monteiro MC, de Sa CA, Sion
FS, Leitdao Neto HG, Lima DP et al. Preva-
léncia da co-infecgdo HIV-sifilis num hospi-
tal universitario da cidade do Rio de Janeiro
em 2005. Rev Soc Bras Med Trop. 40:282-5,
2007

6. Wiwanitkit V. Biological false reactive
VDRL tests: when to re-test? Southeast
Asian ] Trop Med Public Health. 33 Suppl
3:131-2,2002

29



Arquivos IPB - Volume 63 (2)

30



Arquivos IPB - Volume 63 (2)

DIAGNOSTICO DE ESCLEROSE MULTIPLAS EM
PACIENTE COM NEURITE OPTICA POS-COVID 19

MULTIPLE SCLEROSIS DIAGNOSIS FOLLOWING
OPTIC NEURITIS AFTER COVID-19

Isabela Vianello Valle'
Luis Felipe Canova Ogliari’
Gunther Albuquerque Beckedorff"

Lucas Barasnevicius Quagliato®

Instituto Penido Burnier, Campinas, Sao Paulo,
Brasil

1) Médicos Residentes em Oftalmologia do Ins-
tituto Penido Burnier

2) Médico oftalmologista no Instituto Penido
Burnier

Isabela Vianello Valle

Avenida Andrade Neves, 683, Campinas/ SP.
CEP: 13013-161

Recebido para publicagdao em: 05/09/2021
Aceito para publicacao em: 07/09/2021

RESUMO

Introducao: Relato de caso de jovem mul-
her com quadro de dificuldade visual uni-
lateral p6s-COVID. Objetivo: relatar um
caso de neurite Optica pds-COVID como
apresentacdo de esclerose multipla. Mate-
riais e Método: Relato de caso e revisdo da
literatura. Conclusao: a esclerose multipla
¢ uma doenca desmiclinizante relacionada
a neuroinflamacdo. Apesar da hereditarie-
dade, fatores externos tem papel importante
nessa entidade. Assim como o Epstein-Barr,
¢ possivel estabelecer nexo temporal causal
entre a infecgdo por COVID-19 e o quadro
de neurite Optica que levou ao diagndstico de
esclerose multipla.

Palavras-chave: Infeccbes por Treponema;
Ceratite; Sifilis

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca au-
toimune desmielinizante do sistema nervoso cen-
tral (SNC). Ela acomete principalmente individu-
os de regides temperadas, sendo menos prevalente
em d4reas tropicais. E mais frequente entre mulhe-
res’. A incidéncia é maior apos a adolescéncia,
com pico entre 25 e 35 anos. Apesar da genética ter
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papel importante, fatores ambientais atuam forte-
mente na doenca. O papel da deficiéncia de vita-
mina D, obesidade em jovens, tabagismo e infec-
¢ao viral (Epstein-Barr virus, herpes virus, varicela
virus e citomegalovirus) ja foram bem estudadosl.
Outros, como o sal na dieta, consumo de dlcool e
cafeina ainda estao sob investigacao.

Atualmente, sdo conhecidas quatro apresenta-
goes clinicas da doenga: progressiva primaria, pro-
gressiva secundaria, recorrente-remitente e recor-
rente progressiva’.

Durante a investigacdo de casos suspeitos, ob-
servam-se placas de desmielinizacdo principal-
mente na substancia branca cerebral, associada a
forma classica recorrente-remitente. A presenca
de desmielinizacdo da substancia cinzenta e per-
da neuronal esta associada a forma progressiva da
doencga’.

O COVID-19 é um virus envelopado de RNA
da familia Coronaviridae3. O diagnoéstico da sua
¢ infec¢ao é baseado em achados clinicos e radio-
l6gicos compativeis e confirmado por testes labo-
ratoriais. Além das manifestacdes respiratorias,
diversos achados sistémicos foram relacionados a
infecgdo viral. Ja foram descritos casos de neurite
optica p6s-COVID, uveite, conjuntivite e, tam-
bém, manifestages neuroldgicas® *. Diversos pa-
cientes apresentaram sindrome de Guillain-Barré,
mas, em relacao ao SNC, pouco foi descrito4. Ape-
sar disso, sabendo do papel das infec¢oes virais
em doencas desmielinizantes como a EM, é pos-
sivel investigar um nexo causal entre o COVID e a
emergéncia dessas entidades.

OBJETIVO

Apresentar um caso de neurite optica apds infec-
¢ao pelo SARS-CoV-2 com diagnostico de esclero-
se multipla.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, atendida em
abril de 2021 na Fundag¢ao Dr. Joao Penido Burnier
em consulta de rotina. Queixava de embagamento
visual em olho direito (OD) iniciado apds uma se-
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mana de quadro de infec¢ao pelo Sars-CoV-2, em
janeiro deste mesmo ano. Referia dor a movimen-
tacao ocular no inicio dos sintomas. Negava cefa-
leia, alteragdes neuroldgicas ou outras alteragoes
oftalmoldgicas associadas. Negava antecedentes
oftalmoldgicos, pessoais ou familiares.

Ao exame, melhor acuidade visual corrigida de
0,8 em OD e 1,0 em olho esquerdo (OE). Sem alte-
ragdes a biomicroscopia de ambos os olhos (AO),
assim como pressao intraocular dentro dos limites
da normalidade AO.

Apresentou maior dificuldade para o teste de
Ishihara a direita. Também foi notado defeito pu-
pilar aferente relativo a direita (video 1).

Ao exame do fundo de olho direito, apresentava
palidez temporal de disco dptico, com seus limites
bem estabelecidos e auséncia de alteragoes retinia-
nas. Fundoscopia de OE sem alteragoes (foto 1).

Foto I: Retinografia evidenciando palidez de pa-
pila temporal em OD.

A paciente foi submetida a tomografia de coe-
réncia dptica (OCT) que confirmou perda na ca-
mada de fibras nervosas temporal em OD e perda
na camada de células ganglionares peridisco (fotos
2 e 3). Na perimetria, foi observado aumento da
mancha cega em OD. Sem altera¢des nos exames
do OE.

Optou-se entdo por solicitar imediatamente res-
sonancia magnética de cranio, rastreio infecto-me-
tabolico e interconsulta com equipe da neurologia.
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Foto 2: OCT de papila mostrando perda na camada
de fibras nervosas e células ganglionares do OD

Foto 3: OCT de mdcula com afinamento das ca-
madas internas da retina do OD

A neuroimagem (fotos 4 e 5), observaram-se
lesdes na substancia branca dos hemisférios ce-
rebrais, suspeitas para etiologia desmielinizante,
sendo duas delas de aspecto sequelar, sem realce
contrastado. Observado também alteragdo de sinal
na por¢ao orbitaria do nervo éptico direito, com
hipersinal T2 e realce pelo contraste endovenoso.

Arquivos IPB - Volume 63 (2)

Foto 4: RNM de crdanio mostrou lesées na subs-
tancia branca de natureza desmielinizante

Foto 5: RNM de cranio em T2 mostrando realce

por contraste endovenoso da porgdo orbitdria de
nervo optico direito

Exames laboratoriais dentro da normalidade.

Apos avaliagdo neuroldgica com propedéutica
complementar especifica, foi fechado o diagndsti-
co de esclerose multipla e a paciente iniciou trata-
mento sistémico.
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DISCUSSAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca au-
toimune desmielinizante cuja patogénese inclui
periodos de surto e remissao de neuroinflama-
¢do. Esta se caracteriza por resposta inflamatdria
mediada por células imunes periféricas e sistema
nervoso central (SNC) 5. Observa-se uma perda
da integridade das barreiras endoteliais, epiteliais
e gliais que protegem o SNC de agressdes perifé-
ricas. Uma correlagao clara ja havia sido tragada
entre EM e Epstein-Barr virus. Alguns estudos de-
fendem a teoria de que o virus interferiria na to-
lerdncia do SNC aos antigenos de mielina, outros
mostraram que o virus infecta e replica células B
produtoras de anticorpos e ainda se acredita que
ele pode atuar como um estimulo antigénico no
SNC5.

Foram descritos casos de acometimento neu-
roftalmoldgico em paciente com COVID-19 em
que se questiona o papel de anticorpos anti-MOG
(Glicoproteina da Mielina de Oligodendrdcitos).

A neurite Optica é geralmente unilateral e esta
fortemente relacionada a esclerose multipla, sendo
a manifestagdo inicial em 15 a 20% dos pacientes
e acometendo 50% deles ao longo do curso da do-
enga6. Seu diagndstico baseia-se na histéria clinica
e achados oftalmolégicos, incluindo alteragdes no
reflexo pupilar aferente relativo, presenca de acha-
dos no nervo 6ptico, alteragoes de campo visual e
acuidade visual. Além disso, exames complemen-
tares auxiliam na avaliacdo desses pacientes, sen-
do a tomografia de coeréncia Optica, retinografia
e angiografia exames de muita valia. O diagnostico
final se da pela ressonancia magnética de cranio e
orbita.

Uma avaliagdo do liquido cefalorraquidiano
¢ indispensavel tanto para sua andlise quanto no
diagnostico de casos relacionados a esclerose mul-
tipla. O tratamento da fase aguda, uma vez feito
o diagnostico, consiste na administragdo de pulso-
terapia com metilprednisolona endovenosa por 3
dias seguida de prednisolona via oral por mais 11
dias.

ABSTRACT

Introduction: case report of young woman
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complaining of unilateral visual loss following
COVID-19.

Materials and Methods: case report and litera-
ture review

Conclusion: multiple sclerosis is a demyeli-
nating disease related to inflammation of neural
central system. There is a role of external factors
contributing to heredity. Infections such as Eps-
tein-Barr are already related to the development
of multiple sclerosis, allowing to establish a causal
link between Sars-CoV-2 and this disease.

Keywords: multiple sclerosis; COVID-19; optic
neuritis
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RESUMO

Introdu¢iio: Granulomatose com poliangeite
(GPA), antigamente conhecida por Granuloma-
tose de Wegener, foi descrita pelo patologista
alemao Friedriech Wegener em 1936. As lesdes
sao inflamatorias, e tipicamente incluem vasculite,
necrose ¢ alteragdes granulomatosas. Sintomas
oculares podem ser a primeira manifestacdo da
doenca em 16-58% dos casos. Objetivo: De-
screver um raro caso de um paciente com GPA,
se manifestando inicialmente como uma retinite.
Materiais e Método: Foi utilizada a base de da-
dos MedLine onde foram selecionados relatos de
caso que estabeleceram correlagdo entre GPA e
suas manifestacoes oculares. Conclusao: As man-
ifestacdes oculares da GPA podem evidenciar-se
das mais diversas formas. O atraso do diagnostico
pode ter consequéncias desastrosas para a visao
dos pacientes, assim como a preservacao do globo
ocular, além dos outros acometimentos sistémi-
cos, que podem ser rapidamente progressivos em
alguns casos, levando a incapacidades de longo
prazo ou mortalidade.

Palavras-chave: Retinite, Uveite, Granuloma-
tose com poliangeite

INTRODUCAO

Granulomatose com poliangeite (GPA), antiga-
mente conhecida por Granulomatose de Wegener,
foi descrita pelo patologista alemdo Friedriech
Wegener inicialmente em 1936. Ele relatou trés ca-
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sos de pacientes com quadros sépticos, inflamacao
granulomatosa necrotizante na parte interna do
nariz (com dois pacientes com septos perfurados),
envolvimento da laringe e da faringe, associada
com glomerulonefrites e periarterite nodusa.*
Klinger e colaboradores em 1931 ja haviam citado
um caso boderline de poliangeite nodosa em que
lesdes severas no nariz foram encontradas, com
nefrite e vasculite disseminada, sem a descrigdo
detalhada de Wegener. **

Apesar da etiologia da GPA ainda ser desco-
nhecida, muitos autores afirmar ser de etiologia
autoimune, e o seu “gatilho” ocorrer devido a
eventos ambientais associados com susceptibi-
lidade genética.” E uma vasculite necrotizante e,
junto com a poliangeite microscdpica e a granu-
lomatose eosinofilica com poliangeite (conheci-
da como Sindrome de Churg-strauss) compde
as vasculites associadas com o anticorpo anti-ci-
toplasmatico de neutréfilo (ANCA).®

A GPA também estd associada com um padrao de
coloragao citoplasmatico direcionado contra protei-
nase 3 e se diferencia de outras vasculites pela sua
predilecio pelos tratos respiratdrios superiores e in-
feriores e, na maioria dos casos, os rins. *°

As lesoes sdo inflamatorias, e tipicamente incluem
vasculite, necrose e alteragdes granulomatosas. °

O curso da doenga varia de indolente para
rapidamente progressivo. *'° Sintomas oculares
podem ser a primeira manifestagdo da doenga
em 16-58% dos casos, com o desenvolvimento
de vasculites focais nos segmentos anterior ou
posterior do olho, com caldzios, conjuntivites,
episclerite, esclerites, ceratites periféricas ulce-
rativas (PUK), uveites e em casos raros, vasculi-
tes no nervo Optico ou oclusdo de artéria central
da retina. **!''""> Neste presente artigo apresen-
taremos um caso de retinite como manifesta¢ao
inicial da GPA.

RELATO DE CASO

Paciente de 51 anos de idade, homem, consul-
ta o servigo com queixa de hiperemia e BAV em
OD ha 1 semana.
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Ao exame oftalmologico:
OD V:20/30q, OE V: 20/20.

Biomicroscopia OD: Hiperemia conjuntival,
reagdo de camara 3+/4+. OE sem alteragoes.

FO OD: Disco optico de dimensdes nor-
mais, escavagdo fisiologica, afinamento vascu-
lar 1+/4+, descolamento seroso de retina com
infiltrados subretinianos amarelados em arca-
da temporal superior e periferia temporal, ndo
acometendo a fovea. Em OE: Disco optico de
dimensdes normais com escavacgdo fisioldgica,
macula sem alteragdes.

Diante deste quadro fizemos a hipétese de uve-
ite posterior e solicitamos os exames de rotina.
(VDRL, FTA-ABS, HIV, CMV, herpes, PPD, toxo-
plasmose, fator reumatoide, FAN, C-ANCA, todos
negativos. Paciente foi encaminhado ao reumato-
logista na qual o Anticorpo anti-proteinase PR3
se mostrou reagente. Foi realizada investigacdo
sisttmica com alteragdes renais e respiratdrias,
evidenciando lesdes pulmonares na TC de térax.
Foi realizado entdo a hip6tese diagnostica de GPA
com “sindrome pulmao - rim”.

Foi iniciado tratamento com corticoide via
oral (40mg/dia). Apds 10 dias do quadro, pa-
ciente evoluiu com esclerite anterior necroti-
zante neste mesmo olho. Discutido com a reu-
matologista, iniciou-se q ciclofosfamida 100mg
(12/12h). No 20°.dia paciente apresentou me-
lhora significativa dos infiltrados subretinianos
e da esclerite.

Foto 1 - Biomicroscopia da lesdo
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Foto 2 - Retinografia OD

Foto 5 - Retinografia OD (com 20 dias de ciclo-
fosfamida)

Fig. 4 - OCT regido acometida

Foto 6 - Retinografia OD (Temp. - Superior, com
20 dias de ciclofosfamida)

DISCUSSAO

A incidéncia atual de GPA ¢ de aproximada-
mente 2.4-11.3 casos por 1 milhdo de habitan-
tes, predominantemente em caucasianos e sem
predilecdo por sexo. '*'* A prevaléncia em cau-
casianos indica um provavel fator genético na
patogénese da doenca. * A idade em que os sin-
tomas se manifestam varia bastante, mas predo-
mina entre 41 e 68 anos, raramente acometendo
criangas e jovens adultos. *

A GPA classica se apresenta como granulomas
necrotizantes nas vias aéreas superiores e infe-
riores, vasculite sistémica e glomerulonefrite
necrotizante.'' Esta no grupo das vasculites, mas
especificadamente nas de pequenos vasos. ®

As vasculites sdao morbidades, que tem em co-
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mum a inflama¢ao das paredes dos vasos san-
guineos. Possuem diversos marcadores associa-
dos, como por exemplo o ANCA, que também
pode ser identificado em outras doengas, como
a poliangeite microscdpica e a granulomatose
eosinofilica com poliangeite. ®

Estudos na américa do norte, com 701 pacien-
tes, relataram uma associa¢ao de GPA com en-
volvimento ocular de 30%, enquanto outros re-
latos chegaram em resultados de até 50-58%.

O olho ¢é geralmente considerado um local
imunoprivilegiado, com alta capacidade de de-
senvolver mecanismos anti-inflamatoérios e imu-
nossupressores para evitar as consequéncias de
uma inflamagdo'. Todavia manifesta¢des ocula-
res ocorrem, e de varias formas diferentes, des-
de condigdes leves como conjuntivites a outras
com potencial morbidades, como as ceratites e
esclerites. 7 Haynes e colaboradores sugeriram
que as manifestagdes oculares da GPA ocorrem
de forma secundaria a vasculite ou acontecem
de forma contigua a sinusite granulomatosa. >*?
Outros autores, associam as manifestagdes ocu-
lares com a formagdo de massas granulomato-
sas. !

Um outro estudo, retrospectivo, elencou as
complicagoes dos acometimentos oculares do
GPA em sua prevaléncia: orbitario (45%), escle-
ral (38%), corneano (28%), vias lacrimas (25%)
e do nervo optico (22%). O acometimento do
nervo optico pode ocorrer por diversos meca-
nismos, como isquemia do nervo pela vasculi-
te oclusiva, compressdo granulomatosa ou pela
inflamac¢ao por contiguidade dos seios nasais."
Varios pacientes podem ter mais que um sitio de
acometimento ocular. ®'2

Outras formas de acometimento também ja
foram descritas, como retinite, coriorretinite,
edema macular, necrose retiniana, descolamen-
to de retina exsudativo, uveite, oclusdo de veia
ou artéria central da retina e proptose associado
a pseudotumor da drbita ou celulite orbitaria. >!
Neste nosso caso, a retinite se apresentou como
manifestagdo inicial da GPA ocular e posterior-
mente desenvolveu a esclerite. O que difere da
literatura, ja que a esclerite ocular apresenta-se
mais comumente como manifestagdo inicial.
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As manifestagdoes das uveites em pacientes
com GPA sdo inespecificas, e podem ser de to-
das as formas: anterior, intermediaria ou poste-
rior, associada ou ndo a vitreite. '¢

Granulomas esclerocoroidais podem se apre-
sentar de forma semelhante a melanomas uve-
ais. Outros achados raros sdo as hemorragias
vitreas, secunddrias a granulomas de corpo ci-
liar. > Tumores de coroides ndo estdo associados
com GPA, entretanto, granulomas retrobulbares
sao uma das complicagdes encontradas. '>'®

Esclerites associadas a GPA:

Esclerite é uma inflamagdo de toda a espessu-
ra da esclera, com acometimento visual impor-
tante.”” Sua associagdo com doencgas sistémicas
¢ de aproximadamente 40-50% dos pacientes, e
a morbidade mais frequentemente associada é a
artrite reumatoide. Sua associa¢ao ja foi descri-
ta em 17-33% dos pacientes. A segunda doenga
mais frequentemente associada é a GPA. * Pode
ocorrer mesmo na fase de remissdo da doenca.®

A esclerite associada com GPA geralmente
¢ mais grave que outras doengas, podendo ser
nodular, difusa ou necrotizante, anterior ou
posterior, com complicacdes diferentes.>> Ge-
ralmente a dor ¢ irradiada para a regido tempo-
ral e mandibula, com piora a noite, acordando
o paciente. Vermelhiddo e sensibilidade ocular
também podem ser descritas.

Sua forma necrotizante pode levar a um dano
ocular funcional significativo, se ndo adequada-
mente tratada com agentes topicos e sistémicos.
O afinamento escleral pode causar perfuragao
do globo, endoftalmite, necessitando enuclea-
¢do. *>1 A inflamacdo ocular escleral também
pode afetar estruturas adjacentes, como cornea,
malha trabecular e corpo ciliar, provocando ce-
ratites, uveites, tlcera de cornea e glaucoma. **

Diagnostico

De acordo com os critérios do Colégio Ameri-
cano de Reumatologia (ACR), a GPA ¢ definida
com a presenca de 2, dos seguintes 4 critérios:



envolvimento dos seios da face; radiografia de
torax com evidéncia de nédulos, infiltrado pul-
monar fixo ou cavita¢des; sedimento urindrio
com hematdria ou cilindros eritrocitarios; gra-
nulomas dentro de uma artéria ou na area pro-
xima de uma artéria ou arteriola. A sensibili-
dade destes critérios é de 88,2%, enquanto sua
especificidade de 92.0% *2°

Entretanto, o diagndstico definitivo exige a
confirmagao histoloégica de um processo infla-
matorio granulomatoso, vasculite e células gi-
gantes.'®

Em alguns pacientes, a combinagdo de clinica
sugestiva, associada com a presenga do ANCA
e/ou o anti-PR3 pode ser suficiente para o diag-
néstico e o inicio do tratamento.?

Tratamento

Em casos mais leves, corticoides topicos po-
dem ser usados, como na episclerite, conjuntivi-
te e na uveite anterior. °

Em casos de doenga avancgada, os tltimos pro-
tocolos internacionais sugerem a indugdo de
remissdo da doenca, associando-se altas doses
de corticoides sistémicos com ciclofosfamida ou
rituximabe (imunobioldgico). Apds a remissao,
a ciclofosfamida deve ser descontinuada, devido
seus efeitos toxicos, e substituida por outra dro-
ga, como azatioprina, metotrexato ou imuno-
biologicos. Se ndo houver remissao, a ciclofos-
famida deve ser trocada pelos imunobiologicos,
e vice-versa. >’

O tratamento também pode variar com a pro-
gressao dos sintomas, tolerdncia do paciente e a
resposta ao tratamento, ja que tratamentos ex-
cessivos podem aumentar o risco de efeitos ad-
versos, e o tratamento insuficiente pode falhar,
ou gerar recaida precoce.>"*

Um outro caso de GPA com esclerite relata-
do, mostrou sinais de piora do quadro e ocor-
réncia de ceratite ulcerativa periférica (PUK)
durante o tratamento com ciclofosfamida, mas
com melhora e remissdo com a troca para ritu-
ximabe.!”?!
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O rituximabe, um anticorpo monoclonal qui-
mérico dirigido contra a proteina de superficie
celular CD20, é seguro e eficaz para controlar
casos de PUK refratarios, esclerites e uveites as-
sociadas com GPA, chegando em uma remissao
sem a necessidade de uso de corticoides. °

Afinamentos corneanos e esclerais podem ser
graves os suficientes para causarem perfuragdo
ocular, necessitando em alguns casos interven-
¢Oes cirurgicas, como tarsorrafia, transplantes
penetrantes corneanos, ressecgoes conjuntivais
ou enxertos esclerais, apesar do tratamento sis-
témico."”

Em casos de obstru¢des no ducto nasolacri-
mal, a dacriocistorrinostomia pode ser realiza-
da, com a criagdo de uma nova passagem que

<« . » .~ 15
consegue “desviar” da regido bloqueada.

Em casos de massas orbitarias, manejos ci-
rurgicos sdo necessarios em 50% dos casos,
principalmente os que apresentam perda visual
progressiva e dor, mesmo com medicagao. As
abordagens priorizadas sao a orbitotomia com
descompressdo ou a cirurgia para remogao da
maior parte do tumor (debulking), todavia, em
casos mais avan¢ados, com proptose impor-
tante, dor intensa ou baixa visual irreversivel, a
exenteracdo pode ser necessaria.'”

Em analises mais antigas, a perda de visao re-
lacionada com a GPA era de aproximadamente
8%. Entretanto, Jiang e colaboradores, no seu
estudo sobre a relacdo da GPA com a doenga
ocular e nasal, evidenciaram valores mais altos
(57,9%), provavelmente causadas pela demora
e dificuldade do diagndstico.”? Além do que a
colaboragao multiespecialidade entre os médi-
cos é necessaria para o controle da doenca e dos
potenciais complicagdes que podem resultar do
tratamento medicamentoso. '°

CONCLUSAO

A Granulomatose com poliangeite (GPA) ¢
uma doenca rara que pode ser facilmente des-
percebida em pacientes com esclerites. As ma-
nifestagoes oculares podem evidenciar-se das
mais diversas formas, inclusive se manifestando
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inicialmente com retinite.

O atraso do diagndstico pode ter consequén-
cias desastrosas para a visdo dos pacientes, as-
sim como a preservacao do globo ocular, além
dos outros acometimentos sistémicos, que po-
dem ser rapidamente progressivos em alguns
casos, levando a incapacidades de longo prazo
ou mortalidade.

Casos tratados precocemente, com terapia
imunossupressora e corticoides bem indicados,
evoluem com boa acuidade visual e melhora re-
levante na qualidade de vida dos pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Granulomatosis with polyan-
giitis (GPA), formerly known as Wegener's Gra-
nulomatosis, was described by the German pa-
thologist Friedriech Wegener in 1936. Lesions
are inflammatory, and typically include vascu-
litis, necrosis and granulomatous changes. Eye
symptoms may be the first manifestation of the
disease in 16-58% of cases.

Objective: To describe a rare case of a patient
with GPA, initially manifesting as a retinitis.

Materials and Method: We use the MedLine
database, where case reports that established a
correlation between GPA and its ocular mani-
festations were selected.

Conclusion: The ocular manifestations of
GPA are evidenced in the most diverse ways.
Delayed diagnosis can have disastrous conse-
quences for patients' vision, as can the preserva-
tion of the eyeball, in addition to other systemic
involvement, which can be rapidly progressive
in some cases, leading to long-term disability or
mortality.

Keywords: Retinitis, Uveitis, Granulomatosis
with polyangiitis,
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RESUMO

Introdugiio: A oclusdo da veia retiniana (OVR)
¢ uma causa importante de perda visual no mun-
do todo. E o segundo disttirbio vascular da retina
mais comum. Edema macular, maculopatia is-
quémica anterior e posterior neovascularizacdo do
segmento, hemorragia vitrea e glaucoma neovas-
cular (GNV) sdo possiveis complicagdes associa-
das com oclusdo da veia retiniana (OVCR). Obje-
tivo: Objetivo desse relato clinico € correlacionar
um caso de oclusdo de veia central da retina com
uso de anticoncepcional combinado oral e discutir
0s possiveis mecanismos envolvidos. Foi utilizada
a base de dados PubMed, buscando por trabalhos
publicados nos tltimos 10 anos, sendo eles artigos
de revisdao, relatos de casos e metanalises. Ma-
teriais e Método: Revisao bibliografica e relato
de caso. Conclusao: O prognostico depende de
fatores como idade, comorbidades, extensdo da
obstrugdo inicial, desenvolvimento de circulagdo
colateral, envolvimento da mécula, tipo de trata-
mento instituido.

Palavras-chave: Oclusdo de Veia Central da
Retina; Hemorragias Retinianas; Edema Ma-
cular; Neovasculariza¢ao Retiniana; Manifesta-
¢oes Oculares.

INTRODUCAO

A oclusdo da veia retiniana (OVR) é uma cau-
sa importante de perda visual no mundo todo.
E o segundo disturbio vascular da retina mais
comum, e estudos epidemioldgicos relataram
taxas de prevaléncia de 0,7-1,6% em popula¢ao
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em geral. ' Estima-se que 520 novos casos por
1 milhdo as pessoas se desenvolvem anualmente
e 15,3% dos casos envolvem a central veia reti-
niana.’

E uma afec¢io quase sempre de inicio subito,
na qual o paciente apresenta visdo borrada ou
defeito de campo visual e hemorragias intra-re-
tinianas.*

Edema macular, maculopatia isquémica ante-
rior e posterior neovascularizagao do segmen-
to, hemorragia vitrea e glaucoma neovascular
(GNV) sao possiveis complicagdes associadas
com oclusido da veia retiniana (OVCR).?

Os exames complementares essenciais sao o
OCT e a Angiografia Fluoresceinica.

A historia natural da doenga tem um prognos-
tico ruim que é proporcional ao grau de isque-
mia retiniana.®

RELATO DE CASO

ARSE 27 anos, feminino, encaminhada de ou-
tro servico com queixa de baixa acuidade visual
em OE ha 60 dias. Refere uso de contraceptivo
oral combinado. Ndo possuia antecedentes of-
talmologicos dignos de nota.

Ao exame oftalmologico:
AV com corre¢do:

OD: Plano. V= 20/20
OE: -0,50. V= 20/150

Biomicroscopia AQO: pélpebras e cilios sem
alteragdes, conjuntiva clara, cornea transparen-
te, iris trofica, facica, cAmara anterior formada,
nao apresentava reagdo de camara anterior, au-
séncia de rubeosis iridis.

Pressdo intraocular AO: 14mmHg.

Fundoscopia (FO) OD: disco 6ptico de di-
mensdes normais, escavagiao-disco 0,2, macula
e vasos sem alteracdes, brilho macular preserva-
do, retina aplicada 360°

FO OE: edema de disco 6ptico 3+, hemorra-
gia pré-retiniana difusa, edema em drea macu-
lar, auséncia de descolamento de retina em polo
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posterior.

Foram realizados tomografia de coeréncia op-
tica (OCT) [Foto 1], angiografia e retinografia
(Foto 2). Solicitado hemograma completo, fator
reumatoide, glicemia de jejum, transaminases,
ureia, creatinina, fator anti-nucleo (FAN), anti-
coagulante lupico, anti-B2 glicoproteinal, anti-
cardiolipina. Todos os exames vieram negativos,
com excecao do FAN que apresentou titulacao
de 1/320.

Foto 1: OCT OD (cima) e OE (baixo)

Foto 2: Retinografia OD (cima) e OE (baixo).



DISCUSSAO

A oclusdo da veia central da retina é resultante
de uma trombose venosa em regides em que as
artérias esclerosadas exercam uma compressao
nas veias, sendo que o trombo se situa na lamina
crivosa. A oclusdo venosa da retina causa eleva-
¢do da pressao venosa e capilar com estagnagao
do fluxo sanguineo.

Sujeitos que padegcam de algumas das seguin-
tes patologias e/ou estejam com determinada
medicac¢do tém risco acrescido para desenvolve-
rem este tipo de patologia, como é o caso da hi-
pertensdo arterial sistémica, doengas do sangue
que alteram a sua viscosidade natural (estados
de hipercoagulabilidade), vasculites, medica-
mentos, em especial contraceptivos hormonais
e para doencas cardiovasculares, colesterol, au-
mento da pressdo intraocular (pressao intrao-
cular superior a 20mmHg), glaucoma e diabetes
melitus. 7> 11

Verifica-se uma perda subita de visdo, princi-
palmente unilateral e indolor.'?

Nota-se a existéncia de hemorragias grandes
e pequenas nos quatro quadrantes da retina, em
forma de chama de vela que provém da zona
proxima do disco dptico e que se propagam para
todas as dire¢des no interior do globo ocular.

A nivel dos vasos hd alteracdes estruturais
como a modificagdo da colora¢ao que fica mais
escura, o ingurgitamento e tortuosidade das
veias com a respetiva varia¢do de calibre, edema
da retina e do disco 6ptico com coloragao aver-
melhada, em alguns casos verifica-se a existén-

cia de manchas algodonosas numa fase precoce.
8,9,10, 12

Em sua tese Andrea Santos afirma que, em
uma oclusdo da veia central da retina podemos
encontrar as seguintes complicagoes:

I. Edema macular: E uma das principais cau-
sas de perda visual em casos de OVCR. O edema
apresenta-se tipicamente como macular cistoide
e pode ser passageiro ou persistente.

II. Hemorragia: A presenga de hemorragia re-
tiniana ¢ essencial para o diagndstico de OVCR
aguda. Ocasionalmente, a OVCR aguda pode
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apresentar hemorragia vitrea, que pode dificul-
tar a fundoscopia e o diagndstico. A hemorragia
vitrea também pode ocorrer como uma compli-
cacdo tardia devido a neovascularizacio retinia-
na e do nervo optico.

I11. Isquemia: E o fator que estimula a neovas-
culariza¢ao. Quanto maior a isquemia, maior a
neovascularizagao.

IV. Neovascularizagdo: A proliferagdo de no-
vos vasos ¢ a complicagdo de varios processos
isquémicos que acometem a retina. Pode se
apresentar no nervo optico, na retina, no angulo
irideocorneano ou na iris. Neovasculariza¢do da
iris ou do 4ngulo progridem rapido desenvol-
vendo glaucoma neovascular com dor intensa e
podendo evoluir para perda visual completa do
olho acometido.

V. Descolamento de retina: Descolamentos de
retina regmatogénicos e exsudativos podem ser
uma complica¢ao tardia.

VI. Outras complicagdes vasculares: Micro-
aneurismas desenvolvem-se, tipicamente, apds
um episodio de oclusdo venosa retiniana. "

Estas complicagdes ocorrem normalmente 2 a
3 meses a seguir ao inicio agudo da oclusao.

No que diz respeito ao tratamento vale res-
saltar a importdncia dos anti-angiogénicos e
da panfotocoagula¢ao retiniana na presenga de
neovasos.

Os inibidores da angiogénese constituem uma
classe de medicamentos utilizados no tratamen-
to de algumas patologias oculares retinianas.
Inibem o fator de crescimento do endotélio
vascular (VEGF), que é um dos fatores pré-an-
giogénicos mais importantes ja identificados.
O VEGF aumenta a permeabilidade vascular e
promove a neovascularizagdo subretiniana, que
sdo as causas da perda visual.™

O Estudo de Oclusao da Veia Central relatou
que a fotocoagula¢do a laser é recomendada
imediatamente apds o desenvolvimento de neo-
vascularizagdo ao longo de 2 h ou mais no iris
ou neovasculariza¢ao de qualquer angulo.

O estudo CRUISE ilustrou que os pacientes
tratados com ranibizumabe intravitreo (0,3 ou
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0,5 mg) obteve melhores resultados do que con-
troles. '¢ Varias retrospectivas e estudos pros-
pectivos relataram diminuicdo da espessura da
retina e melhora da baixa acuidade visual apos
inje¢des intravitreas da droga.'”'®

CONCLUSAO

As oclusoes venosas sdo a segunda causa mais
comum de doengas vasculares da retina, atras
apenas da retinopatia diabética. '° E resultante
de uma trombose venosa a nivel da lamina cri-
vosa, causando elevagdo da pressdo venosa e ca-
pilar com estagnacdo do fluxo sanguineo.

O prognostico depende de fatores como idade,
comorbidades, extensdo da obstru¢ao inicial,
desenvolvimento de circulacao colateral, envol-
vimento da macula, tipo de tratamento institu-
ido. Em consonancia com a literatura estudada,
os contraceptivos orais sdo importante fator de
risco para o aparecimento de doengas vascula-
res da retina.

ABSTRACT

Introduction: Retinal vein occlusion (RVO)
is an important cause of visual loss worldwide.
It is the second most common retinal vascu-
lar disorder, and epidemiological studies have
reported prevalence rates of 0.7-1.6% in the
general population. Macular edema, anterior
ischemic maculopathy and posterior segment
neovascularization, vitreous hemorrhage, and
neovascular glaucoma (NVG) are possible com-
plications associated with retinal vein occlusion
(CRVO). The natural history of the disease has
a poor prognosis that is proportional to the de-
gree of ischemia.

Objective: The aim of this clinical report is to
correlate a case of central retinal vein occlusion
with the use of combined oral contraceptives
and to discuss the possible mechanisms invol-
ved. The PubMed database was used, searching
for works published in the last 10 years, inclu-
ding review articles, case reports and meta-a-
nalyses.
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Materials and Method: Literature review
and case report.

Conclusion: Venous occlusions are the se-
cond most common cause of retinal vascular di-
sease, second only to diabetic retinopathy. The
prognosis depends on factors such as age, co-
morbidities, extent of initial obstruction, deve-
lopment of collateral circulation, involvement
of the macula, type of treatment instituted.

Keywords: Retinal Central Vein Occlusion;
Retinal Hemorrhages; Macular Edema; Retinal
Neovaacularization; Eye Manifestations;
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RESUMO

Introducio: O Letramento em Saude (LS) ¢é
a capacidade de obter, processar e entender in-
formagdes e servicos basicos necessarios para
correta tomada de decisdo sobre sua satide. No
tratamento do glaucoma, uma doenga croni-
ca-degenerativa, um baixo indice de LS tem im-
pacto negativo em diversas frentes do tratamento
de glaucoma, acarretando maior progressao da
doenga e piores desfechos. Objetivo: Revisar na
literatura as diversas forma nas quais o LS im-
pactam na adesdo ao tratamento de glaucoma.
Materiais e Método: Trata-se de revisdo inte-
grativa realizada no PubMed. Dos 17 artigos en-
contrados, 6 foram incluidos. Conclusao: Dentre
as diversas causas de baixa adesao ao tratamento
do glaucoma, o baixo nivel de LS se mostrou
um fator de risco. Pacientes nesta categoria usam
medicacdo em menor frequéncia, faltam mais as
consultas e tém maior dificuldade de comunicar
problemas relacionados ao tratamento. Porém,
intervengdes educacionais elaboradas de acordo,
mostraram-se mais eficazes neste grupo.

Palavras-chave: letramento em saude, glauco-
ma, adesdo ao tratamento

INTRODUCAO

A adesio ao tratamento é foco de diversos es-
tudos cientificos devido a sua extrema impor-
tancia no plano terapéutico proposto ao pacien-
te. E bem estabelecido na literatura cientifica
que o efeito maximo de diversas medicagoes s6
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sera obtido caso o paciente siga a prescri¢ao mé-
dica de forma correta. As taxas de adesdo sao
geralmente expressas como a porcentagem das
doses administradas em relacao ao total da dose
prescrita pelo profissional da satide. Apesar dis-
so, existem pesquisadores que abordam a ade-
sao de forma mais detalhada, analisando se as
doses além de terem sido administradas, se as
foram feitas no tempo correto"~

Na literatura a adesdo ao tratamento de doen-
gas cronicas e assintomdticas é menor quando
comparada ao de doengas agudas e sintomati-
cas. Isso ocorre porque nas doengas assinto-
maticas o paciente pode nao perceber a impor-
tancia da correta administragdo da medicacao.
Além disso, quando o fator tempo é adicionado
a equacao, persisténcia ao tratamento, que esta-
belece intima relagdo com a adesdo, deve ser le-
vada em considera¢do. Enquanto adesao remete
a seguir a prescrigdo corretamente no dia a dia,
persisténcia é o tempo total no qual o paciente
consegue fazé-lo. Por tais motivos, as taxas de
adesdo ao tratamento de doengas cronicas e as-
sintomaticas ¢ de 43-78%".

O glaucoma, uma neuropatia optica cronica e
progressiva, encaixa-se neste conjunto de doen-
gas cronicas e assintomaticas que demonstram
baixas taxas de adesdo nos trabalhos cientificos.
A possibilidade de um viés de selecdo, incluindo
nos trabalhos, individuos motivados e sob mo-
nitorac¢do, torna os baixos nimeros de adesdo
possivelmente superestimados e ainda mais alar-
mantes. Okeke et al., encontrou em seu estudo
que 45% dos individuos estudados usavam seus
colirios hipotensores menos de 75% do tempo'”.
Em outro estudo, Gurwitz et al., mostrou que
23% dos individuos estudados eram nao-aderen-
tes e 0 nimero médio de dias sem medica¢do em
um periodo de 12 meses foi de 112!

As barreiras que influenciam negativamente
na adesdo ao tratamento de glaucoma sdo varias.
Tsai et al., identificou através de entrevistas os
principais obstaculos referidos pelos pacientes:
custo da medicagdo, complexidade dos esquemas
terapéuticos, efeitos colaterais dos hipotensores
oculares, habilidade em instilar as gotas dos coli-
rios, esquecimento, dificuldade na comunicagao
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com o profissional de satide, comorbidades, mu-
dangas no estilo de vida e rotina*.

Além dos fatores de risco a nao adesao ao tra-
tamento de glaucoma citados acima, o baixo le-
tramento em saide também foi considerado por
varios autores um fator de influéncia negativa. O
letramento em saude ¢ a capacidade de se obter,
processar e entender informagdes e servigos ba-
sicos necessarios para uma adequada tomada de
decisdo sobre sua saude. Estende-se também a
habilidade do individuo em compreender e agir
de acordo com informagdes verbais e escritas,
inseridas no contexto dos cuidados de satde>®
Exemplos que ilustram a aplicagao do letramen-
to em satide no dia a dia incluem: ler formula-
rios de consentimento, ler rétulos e embalagens
de medicamentos, entender instrugdes escritas e
orais dadas por profissionais de satude’.

Conhecendo o conceito desse termo percebe-
mos que ele ndo é sindnimo de alfabetizagdo,po-
rém apresenta uma relagao proxima. Segundo a
UNESCO, em 2015 o Brasil ocupava o 89° no
ranking de alfabetiza¢ao entre individuos adul-
tos, dado que certamente tem influéncia sobre o
letramento em satde da populagdo e também na
adesdo ao tratamento do glaucoma®.

METODO

Através das palavras-chave glaucoma, health
literacy, treatment adherence e seus respectivos
sinénimos no MeSH, foi desenvolvida seguinte
a frase de pesquisa: (glaucoma OR ocular hyper-
tension) AND health literacy AND (treatment
adherence OR treatment compliance). Utilizan-
do a base de dados PubMed, 17 resultados fo-
ram obtidos, sendo selecionados apenas artigos
escritos em inglés, sem restri¢des de data de pu-
blicagao ou de desenho de pesquisa.

Estudos com titulos e abstracts irrelevantes ao
topico em questao foram excluidos, restando 6
artigos.

RESULTADO

Muir et al., submeteu individuos com o diagnds-




tico de glaucoma primario de angulo aberto a um
questionario chamado REALM (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicina) (Tabela 1) que mede
o letramento em saude através da capacidade dos
examinados em ler palavras comumente usadas no
ambiente de satide. Ao analisar o nimero de vezes
que tais individuos solicitaram novas medicagdes,
estimou a adesdo ao tratamento de cada um deles.
Ao fim, correlacionou os dados de ambos os indi-
ces e mostrou que individuos com uma habilidade
de leitura correspondente ao nono ano escolar ou
superior reabasteceram mais frequentemente sua
medicagdo do que aqueles que apresentaram ha-
bilidade de leitura correspondente ao oitavo ano
escolar ou abaixo. O resultado encontrado foi uma
correlagdo positiva entre o baixo letramento em
saude e baixa adesdo ao tratamento de glaucoma
(p<0.003)°.

Freedman et al., foi além e estudou o impac-
to que o nivel de letramento em saude dos pais
tinha na adesdo ao tratamento do glaucoma de
seus filhos. Os resultados obtidos demonstra-
ram que a medida que o nivel em letramento
em saude dos pais diminuia, 0 mesmo acontecia
com a adesdo dos filhos ao tratamento de glau-
coma. Os filhos de pais capazes de ler em nivel
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de ensino médio, pelo questiondrio REALM,
administraram 94% das doses prescritas em
comparagao com os filhos de pais com leitura
em nivel do oitavo ano ou inferior, que adminis-
traram 81% das doses’.

Ao verificar o nivel de adesao, Juzych et al.
também levou em conta o numero de faltas as
consultas médicas. Além de maior nimero de
doses nao administradas, os individuos perten-
centes ao grupo de baixo letramento em satude
se ausentaram mais vezes as consultas quando
comparados ao grupo de adequado letramen-
to em saude. Esses resultados ganharam ainda
mais for¢a quando no seguimento destes pa-
cientes foi verificado que a progressao da perda
funcional no exame de campo visual foi maior
no grupo de menor letramento em saude’.

Uma importante forma de tentar garantir a
adesdo ao tratamento ¢ através de uma boa co-
municagao entre médico e paciente. Porém, Slo-
ta et al., concluiu em seu estudo que pacientes
com baixo letramento em saude apresentam
maior dificuldade de comunica¢ido com seu of-
talmologista. Individuos neste grupo relataram
menos vezes dificuldade com a administracdo
dos colirios e efeitos colaterais dos medicamen-

List 1 List 2 List 3
Fat Cancer Fatigue Miscarriage Allergic Gonorrhea
Flu Caffeine Pelvic Pregnancy Menstrual Inflammatory
Pill Attack Jaundice Arthritis Testicle Diabetes
Dose Kidney Infection Nutrition Colitis Hepatitis
Eye Hormones Exercise Menopause Emergency Antibiotics
Stress Herpes Behavior Appendix Medication Diagnosis
Smear Seizure Prescription Abnormal Occupation Potassium
Nerves Bowel Notify Syphilis Sexually Anemia
Germs Asthma Gallbladder Hemorrhoids | Alcoholism Obesity
Meals Rectal Calories Nausea Irritation Osteoporosis
Disease Incest Depression  Directed Constipation Impetigo

(Tabela 1. — Questionario REALM)
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tos, mesmo que o tenham relatado aos pesquisa-
dores do estudo.

Apesar das diversas formas nas quais o baixo
letramento em saude influencia negativamente
a adesdo ao tratamento, Muir et al., demonstrou
em seu estudo que o grupo que mais se beneficia
de uma intervengao educativa € o de individuos
com inadequado nivel de letramento em satde.
Separados por grupo controle, que receberia um
atendimento padrdo com seu oftalmologista, e
0 grupo intervengdo, que atenderia & uma ses-
sdo individual com um educador treinado em
oftalmologia, os individuos de baixo letramento
em saude tiveram uma maior queda no niime-
ro de dias sem medicacdo se comparado com a
intervengdo em outros niveis de letramento em
saude®.

CONCLUSAO

O glaucoma por ser uma doenga cronica e
assintomatica em seus estagios iniciais, natu-
ralmente se enquadra, juntamente com asma
e diabetes, em um grupo em que os pacientes
apresentam baixa adesdo ao tratamento. Dentre
os diversos motivos relatados pelos pacientes
estdo o custo da medicagdo, complexidade dos
esquemas terapéuticos, efeitos colaterais dos hi-
potensores oculares e a habilidade em instilar as
gotas dos colirios.

O nivel de LS mostrou-se um fator de risco
para a baixa adesdo ao tratamento. Pacientes
nesta categoria usam medicacdo em menor fre-
quéncia, faltam mais as consultas e tém maior
dificuldade de comunicar problemas relacio-
nados ao tratamento. Como fator de risco para
baixa adesdo, tais individuos também mostaram
maior progressdo da doenga nos paramétros de
campo visual. Apesar disso, intervencdes edu-
cacionais elaboradas de acordo, mostraram-se
mais eficazes neste grupo.

Com a revisao da literatura, podemos iden-
tificar o baixo letramento em satide como um
fator importante na baixa adesdo ao tratamento
de glaucoma e analisar as diversas formas pelas
quais 1sso ocorre.
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Tendo como exemplo outros autores que leva-
ram em consideracao o letramento em saude de
cada individuo e interviram educacionalmente
de acordo, podemos buscar formas de melho-
rar os baixos indices de adesdo ao tratamento
de uma doenca que, quando avangada, possui
grande impacto econdmico na sociedade e na
qualidade de vida dos individuos.

ABSTRACT

Introduction: Health Literacy (HL) is the abili-
ty to obtain, process and understand basic infor-
mation and services necessary for correct deci-
sion making about your health. In the treatment
of glaucoma, a chronic-degenerative disease, a
low SL index has a negative impact on several
fronts of glaucoma treatment, leading to greater
disease progression and worse outcomes.

Objective: To review in the literature the dif-
ferent ways in which SL has an impact on adhe-
rence to glaucoma treatment.

Materials and Method: This is an integrative
review carried out in PubMed. Of the 17 articles
found, 6 were included.

Conclusion: Among the various causes of
poor adherence to glaucoma treatment, low SL
level proved to be a risk factor. Patients in this
category use medication less frequently, miss
appointments more often, and have greater di-
fliculty reporting treatment-related problems.
However, educational interventions designed
accordingly proved to be more effective in this

group.
Keywords: health literacy, glaucoma, treat-
ment adherence.
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RESUMO

Introdu¢do:Melanose Primaria Adquirida
(PAM) ¢ uma neoplasia intraepitelial mela-
nocitica da conjuntivaque se apresenta por
uma hiperpigmentagdo, geralmente perilim-
bar,unilateral, em individuos de meia-idade.

Pode ser dividida em PAM sem atipia e PAM
com atipia, sendo este ultimo possivel pre-
curssor de melanoma conjuntival.

Objetivo:Relatar um caso de recidiva de
PAM com atipia com a importancia de se
evitar um mau prognostico.

Materiais e Método:Relato de Caso erevisao
da Literatura. Conclusao:Paciente com PAM
e atipia devem receber um exame clinico de-
talhado, e correta documentagao fotografica.
O risco de transformacao maligna ¢ de 30%.
Uma baixa adesao ao tratamento, aumenta as
chances de recidiva da lesdo. Destacando-se
a importancia de um bom acompanhamento
oftalmologico nesses pacientes.

Palavras-chave: Melanose Primadria Adquiri-
da; Conjuntiva; Tumores Epibulbares; Recidiva;
Relato De Caso.

INTRODUCAO

Os tumores epibulbares acometem os tecidos
de revestimento do globo ocular, e podem ser
divididos pelo tipo de tecido acometido, pela
célula predominante, pelo grau de malignidade
e por sua origem. Podem ser classificados em
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congénitos ou adquiridos e em primarios ou se-
cundarios. Os primarios sem causa definida, os
secundarios, relacionados 4 doengas sistémicas,
etnia, traumas ou medicamentos"*’.

As melanoses conjuntivais representam um
tipo de tumor epibulbar que podem ser carac-
terizadas como lesdes oculares pigmentadas.
No tecido conjuntival temos como exemplo o
Nevo da Conjuntiva, a Melanose Racial, Mela-
nose Primaria Adquirida (PAM) e o Melanoma
Conjuntival. O aspecto hiperpigmentado destes
tumores é resultado de uma grande concentra-
¢ao de melanina, produzida por melandcitos no
epitélio conjuntival que sofreram hiperplasia ou
neoplasial?’.

A PAM, é uma neoplasia intraepitelial me-
lanocitica da conjuntiva, que afeta geralmente
individuos brancos de meia-idade’. Representa
aproximadamente 20 a 35% dos tumores con-
juntivais pigmentados, podem-se apresentar
com lesdes acastanhadas, planas, geralmente
unilaterais, perilimbar, com bordos nao delimi-
tados, podendo afetar qualquer parte da con-
juntiva, sendo importante o exame fisico com-
pleto.*”:

Ao investigar as lesdes da PAM, ¢ fundamen-
tal avaliar o tamanho da lesdao, o acometimento
de outros tecidos, como o da cdrnea, da regido
tarsal, ou a presenca de nodulagdes, que sdo su-
gestivas de malignidade'*”. Nesses casos, torna-
-se mandatorio a bidpsia da lesdo para andlise
anatomopatolégico e imunohistoquimico®.

A PAM pode ser classificada histologicamen-
te por duas denominagdes, PAM com atipias ou
sem atipias

PAM sem atipias sdo hiperplasias melanoci-
ticas de carater benigno, com pouco risco de
malignizacgdo, e podem se transformar em PAM
com atipias.

PAM com atipia sao neoplasias melanociticas
com alteragdes nucleares, e citoplasma abun-
dante, que podem se transformar em melano-
ma maligno. Cerca de 75% dos melanomas da
conjuntiva tem origem desse tipo histologico,
ou seja podem surgir de um PAM com atipia.>*
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O presente trabalho tem como objetivo rela-
tar um caso de recidiva de PAM com atipia, mas
ainda sem transformacdo maligna (melanoma).

RELATO DE CASO

Paciente, feminino, 30 anos, leuco-derma,
casada, supervisora de almoxarifado, natural
e procedente de Indaiatuba/SP e residente em
zona urbana.

Vem para consulta, em janeiro de 2018, quei-
xando-se de hiperemia em Olho Direito (OD),
em conjuntiva temporal ha um ano. Foi tratada
em outros servigos com cetorolaco colirio, sem
melhora do quadro. Antecedentes pessoais e of-
talmoldgicos: nada digno de nota. Nega uso de
medicagoes sistémicas. Antecedentes familiares:
negativos.

Acuidade visual (AV), com corregdo: (OD) =
-1,25D esférico,

Tabela de Snellen: 20/20
Olho Esquerdo (OE) = -1,00D esférico
Tabela de Snellen :20/20.

A biomicroscopia: OD: hiperemia conjuntival
temporal, com hiperpigmentagdo difusa na re-
gido perilimbar (FOTO 1). OE: sem particulari-
dades. Fundoscopia: dentro da normalidade, em
ambos os olhos (AO).

Foi introduzido corticosteroides topicos e lu-
brificantes por 15 dias, sem melhora.

Devido 4 nao resposta ao tratamento clinico, op-
tamos por fazer uma bidpsia excisional da lesao,
associado a crioterapia nas margens cirdrgicas da
conjuntiva temporal, incluindo a regido pigmen-
tada perilimbar, em 10/02/2018 foi feita avaliagao
anatomopatologica (IMAGEM 1) e imunohisto-
quimica (IMAGEM 2). Além dos marcadores pre-
cursores de malignidade (IMAGEM 3).

Foram recomendados retornos no dia seguin-
te, 1 semana apds e 30 dias apos o procedimento
(FOTO 2). A primeira analise anatomopatoldgica
revelou achados compativeis com ceratose actini-
ca acantolitica. Posterior analise imunohistoqui-
mica revelou tratar-se de PAM com atipia.

Com o diagnoéstico imunohistoquimico fi-



nalizado, foi prescrito colirio de mitomicina-
-C(MMC) 0,04%, 4x/dia, e corticoide topico 2x/
dia, 15 dias e retorno para acompanhamento.

Paciente perdeu o acompanhamento por mo-
tivos de gestagdo gemelar e retornou apds 1 ano
e meio, em dezembro de 2019, com queixas de
ardéncia em olho direito, e suspeita de recidiva
dalesdao (FOTO 3). Apds orientar a paciente so-
bre a importancia do acompanhamento regular
e da suspeita de recidiva da lesao, iniciou-se um
novo ciclo de MMC 0,04%.

Mesmo diante de diversos esforcos e orienta-
¢Oes, paciente perdeu novamente o seguimento
retornando 1 ano ap6s a ultima consulta, em ja-
neiro de 2021. Refere ndo ter completado o ul-
timo ciclo de MMC 0,04%, e relata irritacio em
OD, com lacrimejamento e leve prurido. Nesta
data observa-se aumento da lesdo pigmentada
em conjuntiva temporal (FOTO 4).

Proposta nova exérese da lesdao, com margem
de seguranca de 4mm, crioterapia intraopera-
toria, estudo anatomopatoldgico e painel imu-
nohistoquimico. Novamente o resultado foi
PAM com atipia IMAGEM 4).

Prescritos colirios lubrificantes, novo ciclo de
MMC 0,04% 4x/dia, durante 15 dias, com inter-
valo 7 dias sem colirios e retorno pds-operatdrio
agendado (FOTO 5).

Foto 1 :hiperemia conjuntival temporal, com hi-
perpigmentagdo difusa na regido perilimbar. Ja-
neiro de 2018.
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Imagem 1: Biépsia Anatomopatolégica, com epi-
télio de superficie tipo queratinizado com atipias
actinicas, notando-se acantdlise focal. Diagnos-
tico inconclusivo de ceratoseactinicaacantolitica.
Fevereiro 2018.

Imagem 2: Imunohistoquimica com proliferagdo
melanocitica atipica compativel com Melano-
se Primaria Adquirida com Atipia. Melandcitos
com cariomegalia, formando agrupados na ca-
mada basal adjacente e nucléolos proeminentes,
com citoplasmas abundantes. Fevereiro de 2018.
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reagentes

marcador (anticorpo) clone expressio

AE1AE3 AEVAE3 negativa (controle intemno positivo)
HMB45 HHE-45 positiva

Ki.67 Me-1 positiva em 1% das células
Melan-A At03 positiva (figura 2)

P63 DAK463 negativa (controle intemo positivo)
SOX-10 Polchrglmbt — negativa

Imagem 3: Painel imunohistoquimico, com

HMB45: Positivo, MELAN-A: Positivo, Ki-67:
Positivo em 1% das células. Fevereiro de 2018.

Foto 2: 30° dia apés exérese da lesdo, paciente as-
sintomadtica. Margo 2018.

Foto 3: Lesdo reicidivada ao final de 2019.Com
Hiperemia perilimbar e pontos de hiperpigmen-
tagdo melanocitica temporal em olho direito de
aspecto plano. Dezembro de 2019.

60

Foto 4: Lesdo com evolugdo atipica e hiperpigmen-
tagdo perilimbar extensa, presenca de vasos cali-
brosos em conjuntiva temporal. Janeiro de 2021.

Imagem 4: Epitélio conjuntival apresentando
agrupamentos basais de células melanociticas po-
sitivas para SOX-10, HMB-45 e MELAN- A, per-
fil imunohistoquimico compativel com Melanose
Primdria Adquirdia com Atipia Moderada'”.

Foto 5 :Pés operatério com 3 semanas. Margo de 2021.

DISCUSSAO

Das lesdes pigmentadas epiteliais da conjun-
tiva, a PAM representa 35%°. A PAM ¢ uma pa-
tologia que necessita de um exame clinico deta-




lhado, pois cerca de 30% dos casos de PAM com
atipia podem progredir para melanoma®’, num
intervalo de 2,5 anos.

A PAM com e sem atipia sé podem ser distin-
guidas pela analise histopatologica e imunobhis-
toquimica da lesao®.

A PAM de pouca extensdo, menos de 2 horas
de relogio, sem lesdes nodulares, ou que nao
acometem outros tecidos como conjuntiva tar-
sal, cornea ou caruncula, podem ser acompa-
nhadas apenas por observagio e retornos peri-
ddicos'.

Lesoes suspeitas, que apresentam rapida pro-
gressdo, ou extensao entre 2-5 horas de reldgio,
devem ser biopsiadas com margem de seguran-
¢a, crioterapia intraoperatéria com duplo con-
gelamento e levadas para andlise. Lesdes com
mais de 5 horas de reldgio, devem ser realizadas
“mapbiopsies’, ou seja, fragmentos de bidpsias
incisionais, em cada quadrante'"'>'>7,

A determinagdo de PAM com atipia, requer
um tratamento adjuvante com quimioterapicos
topicos, como a MMC, para diminuir as chan-
ces de recidiva, e transformagao maligna.'>'.

O uso de MMC, pode apresentar-se como uma
area hiperemiada, na biomicroscopia, que pode
simular a recidiva da lesdo, porém essas caracte-
risticas sdo mais superficiais, diferente de lesdes
recidivadas que acometem camada basal, como
a paciente em questdo. *

Na Literatura encontra-se conclusdes da efi-
cacia da utilizagdo de quimioterdpicos no pods
operatério de PAM com atipia, e poucas com-
plicagdes no tecido ocular, mesmo assim hé evi-
dencias de recidiva, cerca de 40% dos casos'®

Neste caso, a paciente perdeu seguimento e
retornou somente apds um ano da primeira ci-
rurgia. A paciente apresentou uma recidiva da
lesao, na qual a segunda bidpsia também confir-
mou a presenca de PAM com atipia.

Feito maior esclarecimento quanto a severi-
dade do quadro, e da importancia do acompa-
nhamento continuo. Paciente segue em acom-
panhamento clinico e periodico.
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CONCLUSAO

Pacientes com PAM e atipia devem receber
um exame clinico detalhado, além de biomi-
croscopia e correta documentagao fotografica.
O risco de transformagdo maligna é de 30%°°.
Uma baixa adesdo ao tratamento, seja pela ndo
utiliza¢ao dos medicamentos ou pelo nao com-
parecimento aos retornos agendados, aumen-
tam as chances de recidiva da lesao. Desta forma
destacamos a importincia de um bom acompa-
nhamento oftalmoldgico nesses pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Primary Acquired Melanosis
(PAM), is a melanocytic intraepithelial neopla-
sia of the conjunctiva, which presents by hyper-
pigmentation, usually in a perilimbar area, uni-
lateral, in middle-aged people. It can be divided
into PAM without atypia and PAM with atypia,
this one being a possible precursor of conjunc-
tival melanoma.

Purpose: Report a case of recurrence of PAM
with atypia, and the importance of good moni-
toring to avoid a bad prognosis.

Method: Case report and a literature review.

Conclusion: Patients with PAM and atypia
should receive a detailed clinical examination,
and a photographic documentation. The risk of
malignant transformation is 30%. A low adhe-
rence to treatment, increases the chances of re-
currence of the lesion. Standing out the impor-
tance of good ophthalmological monitoring in
these patients.

Keywords: Acquired Primary Melanosis;
Conjunctiva; Epibulbar Tumors; Recurrence;
Case reports.
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RESUMO

Introducao: O aneurisma da cardtida interna
intracavernoso corresponde a uma afec¢ao
complexa, que se encontra em uma regiao
onde diversas estruturas nobres do sistema
nervoso central se localizam, dentre elas, o
nervo oculomotor. Objetivo: Ressaltar a im-
portancia da investigacdo de causas centrais
em alteragdes palpebrais e da motricidade oc-
ular, visto que estas podem ser a unica forma
de apresentacdo da doenga Materiais e Mét-
odo: Foi utilizada a base de dados PubMED.
Foram excluidos artigos que ndo se relacio-
navam com o tema proposto. Conclusio: ¢
de suma importancia a investigagao de outras
patologias (centrais) que cursam com alter-
agdes oculares extrinsecas, com exames de
imagem e a discussao multidisciplinar.

Palavras-chave: Aneurisma; Compressao;
Oculomotor.
INTRODUCAO

O aneurisma da carotida interna intracaverno-
so corresponde a uma afec¢ao complexa, que se
encontra em uma regido onde diversas estruturas
nobres do sistema nervoso central se localizam.
Portanto, um aumento volumétrico desse pode
levar a comprometimentos, como por exemplo,
dos nervos, e por conseguinte apresentar sinto-
mas correlacionados por essas compressoes.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, hipertensa, 77anos,
com queixa de ptose e desvio divergente ha 3 me-
ses. Nega diplopia ou piora da acuidade visual.

Exame fisico:
Acuidade Visual: 20/20 em ambos os olhos

A ectoscopia, presenca de ptose e XT de olho
direito.

Prisma e cover: XT de 20A

As versdes: limitagio importante a supradex-
troversao e supralevoversao, além de limitacao
leve a levoversao em olho direito. Sem altera-
¢Oes observadas a esquerda.

Biomicroscopia: Ambos os olhos: Conjunti-
va clara, cornea transparente, iris trofica, pupila
isofotorreagente, auséncia de mioses ou midria-
ses, cAmara anterior formada

Fundoscopia: Ambos os olhos: Disco 6ptico
com dimensdes normais, escavagdo fisioldgica,
sem edemas, estreitamento arteriolar, brilho
macular preservado.

Exames:

Ressonancia magnética (Foto 1): Imagem su-
gestiva de volumoso aneurisma da artéria caro-
tida interna a direita.

Foto 1: Ressondncia Magnética de cranio

DISCUSSAO

O aneurisma de cardtida interna intracaver-
noso representa cerca de 3 a 15% dos aneuris-
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mas intracranianos' e 15% de todos aneurismas
da carétida interna®. Tal epidemiologia se deve
a anatomia da regido, na qual as bifurcagdes
promovem um aumento do estresse hemodi-
namico, contribuindo para formagdo dos aneu-
rismas®*. Estes que pela sua localizagdo podem
comprimir estruturas adjacentes.

As alteragdes clinicas mais relacionadas aos
aneurismas do segmento cavernoso da card-
tida interna sdo diplopias, paresias do oculo-
motor, piora da acuidade visual, alteragdo da
sensibilidade corneana e facial>®. Dentre essas,
destacam-se como principais sinais e sintomas,
respectivamente: oftalmoparesias do nervo ocu-
lomotor e as diplopias”®

Dentre as alterac;()es oculomotoras, as que cur-
sam sem alteragdes pupilares(midriase) estdo
mais comumente associadas a causas isquémi-
cas, ja aquelas que cursam com tais alteragoes,
geralmente estdo associadas a lesdes compressi-
vas®’. Porém, nos casos de etiologias aneurisma-
ticas, as alteracoes pupilares podem estar ausen-
tes'” ou até mesmo ter pronunciamento tardio"!

No caso apresentado temos uma paciente com
aneurisma volumoso da artéria carétida inter-
na, causando compressdo do nervo oculomotor
a direita. Os sinais e sintomas sdo classicos de
paralisia incompleta do oculomotor, com ptose
palpebral, dificuldade a supradextroversao, su-
pralevoversao e adugdo, com exotropia em PPO,
além de paralisia da acomodagdo e pupila mi-
driatica pouco reagente a luz (que no caso des-
crito ndo apresentou).

O paciente foi encaminhado para o neuro-
logista e posteriormente a neurocirurgia, para
que seja feita a ressec¢do do aneurisma. Nesse
caso, como fora discutido com a neurocirurgia,
a conduta ¢ necessariamente cirurgica.

CONCLUSAO

Os aneurismas de cardtida interna, embo-
ra apresentem uma baixa mortalidade, costu-
mam causar alteragdes neuro-oftalmologicas'.
Assim, uma grande parcela desses pacientes
procura primeiro um oftalmologista, devido




as queixas oftalmolodgicas. Portanto é de suma
importéncia a investigacdo de outras patologias
(centrais) que cursam com alteragdes oculares
extrinsecas, com exames de imagem e a discus-
sao multidisciplinar. Pois, dessa forma, pode-se
afirmar com exatiddo a origem e a etiologia da
alteragdo, e tomar a conduta correta.

ABSTRACT

Introduction: The intracavernous internal ca-
rotid aneurysm corresponds to a complex con-
dition, which is found in a region where several
noble structures of the central nervous system
are located, including the oculomotor nerve

Purpose: Emphasize the importance of in-
vestigating the central causes of eyelid and ocu-
lar motricity changes, as these may be the only
form of presentation of the disease

Method: The PubMED database was used.
Articles that were not related to the proposed
theme were excluded.

Conclusion: It is extremely important to
investigate other pathologies that present
with extrinsic ocular alterations, with ima-
ging exams and multidisciplinary discussion.

Keywords: Aneurysm; Compression; Oculo-
motor

REFERENCIAS

1- Bars HW, Blackwood W, Meadows SP. Intra-
cavernous carotid aneurysms. A clinical-pa-
thological report. Brain 1971; 94:607-622

2-Bavinzski G, Killer M, Ferraz-Leite H, et al.
Endovascular therapy of idiopathic caver-
nous aneurysms over 11 years. Am J Neuro-
radiol 1998; 19:559-565

3-Derdeyn CP, Cross DT, Moran C]J, et al. Pos-
tprocedure ischemic events after treatment
of intracranial aneurysms with Guglielmi
detachable coils. ] Neurosurg 2002; 96:837-
843

Arquivos IPB - Volume 63 (2)

4- Goddard AJ, Annesley-Williams D, Gholkar
A. Endovascular management of unruptu-
red intracranial aneurysms: does outcome
justify treatment? ] Neurol Neurosurg Psy-
chiatry 2002; 72:485-490

5- Newman SA. Aneurysms. In: Miller NR,
Newman NJ, eds. Walsh & Hoyt’s clinical
neuro-ophthalmology. Baltimore: Williams
and Wilkins, 1997:2975-3261

6-Miller NR. Carotid-cavernous sinus fistulas.
In: Miller NR, Newman NJ, eds. Welsh &
Hoyt’s clinical neuro-ophthalmology. Bal-
timore: Williams and Wilkins, 1997:3263-
322

7-Goldenberg-Cohen N, Curry C, Miller NR,
et al long term visual and neurological
prognosis in patients with treated and un-
treated cavernous sinus aneurysms Journal
of Neurology, Neurosurgery & Psychia-
try 2004;75:863-867

8-Kupersmith MJ, Berenstein A, Choi IS, et
al. Percutaneous transvascular treatment of
giant carotid aneurysms: neuro-ophthalmo-
logic findings. Neurology 1984; 34:328-35

9-GARCIA, Marcelo de Mattos; MARTINS,
José Carlos Tadeu. Avaliagdo por imagem
das lesdes isoladas do III par craniano. Ra-
diol Bras, Sao Paulo, v. 38, n. 3, p. 219-223,
June 2005

10-O'Connor PS, Tredici TJ], Green RP. Pu-
pil-sparing third nerve palsies caused by
aneurysm. Am ] Ophthalmol 1983; 95:395-7

11-Kwan ES, Laucella M, Hedges TR III, Wol-
pert SM. A cliniconeuroradiologic appro-
ach to third cranial nerve palsies. AJNR
1987; 8:459-68

12- VASCONCELLOS, Lucas Perez de et al.
Presentation and treatment of carotid ca-
vernous aneurysms. Arq. Neuro-Psiquiatr.
[online]. 2008, vol.66, n.2a [cited 2021-04-
08], pp.189-193

65



Arquivos IPB - Volume 63 (2)

66



Arquivos IPB - Volume 63 (2)

LINFANGIECTASIA CONJUNTIVAL BILATERAL EM
CRIANCA CONFIRMADO POR BIOPSIA: RELATO

DE CASO

BILATERAL CONJUNCTIVAL LYMPHANGIECTASIA
IN CHILDREN CONFIRMED BY BIOPSY: CASE

REPORT

Leonardo Delsin Magri'

Thiago Figueiredo®

Luiza Abreu Minussi*

Marcio Augusto Nogueira Costa*

Luis Augusto Ragazzo Di Paolo®

Instituto Penido Burnier, Campinas, Sao Paulo,
Brasil.

' Médico Residente em Oftalmologia do Institu-
to Penido Burnier

? Médico Oftalmologista
* Médica Oftalmologista

4 Médico Oftalmologista Chefe do setor de re-
tina e vitreo e oncologia da Fundagdo Penido
Burnier.

5 Médico Residente em Oftalmologia do Institu-
to Penido Burnier

Leonardo Delsin Magri

Avenida Andrade Neves, 683, Campinas — SP.
CEP 13013-161

Recebido para publicagdo em: 05/09/2021
Aceito para publicagao em: 07/09/2021

RESUMO

Introducdo: A linfangiectasia conjuntival
(LC) consiste em uma dilatagdo rara, carac-
terizada pela dilatagdo irregular dos vasos lin-
faticos da conjuntiva bulbar. Apresenta-se na
forma difusa ou focal e de origem idiopatica,
pds trauma ou mesmo apds uma inflamacgao.
Na maioria das vezes sdo assintomaticos,
no entanto as comunicagdes vasculares po-
dem, espontaneamente, extravasar liquido
linfatico ou até mesmo hemorragico para a
cavidade ocular. Objetivo: Relatar um caso
de LC confirmado por bidpsia. Materiais e
Método: Relato de caso. Conclusdo: O di-
agnostico da LC ¢ clinico e confirmado pela
histologia. Métodos modernos ndo invasivos
podem auxiliar no diagnoéstico. A associagao
com outras doengas e o diagnostico diferen-
cial de outros tumores vasoproliferativos tor-
na-se o diagndstico dessa patologia crucial.
Nao existe consenso no tratamento da LC. A
ressec¢ao conjuntival, enxerto de membrana
amniotica, crioterapia, inje¢do subconjunti-
val de bevacizumabe sdo opgdes descritas na
literatura. A regressao espontanea ¢ possivel.

Palavras-chave: Linfangiectasia; Linfangio-
ma; Anormalidades linfaticas.

INTRODUCAO

Conforme descrito por Duke Elder, a Linfan-
giectasia Conjuntival (LC) ¢ uma doenga inco-
mum, que ocorre como resultado de uma co-
nexao entre os vasos linfaticos e sanguineos da
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conjuntiva.'

Linfangiectasia corresponde a dilatagdo dos
canais linfaticos da conjuntiva bulbar. Por sua
localizagao superficial e por terem as paredes fi-
nas (revestimento endotelial), observa-se o con-
tetdo geralmente translicido dessas dilatagdes
tortuosas e irregulares. Em algumas ocasides
(pds traumatismos, inflamagdes ou mesmo es-
pontaneamente) o conteido pode se tornar he-
morragico. O tratamento, em muitas situagdes,
deve ser cirurgico: excisao ou diatermia.?

As alteragoes se dao pela obstrugdo dos canais
linfaticos, porém a real causa frequentemente
permanece desconhecida. Muitas vezes o qua-
dro se passa assintomatico, mas em outros ca-
sos a conjuntiva torna-se edemaciada causando
desconforto. Os sintomas podem incluir irrita-
¢do ocular, secura, epifora, visdo turva e dor.’

Apresenta-se em duas formas distintas: au-
mento difuso dos vasos linfaticos semelhante
clinicamente a quemose e dilata¢des focais que
se manifestam por uma série de cistos transluci-
dos (“Colar de Pérolas™).*

O diagnoéstico de LC caracteriza-se por ser
uma patologia de incidéncia baixa, e de dificil
diagndstico. E responsével por 1% ou menos
das lesdes conjuntivais e 5-8% de todos os cistos
conjuntivais.’

OBJETIVO

Relatar um caso de Linfangiectasia Conjunti-
val confirmado através do exame anatomopato-
l6gico e imunohistoquiimico.

RELATO DO CASO

Paciente LVFL, 16 anos, sexo feminino, estu-
dante, procedente de Paulinia - SP, comparece
a consulta oftalmoldgica no municipio de Pau-
linia — SP com queixa de aparecimento de lesao
bolhosa em conjuntiva de ambos os olhos. Re-
fere perda de aproximadamente 7kg em ultimo
ano. Nega comorbidades sistémicas, nega co-
morbidades oftalmolodgicas, nega antecedentes
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familiares dignos de nota.

Ao exame apresentou sob exame de refragao
dinamica de olho direito -1,75 DE com visao de
20/20 e de olho esquerdo -1,75 DE e -0,50 x 5°
DC com visao de 20/20.

No exame de biomicroscopia apresentou em
ambos os olhos cornea transparente, facico com
presenca de cistos de conteudo claro em conjun-
tiva bulbar superior (imagem 1, 2 e 3). Ao exa-
me de fundo de olho em ambos os olhos com
disco optico com dimensdes normais, escava-
c¢do fisioldgica, mécula e vasos sem alteragdo,
retina aplicada 360° sem alteracdes. Aferigao de
pressao intraocular de 12 mmHg em ambos os
olhos.

Apos consulta foi realizado prescri¢do para
oculos, lubrificante ocular e encaminhado pa-
ciente para a Fundagdo Dr Jodo Penido Burnier
— Campinas — SP para discutir a possivel exére-
se de lesdo com equipe especializada e avalia-
¢do anatomopatologica.

Com o resultado inicial do exame de anatomo-
patologico foi evidenciado cisto de inclusao do
epitélio conjuntival com processo inflamatorio
cronico inespecifico com discreta hiperplasia
linfoide folicular associada. Devido a hipotese
de doenca linfo-proliferativa, foi aconselhado
realizar exame imunohistoquimico para a veri-
ficacdo de clonalidade de infiltrado linfoide.

Com o exame de imunohistquimica foi pos-
sivel concluir que a amostra se tratava de um
quadro compativel com hiperplasia linfoide fo-
licular reacional. Apresentava focos de hiper-
plasia linfoide folicular com positividade para
marcador linfoide “B” ou CD20 no centro do
foliculo e positividade para marcador “T” ou
CD3 na periferia, além de células linfoides peri-
vasculares para ambos os marcadores. A positi-
vidade para Ki-67 foi observada principalmente
nos centros germinativos dos foliculos linfoides
e em algumas células inflamatdrias do corion
superficial. Com isso chegou-se a conclusdo de
um quadro morfologico e perfil imunohistoqui-
mico compativel com hiperplasia linfoide foli-
cular reacional (imagem 4 e 5).
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Imagem 3: Biomicroscopia anterior de regido na-
Imagem 1: Biomicroscopia anterior de regido na-  sal de olho esquerdo.
sal de olho esquerdo.

O o

Imagem 2: Biomicroscopia anterior de regido na-
sal de olho esquerdo.

s

{;‘.

Imagem 5: Andlise imunoistoquimica.
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DISCUSSAO

O diagnostico de linfangiectasia caracteriza-
-se por ser uma patologia de incidéncia baixa, e
de dificil diagndstico. E responsével por 1% ou
menos das lesdes conjuntivais e 5-8% de todos
os cistos conjuntivais.” Sendo assim muitos mé-
dicos oftalmologistas negligenciam a presenca
de tais alteragdes no exame fisico do paciente
e ndo diagnosticam ou ao menos suspeitam de
linfangiectasia quando tais alteragdes nao estao
bem caracterizadas.

No caso relatado a paciente apresentou um
quadro de lesdes de aspectos cisticos, superfi-
ciais e translucido, o que colaborou para a hipé-
tese diagnostica de Linfangiectasia Conjuntival.
No entanto, associado ao quadro ocular, a pa-
ciente estava em acompanhamento pedidtrico
devido a perda ponderal de aproximadamente
7 Kg em um ano, o que levantou a hipdtese para
uma patologia maligna linfoproliferativa. Foi re-
alizado o exame padrao-ouro, através da andlise
anatomopatoldgica que confirmou o diagnosti-
co de linfangiectasia.

Deve-se distingui-los dos linfomas, prolife-
ragao celular dos canais linfaticos, cujo aspecto
clinico é de formagao solida e de colocagdo ro-
sada (salmon patch) e apresentam um prognos-
tico pior.

Outro diagndstico diferencial a ser feito é com
a ataxia-telangiectasia (sindrome de Louis-Bar)
onde ocorre dilatacdo das artérias epibulbares
e interpalpebrais, mas falta o componente lin-
fatico. Esta dltima condi¢do esta associada a
anomalias cerebelares e imunoldgicas, como
hipogamaglobulinemia, que conduz a infecgdes
pulmonares, sinusopatias e proliferacao do te-
cido linforeticular (leucemia de células T). Tais
diagndsticos sdo diferenciados no exame anato-
mopatoldgico.

A associagdo entre a sindrome de Turner e o
linfedema congénito nao ¢ incomum. Linfede-
ma congénito com inicio dos sintomas préximo
ao nascimento é chamado de doenga da Milroy,
enquanto aqueles com inicio tardio sdo denomi-
nados doenga de Meige.®

A Tomografia de Coeréncia Optica de seg-
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mento anterior e a Microscopia confocal sao
métodos ndo invasivos que permitem uma ava-
liagao anatomica e contribuem no diagnoéstico.”

O uso de bevacizumabe subconjuntival pode
ser eficaz na LC, poupando o paciente de se sub-
meter a excisdo cirurgica da conjuntiva.?

CONCLUSAO

Embora a Linfangiectasia Conjuntival consis-
ta em uma patologia rara e benigna, o diagnds-
tico ¢ clinico e confirmado pela histologia.” Mé-
todos modernos nao invasivos podem colaborar
com o diagnostico.

A associagdo com outras sindromes e o diag-
nostico diferencial de outros tumores benignos
e malignos, torna-se o diagnostico dessa patolo-
gia crucial.

Nao existe consenso no tratamento da LC. A
resseccdo conjuntival, enxerto de membrana
amnidtica, crioterapia, inje¢do subconjuntival
de bevacizumabe sdao opgdes descritas na litera-
tura, porém com poucos estudos significativos e
a regressao espontanea € possivel.

Portanto, em se tratar de um acometimento
raro, benigno e normalmente assintomatico, o
diagnostico da LC ¢ menosprezado. Mais estu-
dos cientificos e relatos na literatura médica sao
importantes para elucidar essa patologia.

ABSTRACT

Introduction: Conjunctival lymphangiectasia
(LC) consists of a rare dilation, characterized by
irregular dilation of the lymphatic vessels of the
bulbar conjunctiva. It presents in a diffuse or
focal form and of idiopathic origin, after trau-
ma or even after an inflammation. Most of the
time they are asymptomatic, however, as vas-
cular communications can spontaneously leak
lymphatic or even hemorrhagic fluid into an eye
socket

Purpose: Report a case of lymphangiectasia
confirmed by biopsy.

Method: Case report.



Conclusion: The diagnosis of LC is clinical
and confirmed by biopsy. Modern non-invasive
methods can assist in the diagnosis. The asso-
ciation with other diseases and the differential
diagnosis of other vasoproliferative tumors be-
comes the diagnosis of this crucial pathology.
There is no consensus in the treatment of LC.
Conjunctival resection, amniotic membrane
graft, cryotherapy, subconjunctival injection of
bevacizumab are exclusive options in the litera-
ture. Spontaneous regression is possible.

Keywords: Lymphangiectasis; Lymphangio-
ma; Lymphatic anomalies.
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RESUMO

Introdugdo: O prolactinoma € o tipo mais
comum de adenoma pituitdrio em criangas
e adolescentes com menos de 12 anos. Os
sintomas iniciais na faixa etaria peripuberal
incluem cefaleia, defeito visual e baixa es-
tatura. O tratamento de escolha para esses
casos ¢ com agonistas dopaminérgicos, que
promovem controle hormonal e redugao
da massa tumoral. A Cabergolina ¢ consid-
erada a droga de primeira escolha devido a
sua maior eficacia e tolerabilidade. Objeti-
vo: Relatar o caso de uma adolescente que
apresentou resolucdo de defeito de campo
visual ap0s tratamento clinico de macropro-
lactinoma. Materiais e Métodos: Relato de
caso. Conclusio: No caso relatado, a paci-
ente iniciou o uso da Cabergolina ap6s diag-
noéstico de macroprolactinoma. Apds 1 més
de tratamento, evoluiu com redu¢ao impor-
tante do tamanho do tumor e melhora signif-
icativa dos sintomas visuais evidenciada na
campimetria visual.

Palavras-chave: Prolactinoma; Hiperprolacti-
nemia, cabergolina, testes de campo visual.

INTRODUCAO

O prolactinoma € o tipo mais comum de ade-
noma pituitario em criangas e adolescentes com
menos de 12 anos.

Os sintomas iniciais na faixa etdria peripuberal
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incluem cefaleia, defeito visual e baixa estatura.?

A incidéncia anual de adenomas pituitarios
em criangas é estimada em 0,1 por milhdo de
criangas, mas a incidéncia na adolescéncia vem
aumentando.!

O objetivo deste relato foi descrever o caso de
adolescente do sexo feminino que apresentou
resolucao de defeito de campo visual apds trata-
mento clinico de macroprolactinoma.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 12 anos, com quei-
xa de baixa acuidade visual em olho direito ha
2 dias.

Sem antecedentes pessoais ou oftalmoldgicos.

Acuidade visual OD: 20/400
Acuidade visual OE: 20/30

Biomicroscopia AQO: pélpebras e cilios sem
alteragdes, conjuntiva clara, cornea transparen-
te, camara anterior formada, iris trofica, facica,
sem reacdo de camara anterior.

Fundoscopia AO: disco dptico réseo, de di-
mensodes normais, macula e vasos sem alteragoes.

Exames complementares:

Campimetria visual 24:2
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Imagem 1: CV 24:2 Estratégia Threshold - grdfi-
co Pattern Deviation ANTES do tratamento com
Cabergolina

Foi solicitada RNM que evidenciou massa me-
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dindo 2,8x1,8x2,7cm (CCx AP x LL), com ex-
tensao suprasselar e aos seios cavernosos, onde
envolvem artéria cardtida interna circunferen-
cialmente a esquerda e em cerca de 180 graus a
direita. Comprime superiormente o quiasma e
os nervos opticos (notadamente a esquerda) e os
segmentos A1l das artérias cerebrais anteriores.

A paciente foi encaminhada para investigacao
com neurologista e diagnosticada com macro-
prolactinoma (dosagem sérica de prolactina
4237 ng/mL - VR 19-25ng/mL).

Iniciou tratamento com Cabergolina 0,5mg 2
vezes na semana.

Retornou apds 1 més referindo melhora da
acuidade visual.

Acuidade visual OD: 20/20
Acuidade visual OE: 20/20

Restante do exame sem alteragdes.

Campimetria visual 24:2
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Imagem 2: CV 24:2 Estratégia Threshold - grdfico
Pattern Deviation DEPOIS do tratamento com
Cabergolina

DISCUSSAO

Os prolactinomas sdo raros em criancas e ado-
lescentes. Os sintomas mais comuns em ado-
lescentes sdo: cefaleia, disturbio visual e baixa




estatura. O déficit de crescimento pode ocorrer
em funcao da deficiéncia de hormonio de cres-
cimento (GH), ocasionado por uma possivel
compressao tumoral, a depender do tamanho
da lesdo.!

A coexisténcia de hiperprolactinemia e adeno-
ma hipofisario nao ¢é suficiente para o diagnostico
de prolactinoma. O diagndstico ¢ realizado por
meio da constatacao de elevados niveis séricos de
prolactina, geralmente acima de 100ng/mL, na
presenca de microadenoma hipofisario. >>?

Niveis mais baixos de prolactina sérica suge-
rem hiperprolactinemia de outra etiologia, por
exemplo, relacionada ao adenoma hipofisario
nao funcionante. Existe associa¢do entre os ni-
veis de prolactina e o volume tumoral. Niveis
acima de 200ng/mL de prolactina, na presenga
de macroadenoma hipofisario, sugerem macro-
prolactinoma.’?

O diagnostico de certeza s6 pode ser realiza-
do por histopatologia, mas o prolactinoma ge-
ralmente nao apresenta indicagdo cirurgica, e a
confirmagao diagnostica é feita pela resposta ao
tratamento medicamentoso, com diminui¢do
do tamanho do adenoma em 50 a 75%. *

O tratamento de escolha para esses casos ¢ com
agonistas dopaminérgicos, que promovem controle
hormonal e redugio da massa tumoral. A Cabergo-
lina é considerada a droga de primeira escolha devi-
do a sua maior eficacia e tolerabilidade. »**¢

O tratamento cirurgico ¢ indicado quando ha
resisténcia ao uso da medica¢do ou se existir
uma emergéncia neurologica como ameaga a
visao, fistula liquérica ou hidrocefalia, ou ainda
caso o hipopituitarismo possa ser revertido apos
o tratamento cirurgico. »**$

O prolactinoma na infancia e adolescéncia é
uma condigdo rara que precisa ser lembrada,
levando-se em conta as particularidades dessa
faixa etaria.

O diagndstico deve ser precoce e a conduta,
apropriada para o manejo adequado e a evolu-
¢do favoravel do paciente portador do adenoma
hipofisario.
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CONCLUSAO

O prolactinoma ¢ o tipo mais comum de ade-
noma pituitario em criangas e adolescentes com
menos de 12 anos.

Os sintomas iniciais na faixa etaria peripube-
ral incluem cefaleia, defeito visual e baixa esta-
tura.b?

No caso relatado, o primeiro sintoma foi o
defeito visual. Apds constatagdo da alteragao
no exame de campimetria visual, foi solicitada
RNM que evidenciou massa >10mm compri-
mindo o quiasma e nervos opticos.

Diante dos achados laboratoriais de hiperpro-
lactinemia, foi confirmado o diagnoéstico de ma-
croprolactinoma.

O tratamento de escolha para esses casos ¢é
com agonistas dopaminérgicos, que promovem
controle hormonal e redu¢do da massa tumoral.
A Cabergolina ¢ considerada a droga de primei-

ra escolha devido a sua maior eficdcia e tolera-
bilidade. »-23¢

A paciente iniciou o uso da Cabergolina e
apo6s 1 més de tratamento, evoluiu com redugao
importante do tamanho do tumor e melhora
significativa dos sintomas visuais evidenciada
na campimetria visual.

ABSTRACT

Introduction: Prolactinoma is the most com-
mon type of pituitary adenoma in children and
adolescents under 12.

Initial symptoms in the peripubertal age group
include headache, visual defect and short statu-
re. The treatment includes dopamine agonists,
which promote hormonal control and tumor
mass reduction. Cabergoline is considered a
first choice for treatment because of the greater
efficacy and tolerability.

Purpose: to report a case of an adolescent
who presents resolution of a visual field defect
after clinical treatment for macroprolactinoma.

Method: Case report.
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Conclusion: In the case reported, the patient
started using Cabergoline after a diagnosis of
macroprolactinoma. After 1 month of treatment,
she developed a significant reduction in the size
of the tumor and improvement in visual symp-

toms evidenced by visual campimetry.

Keywords: Prolactinoma, hyperprolactine-
mia, cabergoline, visual field tests.
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RESUMO

Introducio: A retinopatia de Purtscher ¢ uma
vasculopatia vaso-oclusiva e hemorragica,
geralmente precedida de uma forte compressao
traumatica da cabega ou do tronco. Caracteriza-
da por lesdes algodonosas, hemorragias e edema
no polo posterior. Ja a Retinopatia Purtscher like
difere por ndo ter o trauma como a sua principal
causa. Existem diversas etiologias ndo traumati-
cas. A doenga ¢ desencadeada pela ativagio de
complemento (C5a). Seu diagnostico €, princi-
palmente, pela historia do paciente, associado a
achados fundoscopicos. O tratamento ainda ¢€ in-
certo, porém, altas doses de corticoides e abord-
agem multidisciplinar tem se mostrado eficazes.
Objetivo: Apresentar um caso de Retinopatia de
Purtscher Like associado a Insuficiencia Renal
Cronica. Material e métodos: relato de caso e
revisdo da literatura. Conclusido: A retinopa-
tia de purtscher like pode ter inimeras causas
ndo traumaticas, entre elas, a insuficiéncia renal
cronica. O diagnostico precoce e a abordagem
multidisciplinar s3o fatores essenciais no prog-
nostico desta patologia.

Palavras-chave: Toxoplasmose ocular, profi-
laxia, HIV.

INTRODUCAO

A retinopatia de Purtscher ¢ uma vasculopatia
vaso-oclusiva e hemorragica, geralmente pre-
cedida de uma forte compressao traumatica da
cabeca ou do tronco. Foi descrita inicialmente
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por Otmar Purtscher em 1910, num homem de
meia idade, vitima de um traumatismo severo.
Foram reportadas lesoes algodonosas, hemorra-
gias e edema no polo posterior.

A Retinopatia Purtscher like difere por nao
ter o trauma como a sua principal causa. Exis-
tem diversas etiologias nao traumaticas como
pancreatite, insuficiéncia renal cronica, sindro-
me urémica hemolitica, linfomas, lapus entre
outras. A doenca é desencadeada pela ativa-
¢do de complemento (C5a), ndo induzida pelo
trauma. Sendo assim, seu diagndstico é guiado,
principalmente, pela histéria do paciente, asso-
ciado a achados fundoscopicos como manchas
algodonosas, Purtscher flecken, hemorragias
intrarretinianas, edema retiniano e defeito pu-
pilar aferente. Com relagdo ao seu tratamento,
a literatura ainda € incerta sobre a forma ideal.
Corticoides em altas doses tem se mostrado efi-
caz em alguns casos, junto da abordagem mul-
tidisciplinar.

Neste relato apresentaremos um caso de um
paciente jovem com retinopatia de Purtsher like
associada a insuficiéncia renal crénica.

RELATO DE CASO

B.D.A.A,, brasileiro, masculino, 38 anos e mé-
dico. Vem ao nosso servico referindo piora da
acuidade visual em ambos os olhos ha 3 meses.
Antecedentes pessoais: hipertensao, (em uso:
losartana, anlodipino), transplante renal (ha 10
anos) e hemodialise (inicio, hd 6 meses).

Ao exame:
Acuidade visual olho direito: 20\50
Acuidade visual olho esquerdo: 20\30

Biomicroscopia em ambos os olhos: conjunti-
va clara, cOrnea transparente, facico, sem reagio
de camara anterior.

Fundoscopia em ambos os olhos: fotos em
anexos (foto 3 e 4)

Tomografia de coeréncia o6ptica de macula
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OD: descolamento seroso da retina envolvendo
a area macular (foto 1 em anexo). Em OE nota-
-se irregularidade do complexo EPR-coriocapi-
lar, porém sem liquido subretiniano. (foto 2 em
anexo)

Paciente foi encaminhado para pulsoterapia
com corticoide (1g EV) por 3 dias com resposta
satisfatoria do quadro.

Foto 1: Tomografia de coeréncia optica de mdcula
OD, descolamento seroso da retina envolvendo a
drea macular

Foto 2: Tomografia de coeréncia dptica de mdcu-
la OE, irregularidade do complexo EPR-corioca-
pilar, porém sem liquido subretiniano.

Retinografia OD



Foto 3: Retinografia olho direito: disco éptico co-
rado, escavagdo fisiologica, exsudatos algodono-
sas difusos, Purtscher flecken e micro hemorra-
gias intraretinianas.

Foto 4: Retinografia do olho esquerdo: disco opti-
co corado, escavagdo fisiolégica, manchas algodo-
nosas difusas, Purtscher flecken ndo envolvendo
a mdcula.

DISCUSSAO

A retinopatia de Purtscher ¢ uma microvas-
culopatia secundaria a isquemia e oclusdo de
pequenas arteriolas, originada pela compressao
aguda traumatica (geralmente térax e cranio).
As causas da retinopatia de Purtscher trauma-
ticas sdo: trauma craniano, barotrauma, Sin-
drome do bebé sacudido, cirurgia ortopédica,
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fratura de ossos longos e compressdo toracica.* '
A incidéncia é de 0,24 casos em um milhdo de
habitantes por ano. Independe da idade, sendo
discretamente mais comum em homens e 60%
dos casos sdo bilaterais

Ocorre agregagao granulocitica, dano endote-
lial e leucoembolizagdo, resultando em ativagao
do complemento C5 (em casos sem historico de
trauma, a dosagem do complemento C5a pode
ser determinante). O C5a induz a agregacao
leucocitaria, a qual solta microémbolos e resulta
em multiplas oclusdes arteriolares, porém nao
causa oclusdo na bifurcagio das grandes arteri-
OlaS 1,2e3,5

O quadro clinico é determinante para o diag-
nostico. Caracteriza-se por perda visual indolor
uni ou bilateral. A fundoscopia, os achados ti-
picos se apresentam, geralmente, na regidao do
equador e polo posterior retiniano. Na fase agu-
da, caracteriza-se por manchas algodonosas,
presentes em 93% dos casos. Consiste em dre-
as esbranquicadas, indefinidas, sobrepostas as
veias sanguineas retinianas, secundarias a oclu-
sao das arteriolas. Purtscher flecken (63% dos
casos) sdo lesdes patognomonicas, representan-
do estase axoplasmica na camada de fibras ner-
vosas. Outros achados também podem ocorrer
como hemorragias intraretinianas (65%), ede-
ma retiniano e defeito pupilar aferente. Na fun-
doscopia da fase tardia, ha uma regressao dos
achados prévios com atrofia do nervo 6ptico, do
epitélio pigmentado da retina e estreitamento
das arteriolas. »** Todos esses achados na fase
aguda, podem aparecer no momento ou horas
depois do fator desencadeante e regridem em
torno de semanas-meses.’

Em contrapartida, a Retinopatia Purtscher
Like deriva de causas ndo traumadticas como:
pancreatite aguda, doencas vasculares, desor-
dem do tecido conectivo (LES, dermatomiosite
e esclerodermia) doencas autoimunes 2, Linfo-
ma Hodgkin, pré eclampsia, purpura trombo-
citopénica, sindrome hemolitica urémica, * e a
propria insuficiéncia renal cronica.

O caso que descrevemos trata-se de Retino-
patia Purtscher -like associada a insuficiéncia
renal cronica. Sua causa de tal afecgdo ainda é
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incerta. Sabe-se, no entanto, que pacientes ne-
fropatas, que realizam hemodialise ou transplan-
tados renais, apresentam incidéncia aumentada
para alteracao no epitélio pigmentado da reti-
na, alteragdes vasculares de cordide, retinopatia
diabética, hipertensiva e pequenas hemorragias
retinianas. Na literatura, ja foi questionado o pa-
pel da uremia nesses casos, mas sabe-se que esse
ndo é um fator decisivo no fendmeno embdlico
e nem na ativagdo imunolodgica. Porém, quando
essa condic¢do estd associada a anemia modera-
da-severa, pode tornar os tecidos mais susceti-
veis a injurias e eventos isquémicos. Por fim,
¢ de suma importéncia considerar que pacien-
tes com insuficiéncia renal cronica, geralmente,
passam por terapia imunossupressora, sendo
mais suscetiveis a desenvolvimento de infec¢oes
sistémicas. Essas podem simular a ativagdo de
complemento e da via imunolégica. ©

A fundoscopia é semelhante a da Retinopatia
Purtscher e deriva da ativacdo de complemento,
porém na auséncia do trauma. '¢>7 Como dito
anteriormente, os achados da fundoscopia sao
determinantes para o diagnoéstico. Sendo esse,
essencialmente, clinico quando associado aos
achados retinianos classicos e histéria do fator
desencadeante. Os exames complementares so:

Angiofluoresceinografia evidencia um blo-
queio de cordide na regido das lesdes isquémi-
cas com deficiéncia de perfusao capilar e enchi-
mento venoso tardio. Quanto a apresentacdo
de acordo com a fase da doenga, podemos di-
zer que, na fase aguda (periodo de 2 horas do
evento), hd hipofluorescéncia de coréide, por
bloqueio, devido as hemorragias e as Purtscher
flecken.

A tomografia de coeréncia dptica, na fase agu-
da, as manchas algodonosas surgem como hi-
perrefletividade nas camadas de fibras nervosas
da retina. Enquanto, na fase tardia, pode-se evi-
denciar atrofia da retina externa com disrup¢ao
das camadas dos fotorreceptores. Além disso,
¢ importante destacar sua possivel associacao
com a Maculopatia aguda paracentral (PAMM),
com envolvimento dos plexos capilares inter-
medidrios e profundos da retina. No OCT, sur-
ge com hiperrefletividade nas camadas internas
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da retina.

Exames complementares que auxiliam na
elucidagao do diagndstico de Retinopatia de
Purtscher sdo: dosagem de amilase e lipase
(descartam pancreatite), anticorpo antinucle-
ar e marcadores reumatoldgicos para descartar
doengas do tecido conectivo (LES, dermatomio-
site), marcadores renais, entre outros. E, o mais
importante, é a dosagem do complemento (C5),
o qual usualmente estd elevado na Retinopatia
de Purtscher - like (induz a leucoemboliza¢ao).

Os diagndsticos diferenciais sdo oclusdo de ar-
téria central da retina ou da artéria ciliorretinia-
na, embolia gordurosa e Sindrome de Terson.?
Os diagndsticos diferenciais de retinopatia de
Purtscher like incluem retinopatia hipertensi-
va (devido as multiplas manchas algodonosas),
retinopatia diabética, retinopatia secundaria a
lupus eritematoso sistémico, oclusio arterial,
endoftalmite enddgena, entre outras. °

E primordial tratar a doenca de base, uma vez
que ndo ha tratamento oftalmologico especifico.
Portanto, geralmente, ¢ necessaria a abordagem
do paciente de forma multidisciplinar com di-
versos profissionais envolvidos no suporte. Nao
hd ainda comprovagao cientifica, porém, o uso
de corticoides em altas doses ja se mostrou efi-
caz devido a redugdo do componente inflama-
torio. Ou seja, o uso de corticosteroides inibe a
agregacao granulocitica e ativa¢ao de comple-
mento (ponto importante na patogénese da do-
enga). >* ¢ Segundo a literatura, a pulsoterapia
com metilprednisolona EV (1000mg) por 3 dias,
seguido de administragdo de esterdide via oral,
podem melhorar o progndstico visual e anato-
mico. ° Vasodilatadores e antiagregantes pla-
quetdrios sao contraindicados. > Outras terapias
com anti-inflamatorios nao esteroidais também
ja foram indicados, porém sdo controversos. °

Por fim, o progndstico é variavel, mas em ge-
ral, ¢ bom. Cerca de 50% dos pacientes melho-
ram espontaneamente a acuidade visual em 2
linhas da tabela de Snellen. Essa variabilidade
depende de fatores como acometimento macu-
lar, edema de disco 6ptico, hipoperfusao coroi-
deana e de capilares retinianos, episédio prévio
de retinopatia de Purtscher no mesmo olho e



envolvimento da camada externa da retina. 2.

No caso da retinopatia Purtscher like secunda-
ria a insuficiéncia renal, como no caso descrito,
a doenca ¢ mais severa e o prognostico costuma
ser pior. ¢

CONCLUSAO

A retinopatia de purtscher like pode ter inu-
meras causas nao traumaticas, entre elas, a insu-
ficiéncia renal cronica. O diagndstico precoce e
a abordagem multidisciplinar sao fatores essen-
ciais no progndstico desta patologia.

ABSTRACT

Introduction: Purtscher's retinopathy is a va-
so-occlusive, hemorrhagic vasculopathy, usually
preceded by severe traumatic compression of
the head or trunk. It is characterized by algo-
donous lesions, hemorrhages, and edema in the
posterior pole. Purtscher-like retinopathy, on
the other hand, differs in not having trauma as
its main cause. There are several non-traumatic
etiologies. The disease is triggered by comple-
ment activation (C5a). Its diagnosis is mainly
based on the patient's history, associated with
fundoscopic findings. The treatment is still un-
certain, but high doses of corticoids and a multi-
disciplinary approach have proven effective.

Purpose: Present a case of Purtscher Like Re-
tinopathy associated with Chronic Renal Insuf-
ficiency

Method: Case report and literature review.

Conclusion: Purtscher like retinopathy may
have numerous non-traumatic causes, including
chronic renal failure. Early diagnosis and a mul-
tidisciplinary approach are essential factors in
pathology’s prognosis.

Keywords: Retinal diseases; Chronic renal
failure; Case reports.
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Noticiario

Curso de Botox - 21/04/2021

Foi realizado no dia 21/04/2021 o Curso de Botox, organizado pela Dra. Luiza Minussi e ministra-
do pela Dra. Mariana Saulle. Durante esse evento, os médicos ali presentes, puderam adquirir novos
conhecimentos a respeito das indicagdes da toxina botulinica e seu uso na area de plastica ocular.

Simpdsio 100 + 1

Em 29/05/2021 pudemos prestigiar mais um simpdsio do Instituto Penido Burnier, onde hd anos
¢ apresentado de forma exemplar por especialistas conceituados. Organizado pela médica residente
Dra. Isabela Vianello, neste ano devido a pandemia pelo COVID-19, o evento foi realizado via pla-
taforma ZOOM, porém manteve o alto nivel como sempre foi realizado.

PROGRAMACAO
CIENTIEICA

INSTITUTO PENIDO BURNIER

SIMPOSIO S
100+ 1 " 100+1
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RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 2° SEMESTRE DE 2020

1.8862 Sessao Ordinaria

(9 de Julho de 2020)

12 Ordem do Dia: “Histdria da Cisticercose Ocular” - Dr. Milton Toledo. O autor discorreu sobre
a historia da cisticercose ocular no Brasil, ressaltando a casuistica do IPB, conhecido mundialmente
sobre o assunto.

22 Ordem do Dia: “Cirurgia Vitreorretiniana” - Dr. Milton Toledo. Sobre a vitrectomia posterior,
historia técnica e indicagdes.

1.8872 Sessao ordinaria
(16 de Julho de 2020)

12 Ordem do Dia: “Anti-VEGEF: tipos de medicagdes e mecanismos de agdo” - Dr. Tiago Carvalho.
Falou sobre os anti-VEGF, seus diversos tipos e perspectivas mecanismos de agao.

22 Ordem do Dia: “Caso clinico: Estrias Angidides associadas a Membrana Neovascular” - Dr.
Valdez Melo e Dra. Isabela Vianello. Os autores apresentaram um caso de estrias angiéides com
membrana neovascular, e discutiram diagndstico e terapéutica.

3* Ordem do Dia: “Artigo Cientifico” — Dra. Débora Muriel. A Dra. Débora Muriel trouxe um
artigo cientifico para discussao.

18882 Sessao Ordinaria

(20 de Agosto de 2020)

12 Ordem do Dia: “Sindrome de Tragdo Vitreo Macular, Membrana Epirretiniana e Buraco Macu-
lar” - Dr. Paulo Dechichi. O autor falou sobre a Sindrome de Tragdo Vitreo Macular, suas evolugoes
e tratamento.

22 Ordem do Dia: “Caso Clinico: Buraco Macular” — Dr. Rafael Morandi e Dr. Heitor Nogueira.
Os autores apresentaram um caso de Buraco Macular tratado no IPB.

32 Ordem do Dia: “Artigo Cientifico” — Dr. Pietro Dechichi. O Dr. Pietro trouxe um artigo cienti-
fico para discussao.

1.8892 Sessao Ordinaria

(17 de Setembro de 2020)

1= Ordem do Dia: “Indicagdes de Gés, Oleo e Perfluorcarbono na Cirurgia Vitreorretiniana e
Pratica Clinica” - Dr. Thiago Figueiredo. O autor falou sobre as indicagdes para o uso de perfluoro-
carbono e do 6leo de silicone na cirurgia vitreorretiniana.
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22 Ordem do Dia: “Caso clinico” - Dr. Jodo Vitor Felix e Dr. Mateus Pimenta. O caso clinico apre-
sentado e discutido pelos presentes foi sobre o tema apresentado acima.

32 Ordem do Dia: “Artigo Cientifico” — Dr. Luis Felipe Ogliari.

1.8902 Sessao Ordinaria

(08 de Outubro de 2020)

1* Ordem do Dia: “Tumores Pigmentados e Nao-Pigmentados do EPR e Coroéide” — Dr. Marcio
Costa. O autor falou sobre o diagndstico e tratamento dos tumores pigmentados e nao pigmentados
do EPR e coroide.

1.8912 Sessao Ordinaria

(26 de Novembro de 2020)

12 Ordem do Dia: “Glaucoma Neovascular” - Dr. Felipe Bugalho. Falou sobre as op¢oes terapéu-
ticas do glaucoma neovascular.

22 Ordem do Dia: “Caso Clinico: uveite posterior” — Dr. Vinicius Falcao. Discutiu-se o diagndstico
e terapéutica da uveite posterior.
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