ISSQN 0103-5339

Volume 59 (2)
Setembro
2017

INSTITUTO PENIDO BURNIER

ARQUIVOS
B



Arquivos do Instituto Penido Burnier
VOLUME 59 (2) SETEMBRO 2017

Editora Chefe:
Dra. Elvira Barbosa Abreu

Conselho Editorial:

Dr. Carlos Walter Arzabe Argandona - Sta.Cruz de La Sierra/Bolivia
Dra. Eloisa Klein Lopes — Boa Vista/RR

Dra. Fernanda Nonato Federici — Campinas/SP
Dr. Gustavo Barbosa Abreu - Campinas/SP

Dr. Kleyton Barella - Campinas/SP

Dr. Marcelo Carvalho Cunha - Sao Paulo/SP

Dr. Marcio Nogueira Costa - Campinas/SP

Dr. Marcos Alonso Garcia - Santos/SP

Dra. Maria Virginia R. F. Miyahara - Bauru/SP

Dr. Raul Gongalves Paula - Bauru/SP

Dra. Renata Louise Battisti Archer - Santos/SP

Dr. Rodolfo Ramirez Niemann - Temuco/Chile
Dr. Rodrigo Barbosa Abreu — Campinas/SP

Dr. Rogério Joao de Almeira Torres — Curitiba/PR
Dr. Rogil José de Almeida Torres — Curitiba/PR
Dra. Raquel Mezzalira - Campinas/SP

Dra. Rosana Nogueira Pires Cunha - Sdo Paulo/SP
Dra. Sandra Flavia Fiorentini — Lisboa/Portugal
Dr. Sérgio Rodrigo Acevedo Salazar - Santiago/Chile
Dra. Telma Gondim de Freitas — Fortaleza/CE

Dr. Wagner José Xavier de Vieira — Goiania/GO
Dr. Walter da Justa Freitas — Fortaleza/CE

Secretdria:
Vanda Regina da Silva Jucd

Arquivos IPB - Volume 59

Publicac¢ao sob os auspicios da

FUNDACAO DR. JOAO PENIDO BURNIER

Rua Dr. Mascarenhas, 279 Campinas/SP CEP 13013-175
Fone: (19) 3233-8880

E-mail: fundac@penidoburnier.com.br, penido@penidoburnier.com.br

ENVIOS DE TRABALHOS PARA PUBLICACAO (CONFORME MODELO DISPONIVEL

ONLINE): http://fundacaopenidoburnier.com.br




Arquivos IPB - Volume 59

Arquivos do Instituto Penido Burnier
VOLUME 59 (2) SETEMBRO 2017

SUMARIO

08 APRESENTACAO
09 EDITORIAL
11 NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NOS ARQUIVOS DO IPB

13 DEPOSITOS CORNEANOS INTRAESTROMAIS ASSINTOMATICOS DE POLVORA: RE-
LATO DE DOIS CASOS
Vinicius Clementino Falcao, Rafael Nojiri Moreira, TaiseTognon

19 DOME-SHAPED MACULA
Andreise Martins Paro, Mariana Botelho Dias de Souza, Marcio A. Nogueira Costa

25 EPITELITE PIGMENTAR RETINIANA AGUDA
Gustavo Mortari G. Paula, Vinicius Clementino Falcao, Fernanda B. Nonato Federici, Marcio Au-
gusto Nogueira Costa

31 HEMANGIOMA DE COROIDE
Tiago Almeida de Carvalho, Thiago Carvalho e Silva Figueiredo, Marcio A. Nogueira Costa Costa

37 SINDROME DE AICARDI
Mariana Botelho Dias de Souza, Andreise Martins Paro, Elvira Barbosa Abreu

41 SINDROME DE RUBINSTEIN-TAYBI
Thiago José Delfraro Carmo, Mariana Botelho Dias de Souza, Rafael Nojiri Moreira, Felipe Peter-
mann Choueiri Bugalho, Fernanda Nonato Federici

45 SINDROME DE WEILL-MARCHESANI
Jéssica Araujo de Sousa, Natalia Belo Rodrigues, Elvira Barbosa Abreu

49 USO DE ANTI-VEGF INTRAVITREO NO TRATAMENTO DA NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA ANTERIOR NAO ARTERITICA: RELATO DE CASO
Milena Cristina da Silva Almeida, Lucas Barasnevicius Quagliato

55 WARPAGE CORNEANO PERSISTENTE
César Klein Lopes, Renata Nakamura e Silva, Taise Tognon

61 “PROJETO BARCO DA SAUDE SAO LEOPOLDO MANDIC” - RELATO DE EXPERIENCIA
DE ACOES EM SAUDE NAS COMUNIDADES INDIGENAS DA REGIAO DE AUTAZES - AM
Fabiana Moreira Passos Succi, Guilherme de Menezes Succi, André Ricardo Ribas Freitas, Thia-

go Carvalho e Silva Figueiredo, Laura de Sena Nogueira Maehara, Marisa Broglio, Elvira Barbosa
Abreu, Icléia Siqueira Barreto, Fabiana Mantovani Gomes Franca, Luciana Butini Oliveira, Victor
Angelo Martins Montalli, Stéfany Trevisani Marins, Acacia Maria Azevedo Abreu, Allan de Souza
Amorim, Anna Kelly Dezan Bergamini, Bruna de Castro Dornelas, Bruna Fagundes Rodrigues, Ca-
mila Laiana Magri, Jhenifer Nataly Moura Franga, José Anibale Rodrigues Junior, Marilia Carvalho
e Silva Figueiredo, Nina Mellao Machabanski, Victor Okada Vendramini

67 NOTICIARIO
79 RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 2° SEMESTRE DE 2016



Arquivos IPB - Volume 59

APRESENTACAO

Nesses dias de Setembro, quando florescem os ipés de Campinas, depois da nossa reunido de
Junho e de outras proficuas reunides de estudo, vemos essa casa colher os frutos da incansavel de-
dicagdo a caridade e ao ensino.

No rosto dos nossos colegas, a satisfagdo de estarem avan¢ando na vida e na profissao.

Com seus lindos filhinhos, casamentos recentes e intensas vivéncias médicas didrias, tem dado
nova vida ao Instituto. Um novo florescer.

A vocés, meninos, agradecemos a motivagao constante e a alegria.

E apresentamos o segundo nimero do volume 59 dos Arquivos do IPB.
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EDITORIAL

Todos sabemos o valor da relagao interpessoal na nossa profissao.

Nesses tempos dificeis que temos vivido é comum notarmos em nossas relacoes uma certa hosti-
lidade, fruto da desconfianca mutua e da correria a que somos submetidos no dia-a-dia.

Devemos buscar, na relagao com nossos pacientes, alunos e colaboradores, uma interagdo confor-
tavel, em que cada um possa ser o que é, sem no entanto interferir no limite do outro.

No meu tempo, isso era conhecido como educagdo. Educagido, segundo René Hubert, engloba
cortesia, delicadeza e civilidade demostrada por um individuo, influenciando o préximo.

O individuo educado néo interfere no estilo pessoal, ndo ofende, nao desconfia, ndo confunde.
Procura colaborar.

Suas atitudes ndo dependem da atitude alheia, e sim da sua opinido e dos seus principios.A pessoa
educada pode ser alegre, o que nao significa falta de seriedade.

Também pode ser reservada, o que nao significa indiferenca.

Buscar esse equilibrio é tarefa das mais arduas, mas também das mais gratificantes no nosso coti-
diano; e necessaria a0 bom médico, ao professor e ao chefe.

No meu tempo, isso era conhecido como respeito. Respeito, vem do latim “respectus” que é um
sentimento positivo e equivalente a consideragao, deferéncia.

E nosso dever didrio, além do conhecimento técnico, principalmente na drea em que atuamos,
agir com educagdo e respeito, e transmitir aos mais carentes nesse sentido, a importéncia dessa
vivéncia didria.

E 0 que buscamos nessa casa, observamos nos nossos jovens colegas; e também o que desejamos
a todos os nossos leitores.

Abragos,
Elvira Abreu
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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 publicagdo 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
conservagdo. Somente ap6s aprovagao final dos revisores e editores, os trabalhos serdo 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-
¢30 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-
lia¢ao institucional; ¢) nome do departamento e institui¢ao aos quais o trabalho deve ser atribuido;
d) nome, endereco e e-mail 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 nao mais que
250 palavras. Especificar trés descritores, em portugués que definam o assunto do trabalho.

- Texto:

a) Artigos originais devem apresentar as seguintes partes: Introdugao, métodos, resultados, discussao,
conclusdo e referéncias. b) Relato de casos devem apresentar introdugdo (com breve revisao de literatu-
ra), relato do caso, discussdo, concluséo e referéncias. c) artigos de revisao: divisdes diferentes podem ser
adotadas, mas convindo que aparecam informagdes de um breve histérico do tema, seu estado atual de
conhecimento e as razdes do trabalho, métodos de estudo, hipdteses e linhas de estudo, etc. Em todas as
categorias, as referéncias devem estar contidas no final do trabalho e enumeradas.

- Referéncias: Devem ser enumeradas consecutivamente, com algarismos arabicos. A apresenta-
¢do devera estar baseada no formato denominado Vancouver style, com forme exemplos abaixo.
Os titulos de periddicos deverao 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. Idealizagao, desenho, construgio e teste de ceratometro cirurgico quantitativo [tese]. Sao
Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1997.

4. Documentos eletronicos

Herzog Neto G, Curi RLN. Caracteristicas anatdmicas 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 endereco:
Arquivos do Instituto Penido Burnier
Avenida Andrade Neves, 683
B. Botafogo - CEP:13013-161
Campinas-SP

12
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RESUMO

Introdugao: As lesdes oculares relaciona-
das a armas de fogo cobrem uma ampla va-
riedade de severidade, desde um pequeno
abrasao epitelial da cérnea até feridas de
ruptura do globo e penetragdao mais seve-
ras. Em todos os casos de lesdes oculares
penetrantes, é necessario o seguimento dia-
rio para monitorar o progresso e identificar
qualquer sinal de complicagdes. Objetivo:
Descrever dois casos de depositos de pol-
vora corneanos intraestromais assintoma-
ticos. Materiais e Método: Relato de caso
e revisdo da literatura. Conclusao: As par-
ticulas de pdlvora retidas sdo bem tolera-
das pelo olho e ndo precisam de remogao, a
menos que exista uma indicagdo especifica.

Palavras-chave: Lesao de polvora; cornea; trau-
ma; deposito intraestromal

INTRODUCAO

A polvora tem sido utilizada desde tempos
antigos em armas de fogo e explosivos. A pol-
vora foi inventada pelos alquimistas chineses no
século IX. Foi feita por mistura de enxofre ele-
mentar (3-14%), carvao vegetal (12-0%) e salitre
(70%), nitrato de potassio ou, por vezes, nitrato
de sodio. Quando é ativado através da expan-
sdo de gases, nitrogénio e diéxido de carbono,
ele fornece a agdo propulsora. No século XVII, a
pélvora sem fumaga foi inventada, desde entéo,
substituiu em grande parte a pélvora negra. !

13



Arquivos IPB - Volume 59

Apos a explosdo de uma arma de fogo, residu-
os de pdlvora com alta energia cinética podem
prejudicar as diferentes partes do corpo huma-
no, como também o olho. !

As lesdes oculares relacionadas a armas de
fogo cobrem uma ampla variedade de severida-
de, desde um pequeno abrasao epitelial da cor-
nea até feridas de ruptura do globo e penetra-
¢do mais severas. Em todos os casos de lesoes
oculares penetrantes, é necessarioo seguimento
diario para monitorar o progresso e identificar
qualquer sinal de complicagdes (Newman e
Russo, 1998). !

OBJETIVO

Os relatos a seguir tém como objetivo descre-
ver dois casos de depdsitos de pdlvora cornea-
nos intraestromais em pacientes encaminhados
ao servico oftalmoldgico da Fundagdo Dr. Joao
Penido Burnier em Campinas-SP.

RELATO DE CASO
RELATO DO PRIMEIRO CASO

W.L.G, 34 anos , natural de Senador Pompeu
- CE, procedente de Monte Santo - MG, casado,
trabalhador rural (apanhador de laranja e café).

Antecedentes pessoais: relatou episddio de
trauma com fogos de artificio em festa junina
ha 7 anos.

Antecedentes familiares: pai é cego (ndo sabe
referir causa apresentada) e mae com hiperten-
sao arterial e Diabetes Melitus tipo 2, relata tam-
bém caso de glaucoma na familia (tio paterno).

Antecedentes oftalmoldgicos: cirurgia de es-
trabismo em olho esquerdo (OE) em 2007 e exé-
rese de caldzio em olho direito (OD) em 2015.
Nega uso de medicagdes continua.

Acuidade visual:
OD: plano, 20/20.
OE: plano, 20/20.

Biomicroscopia:

14

OD: Blefarite, conjuntiva clara, lesao enegreci-
da as 7 horas, paracentral, medindo 2,2 mm na
vertical por 2,0 mm na horizontal em estroma
posterior da cdérnea, cdmara anterior formada,
iris trofica, auséncia de secre¢do ou reagao papi-
lar e folicular, facico.

OE: Blefarite, conjuntiva clara, cérnea trans-
parente, camara anterior formada, iris trofica,
auséncia de secre¢do ou reagao papilar e folicu-
lar, facico.

Fundoscopia:

OD: Disco 6ptico de aspecto fisiologico, ma-
cula e vasos preservados, retina aplicada.

OE: Disco 6ptico de aspecto fisioldgico, macu-
la e vasos preservados, retina aplicada.

Realizada documentagio fotografica e através
de imagens de Scheim flug do olho acometido.
(Fotos 1a 3 eFigurasle2)

FOTO 1: Aspecto biomicroscépio da lesdo intra-
estromal do olho direito em aumento de 10 vezes.



FOTO 2: Aspecto biomicroscopio da lesdo intra-
estromal do olho direito em aumento de 10 vezes.

FOTO 3: Aspecto biomicroscépio da lesdo intra-
estromal do olho direito em aumento de 10 vezes.
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FIGURA 1I: Imagem de Scheim flug evidenciando
localizagdo dos depésitos corneanos no olho di-
reito.

FIGURA 2: Imagem de Scheim flug evidenciando
localizagdo dos depésitos corneanos no olho di-
reito.

RELATO DO SEGUNDO CASO:

J.L.S, 65 anos, natural do estado de Sergipe,
procedente de Campinas - SP, solteiro, comer-
ciante.

Antecedentes pessoais: relatou episddio de
trauma com dinamite ha 40 anos. Diabetes
Mellitus tipo 2 ha mais de 10 anos.

Antecedentes oftalmoldgicos: cirurgia de cata-
rata em OD em 2011 e OF em 2016, faz uso de
hipoglicemiante oral.

Acuidade visual:
OD: plano, 20/20 parcial.
OE: plano, 20/20 parcial.
Biomicroscopia:

OD: conjuntiva clara, lesao enegrecida medin-
do 2,5 mm na vertical por 2,5 mm na horizontal

15
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as 8 horas, paracentral, em estroma posterior da
cornea, outras lesdes menores espalhadas pelo
estroma corneano, cadmara anterior formada,
iris trofica, pseudofacico com opacidade de cap-
sula posterior, auséncia de secre¢do ou reagdo
papilar e folicular. (Fotos 4 a 6)

OE: Conjuntiva clara, cornea transparente, ca-
mara anterior formada, iris tréfica, pseudofacico,
auséncia de secre¢do ou reagao papilar e folicular.

Fundoscopia:

OD: Disco 6ptico de aspecto fisioldgico, dru-
sas em regido da macula, presenca de exsuda-
dos periféricos, retinopatia diabética leve, retina
aplicada, vasos preservados.

OE: Disco 6ptico de aspecto fisiologico, dru-
sas em area da macula, retinopatia diabética
leve, retina aplicada, vasos preservados.

FOTO 4: Aspecto biomicroscopio dos depdsitos
intraestromais do olho direito.

FOTO 5: Aspecto biomicroscopio dos depdsitos
intraestromais do olho direito.
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FOTO 6: Aspecto biomicroscopio dos depdsitos
intraestromais do olho direito.

DISCUSSAO

O primeiro caso relatado é de um paciente que
chegou ao servigo no ano de 2017 para consulta
de rotina no qual foi identificado lesdo corne-
ana e investigado tal causa. Dessa forma, des-
cobrimos o contato do paciente com fogos de
artificio ha 7 anos sem nenhum tipo de queixa
durante esse periodo. O exame de fundoscopia
ocular era normal em ambos olhos. Durante a
avaliagdo do paciente foram investigadas as pos-
siveis causas e avaliado o paciente mais duas ve-
zes seguintes para comparar tamanho da lesao
e possiveis reagdes inflamatorias ou infecciosas
do caso.

O segundo caso é um paciente que acompa-
nha no servi¢o desde 2008 sempre apresentan-
do a lesao relatada em regido intraestromal da
cornea de OD. O exame fundoscopico de am-
bos olhos ndo apresenta lesdes com poélvora. As
lesdes mantiveram o mesmo tamanho segundo
informagdes do prontudrio do paciente . Nao
foram relatadas lesdes no cristalino mesmo o
paciente tendo realizado cirurgia de facoemul-
sificagdo no OD em 2011.

Naio foram observadas lesdes em olho contra-
lateral de ambos pacientes.

Em 2012, Fahrettin Akay e Yildiray Yildirim
relataram um caso de paciente que sofreu lesao
por polvora em olho esquerdo lesionando re-
gido subconjuntival e estroma corneano. Foram
retiradas as particulas mais superficiais e manti-



das aquelas mais profundas intraestromais. Nao
existia sinal de Seidel positivo. O paciente foi
acompanhado no pds operatdrio até o final do
sexto més, chegando a visao de 20/25 em OE.
As lesdes mais profundas intraestromais perma-
neceram sem alteragdes, nao apresentando ne-
nhum sinal inflamatério ou infeccioso.

A pélvora sem fumaga substituiu em grande
parte a pdlvora negra e é composta, principal-
mente, de nitrocelulose. ?

A nitrocelulose é a principal componente da
pdlvora e seus produtos de degradagdo sao os
nitratos ecarbonos, nos quais nao tém efeito to-
xico. !

Foram realizados, no caso descrito pelos au-
tores, quatro exames histologicos da conjuntiva
do paciente lesionado contendo particulas de
polvora, os quais revelaram que essas particulas
eram principalmente extracelulares, nao provo-
cando nenhuma reac¢ao inflamatoria.

Isso pode ser explicado pela decomposi¢dao
da nitrocelulose, com a degradacgao de produtos
que incluem nitratos, carbono e acido oxalico
nao sendo particularmente toxicos. 2

Ha poucos relatos na literatura sobre o tema,
porém eles mostram casos semelhantes de pa-
cientes que ndo apresentaram sintomas ou si-
nais inflamatérios pds lesdes com pdlvora em
regido intraestromal.

CONCLUSAO

De acordo com os relatos anteriores, as par-
ticulas de pélvora ocular retidas sao bem tole-
radas pelo olho e ndo precisam de remogao, a
menos que exista uma indicagdo especifica. !

Perfuragdo corneana é uma complicagio rara
advinda da remocao de corpos estranhos. Deci-
sao judiciosa é mandatdria; se corpos estranhos
muito pequenos e multiplos sdo visualizados no
estroma profundo (como pode ocorrer em ex-
plosdes) com auséncia de inflamagao resultante
ou sinais de infec¢ao, o paciente deve ser mo-
nitorado, uma vez que manipulagdes cirurgicas
agressivas da cornea na busca da tltima particu-
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la podem ser desnecessarias. *

ABSTRACT

Introduction: Firearm-related ocular lesions
cover a wide range of severity, from small cor-
neal epithelial abrasion to more severe ruptu-
red globe wounds and penetration. In all cases
of penetrating ocular lesions, daily follow-up is
required to monitor progress and identify any
signs of complications Objective: To describe
two cases of asymptomatic intrastromal corneal
gunpowder deposits. Materials and Methods:
Case report and literature review. Conclusion:
The retained gunpowder particles are well to-
lerated by the eye and do not require removal
unless there is a specific indication.

Keywords: gunpowder injury; cérnea; trau-
ma; intrastromal deposit
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RESUMO

Introdugao: Dome-shaped macula, foi des-
crito a primeira vez por Gaucher et al, é
uma protusdo convexa da macula dentro
de um estafiloma em polo posterior em
olhos altamente miopes, que pode ocorrer
em até 20% de miopes elevados. Pode cau-
sar um comprometimento visual associado
ao descolamento seroso foveal (DSF), me-
lhor diagnosticado pela tomografia de coe-
réncia 6ptica de dominio espectral de alta
resolu¢ao (SD-OCT). A maioria dos casos
esta relacionada a um alto nivel de miopia
ou ao comprimento axial do olho elevado,
mas em 30% dos casos, ele é diagnosticado
em olhos com baixo erro refrativo. Obje-
tivo: Descrever uma série de casos sobre
dome shaped mdcula. Materiais e Método:
Relato de série de casos através de revisao
de prontudrios e da literatura. Conclusao:
Conclui-se que a dome shaped mdcula pode
ser devido a uma varia¢do localizada na
espessura da esclera, (diagnosticada pelo
OCT) e os mecanismos subjacentes a essa
altera¢ao topografica permanecem desco-
nhecidos.

Palavras-chave: Dome shaped macula; OCT;
descolamento seroso foveal.

INTRODUCAO

Dome-shaped macula, foi descrito a primeira
vez por Gaucher et al, ¢ uma protusdo conve-
xa da macula dentro de um estafiloma em polo
posterior em olhos altamente miopes, que pode
ocorrer em até 20% de miopes elevados.”) Pode
causar um comprometimento visual associado
ao descolamento seroso foveal (DSF), melhor
diagnosticado pela tomografia de coeréncia 6p-
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tica de dominio espectral de alta resolu¢ao (SD-
-OCT).® A maioria dos casos esta relacionada
a um alto nivel de miopia ou ao comprimento
axial do olho elevado, mas em 30% dos casos,
ele é diagnosticado em olhos com baixo erro re-
frativo. ©®

A macula em forma de cupula (dome-shaped
macula) é devido a uma varia¢ao localizada na
espessura da esclera na area macular, porém os
mecanismos subjacentes a esta topografia inco-
mum permanecem desconhecidos. Sugere-se
que dome-shaped macula pode ser devido a alte-
ragdes na espessura coroidal ou a altera¢des na
forma escleral em olhos altamente miopes.®

Os avan¢os nos OCTs, na tltima década, contri-
buiram para que varias patologias da retina fossem
identificadas em olhos altamente miopes. )

Essas alteragdes morfoldgicas vistas no OCT
podem causar uma variedade de complicagoes
durante o curso natural de desenvolvimento,
tais como, descolamento seroso da retina, neo-
vascularizacao coroidal midpica e atrofia do epi-
télio pigmentar da retina.

O tratamento deve ser proposto para tentar
reduzir DSE e qual tratamento deve-se instituir
ainda € controverso. Alguns trabalhos mostraram
resolucdo espontanea da DSF associado ao dome-
-shaped macula, © e outros descrevem a regressao
de DSF ap0s a terapia fotodindmica de meia fluén-
cia (PDT) ou ap6s o uso de anti-VEGE"

RELATO DE SERIE DE CASOS

Paciente 1

Paciente masculino, 50 anos de idade, proce-
dente de Campinas - SP, atendido no Instituto
Penido Burnier no dia 21/06/2017, com queixa
de piora da acuidade visual de olho direito ha
cinco anos.

Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus ha
10 anos em tratamento clinico.

Antecedentes Oftalmolégicos: nada digno de nota.
Ao exame oftalmologico:

-Acuidade visual com corregao:
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Olho direito: 20/200 (esférico - 6,00D)
Olho esquerdo: 20/20 (esférico - 4,00D)
- Biomicroscopia:

Em ambos os olhos: cilios e palpebras sem al-
teragdes, conjuntiva clara, cornea transparente,
cdmara anterior formada, iris tréfica, facico.

- Fundoscopia:

Olho direito: disco 6ptico réseo e bem deli-
mitado com escavagao de 0,3 por 0,3, rarefacdo
difusa do epitélio pigmentar da retina em polo
posterior e retina inferior, vasos com trajetos e
calibres normais, vitreo limpido e retina aplica-
da. (Foto 1)

Olho esquerdo: disco optico roseo e bem de-
limitado com escavagdo fisioldgica, vasos com
trajetos e calibres normais, macula livre, vitreo
limpido e retina aplicada. (Foto 2)

- Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT):

Olho direito: encurvamento do complexo
EPR/coriocapilar, presenga de liquido subreti-
niano. (Foto 3,4 e 5)

Olho esquerdo: sem alteragdes. (Foto 6).
- Ultrassonografia (USG)

Olho direito: estafiloma em polo posterior
(Foto 7).

De tratamento o paciente foi submetido a uma
aplicacao de injecdo intravitrea de anti-VEGF
em olho direito, porém sem melhora anatémica
e funcional.

Foto 1: Retinografia de Olho Direito.
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Foto 2: Retinografia de Olho Esquerdo.

Foto 3: OCT de mdcula de Olho Direito.

Foto 6: OCT de mdcula de Olho Esquerdo.

Foto 4: OCT de mdcula de Olho Direito.

Foto 7: USG de olho direito - estafiloma em polo
posteriot.
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Paciente 2

Paciente feminina, 58 anos, procedente de Sao
Paulo-SP, atendida em outro servigo, com quei-
xa de baixa acuidade visual em olho esquerdo
ha um ano.

Antecedentes Pessoais: Hipertensdo Arterial
Sistémica, osteoporose e osteoartroses primadria
generalizada em tratamento clinico.

Antecedentes Oftalmoldgicos: nada digno de
nota.

Ao exame oftalmologico:
-Acuidade visual com corre¢io:

Olho direito: 20/40 (esférico - 7,00D cilindrico
-2,00D a 180°)

Olho esquerdo: conta dedos a um metro (esfé-
rico — 12,75D cilindrico -2,00D a 180°)

- Biomicroscopia:

Olho direito: cilios e palpebras sem alteragoes,
conjuntiva clara, cornea transparente, cimara
anterior formada, iris trofica, catarata nuclear
+2/+4.

Olho esquerdo: cilios e palpebras sem alte-
ragdes, conjuntiva clara, cornea transparente,
camara anterior formada, iris troéfica, catarata
nuclear +3/+4.

- Fundoscopia:

Olho direito: hipoplasia de papila, vasos com
trajetos e calibres normais, vitreo limpido, des-
colamento do vitreo posterior e retina aplicada.

Olho esquerdo: impossivel avaliar

USG de olho esquerdo: retina aplicada, desco-
lamento do vitreo posterior.

Paciente foi submetida a uma cirurgia de ca-
tarata por Faco-emulsificagdo com implante de
lente intraocular em ambos os olhos, com me-
lhora importante da visao.

Ao exame oftalmologico:
-Acuidade visual com corre¢ao:
Olho direito: 20/20

Olho esquerdo: 20/40
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- Fundoscopia:

Olho esquerdo: hipoplasia de papila, vasos
com trajetos e calibres normais, estafiloma em
polo posterior, descolamento do vitreo poste-
rior e retina aplicada.

- Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT):

Olho direito: estrutura retiniana preservada,
espessura de coroide 286 mm (Foto 8)

Olho esquerdo: dome-shaped macula com
pseudocisto, espessura de coroide 286 mm
(Foto 9)

Foto 8: OCT de mdcula de olho direito.

Foto 9: OCT de mdcula de olho esquerdo.

DISCUSSAO

A macula em forma de cupula (dome-shaped
macula) é devido a uma variacao localizada na
espessura da esclera na area macula, detectada
pela OCT. O exame fundoscopico ndo pode efe-
tivamente identificar um contorno em forma de




ctpula e o diagndstico pode ser dificultado sem
o exame de OCT.®

A perda visual geralmente resulta das altera-
¢oes maculares tais como, descolamento seroso
da retina, neovascularizacao coroidal midpica e
atrofia do epitélio pigmentar da retina. Pode ha-
ver um equivoco no diagnostico com corioreti-
nopatia serosa central (CSC) quando o liquido
subretiniano é detectado. Alteragdes do epitélio
pigmentar da retina e vazamento na angiografia
flouresceinica podem simular CSC crénica. @
Noentanto, o OCT pode confirmar a presen¢a
da dome shaped macula.

Os mecanismos subjacentes a esta topografia
incomum do dome-shaped macula permane-
cem desconhecidos. Acredita-se que a flexdo
anormal da mécula com aumento do espessa-
mento coroidal e escleral podem causar insufi-
ciéncia do fluxo coroideo levando a formacgéo de
fluido sub-retiniano. '

O tratamento o qual deve-se instituir ainda
¢ controverso. Existem apenas alguns trabalhos
publicados sobre o tratamento do DSF associa-
do ao DSM. Em um dos trabalhos o tratamento
subsequente com laser micropulse podem levar
a uma diminui¢do do DSE. ) J4 em outros rela-
tos, o uso de injegdes intravitreas de anti fator
de crescimento endotelial vascular (anti-VEGF)
nao resultou em diminuicao de DSF associa-
do ao DSM, conforme relatado por Chinskey e
Johnson.” Outra opgdo de tratamento € a tera-
pia fotodinamica (PDT), na qual também nao
mostrou grandes resultados.

Uma nova abordagem terapéutica esta sendo
estudada com o uso da espironolactona para o
DSM. Esta droga atua na via do mineralocorti-
cdide, responsavel por desempenhar um papel
na formagdo de descolamento seroso macula na
CSC. 1 Estudos recentes mostram que o uso da
espironolactona diminuem a vasodilatagao e a
permeabilidade da coroide.

A resolu¢ao espontanea do fluido também ¢é
relatada na literatura. @

No nosso caso o paciente 1 foi submetido a
uma aplicagdo de injegdo intravitrea de anti-VE-
GF em olho direito, porém sem melhora anato-
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mica. E o paciente 2 optou-se pelo tratamento
expectante.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dome-shaped macula pode
ser devido a uma varia¢ao localizada na espes-
sura da esclera, (diagnosticada pelo OCT) e os
mecanismos subjacentes a essa alteragdo topo-
grafica permanecem desconhecidos.

O tratamento também ¢ uma incognita. Tem-
-se usado laser micropulse, injecdo intravitreas
anti-VEGEF, terapia fotodindmica, uso oral de
espironolactona até mesmo expectante, porém
sem resultados ainda conclusivos.

ABSTRACT

Introduction: Dome-shaped macula, first
described by Gaucher et al, is a convex macu-
lar protrusion within a posterior pole staphoma
in highly myopic eyes, which can occur in up
to 20% of high myopes. It may cause visual im-
pairment associated with serous foveal detach-
ment (DSF), best diagnosed by high resolution
spectral domain (SD-OCT) optical coherence
tomography. Most cases are related to a high le-
vel of myopia or to the axial length of the raised
eye, but in 30% of cases it is diagnosed in eyes
with low refractive error. Purpose: To describe
a series of cases on dome-shaped macules. Ma-
terials and Method:. Report of case series by
review of medical records and literature. Con-
clusion: It is concluded that the dome-shaped
macula may be due to a localized variation in
the thickness of the sclera, (diagnosed by the
OCT) and the mechanisms underlying this to-
pographic alteration remain unknown.

Keywords: dome shaped macula; OCT; serous
foveal detachment.
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RESUMO

Introdugao: A Epitelite Pigmentar Retinia-
na Aguda, também conhecida como Do-
enca de Krill, foi descrita inicialmente por
Krill e Deutman em 1872. E uma doenca
inflamatdria idiopatica do EPR, auto limi-
tada, de etiologia ainda desconhecida. Afe-
ta igualmente homens e mulheres jovens,
saudaveis, sem nenhuma outra comorbida-
de ocular e ou sistémica associada, embora
o contato com antigenos virais previamen-
te tem sido relatado. Objetivo: Descrever
um caso de epitelite pigmentar retiniana
aguda. Materiais e Método: Relato de caso
e revisao da literatura. Conclusao: A epi-
telite pigmentar retiniana aguda, embora
seja uma doenga rara com sintomatologia
importante, apresenta-se com resolu¢ao es-
pontanea em 6 a 12 semanas sem necessi-
dade de tratamento.

Palavras-chave: Epitelite pigmentar retiniana
aguda; angiografia fluorosceinica; epitélio pig-
mentar da retina; tomografia de coeréncia dptica.

INTRODUCAO

A Epitelite Pigmentar Retiniana Aguda, tam-
bém conhecida como Doenca de Krill, foi
descrita inicialmente por Krill e Deutman em
1872.' E uma doenga inflamatdria idiopatica do
EPR, auto limitada, de etiologia ainda desco-
nhecida. Afeta igualmente homens e mulheres
jovens, saudaveis, sem nenhuma outra comor-
bidade ocular e ou sistémica associada, embora
o contato com antigenos virais previamente tem
sido relatado’.
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Pacientes apresentam baixa acuidade visual
aguda e indolor, acompanhados geralmente de
escotomas centrais e ou paracentrais, com re-
gressdo espontanea em 6 a 12 semanas, sem a
necessidade de tratamento’.

O diagnostico ¢ baseado na sintomatologia
e nos achados fundoscdpicos, os quais sdo ca-
racterizados por pequenos pontos acinzentados
circundados por halos branco-amarelados hi-
popigmentados’.

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) e a
angiografia fluorosceinica sao exames comple-
mentares para avaliar com maior precisao a lo-
calizacao da lesdo inicial.

OBJETIVO

O relato a seguir tem como objetivo descre-
ver um caso de paciente com epitelite pigmentar
retiniana aguda na qual deu entrada no pronto
socorro oftalmolégico Instituto Penido Burnier
em Campinas-SP.

RELATO DE CASO

Paciente, T.S, feminina, 18 anos, proceden-
te de Vinhedo, deu entrada no Pronto Socorro
oftalmoldgico do Instituto Penido Burnier com
queixa de “mancha escura’ em eixo visual de
olho direito ha 2 dias. Nega demais queixas.

Antecedentes Pessoais: vacinagdo contra febre
amarela ha 15 dias.

Acuidade visual:

Olho direito (OD): 20/25 parcial, com corre-
¢éo.

Olho esquerdo (OE): 20/20, com corregao.

Teste de Amsler : alterado em OD.

Teste de Ishihara: sem alteragoes.

Biomicroscopia anterior em ambos os olhos:
palpebras e cilios sem alteragdes, conjuntiva cla-
ra, cornea transparente, iris trdfica, cristalino
transparente.

Fundoscopia:
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OD: disco optico roseo, bem delimitado, es-
cavagdo fisiologica, ponto de hiperpigmentacao
com discreto halo perifoveal, vasos sem altera-
¢des, retina aplicada. (Foto 1)

OE: disco 6ptico réseo, bem delimitado, esca-
vagao fisioldgica, macula e vasos preservados,
retina aplicada. (Foto 2)

FOTO 1I: Fundoscopia de olho direito.

FOTO 2: Fundoscopia de olho esquerdo.

Foram solicitados angiografia fluorosceinica
(Fotos 3 e 4 ) na qual se pode observar ponto de
hiperfluorescéncia por defeito em janela e hipo-
fluorescéncia por bloqueio (pigmento).

E na tomografia de coeréncia éptica, OCT,
(Figuras 1 e 2) pode-se observar a disrrupg¢ao
da camada de fotorreceptores externa da retina
e a hiperreflectividade do epitélio pigmentar da
retina de olho direito.



FOTO 3: Angiografia fluorosceinica de olho direi-
to em fase tardia.

FOTO 4: Angiografia fluorosceinica de olho es-
querdo em fase tardia.

FIGURA 1: Tomografia de coeréncia Optica
(OCT) de olho direito.
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FIGURA 2: Tomografia de coeréncia Optica
(OCT) de olho direito.

FIGURA 3: Corte de OCT de olho direito mos-
trando a alteragdo na camada de fotorreceptores
externo de olho direito.
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FIGURA 4: Mapa dos diametros da fovea mos-
trados em OCT de olho direito.

DISCUSSAO

A epitelite pigmentar retiniana aguda é uma
doenga de etiologia ainda desconhecida que afe-
ta tipicamente jovens adultos saudaveis dos 10
aos 40 anos sem nenhuma comorbidade ocular
e ou sistémica prévia. Os pacientes apresentam-
-se com baixa acuidade visual indolor ou subita
acompanhados ou ndo de escotoma central ou
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paracentral além de metamorfopsias sendo uni
ou bilateral. 2

O diagndstico de epitelite pigmentar retinia-
na aguda depende da presenca de um pigmento
fino caracteristico e pontilhado em area ma-
cular, no nivel do epitélio pigmentar da retina
(EPR), circundado por halos branco-amarela-
dos de hipopigmentagao. !

No caso relatado mostramos paciente femini-
na jovem, com queixa de escotoma central na
visdo de olho direito e antecedente de vacinacdo
com antigeno viral atenuado (vacina contra fe-
bre amarela) ha 15 dias, apresentando discreta
alteracao em exame fundoscépico.

Faith C Gundogan et al, 2014, mostrou caso
semelhante onde paciente jovem com queixa de
baixa acuidade visual acompanhado de escoto-
ma paracentral na visao de olho esquerdo tinha
referido exposi¢do a doenga viral prévia sem ne-
nhuma alteragdo sistémica.

Daniel Hsien-Wen su et al. também mostra-
ram estudo de pacientes que apresentaram ma-
culopatia durante internacao em epidemia de
dengue.’ Cerca de 10% dos pacientes apresen-
taram alteracdes no Teste de Amsler, redugdo
da acuidade visual e diminui¢do dos niveis do
complemento C3. Concluiram, entdo, que ma-
culopatia por dengue é uma doenga imunome-
diada sugerindo, assim, que pode ser realizado
Teste de Amsler para screening da patologia em
epidemia de dengue.

No exame de Tomografia de coeréncia dptica
(OCT) do olho direito do caso relatado eviden-
ciou-se imagem sugestiva de disrrupg¢do da ca-
mada de fotorreceptores externo da retina e hi-
perrefletividade do epitélio pigmentar . Assim
como na angiografia flurosceinica de olho direi-
to (fase tardia) mostrou lesao hipopigmentada
na regido foveal.

Hsu et al. foram os primeiros a descreverem
os achados do OCT e relataram uma refletivida-
de aumentada anormal envolvendo a camada de
fotorreceptores externa e o epitélio pigmentar
da retina com auséncia de fluido intrarretiniano
e subretiniano. ?
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Chittum e Kalina descreveram que os achados
da angiografia fluoresceinica variam conforme a
progressao da doenga.? Inicialmente foram ob-
servadas dreas de hiperfluorescéncia sem vaza-
mento que evoluiram para dreas hipopigmenta-
das em forma de halo em regido foveal.

A patogénese da doenga ainda nao esta clara.
Hsu et al. conjectuaram que a inflamag¢ao prima-
ria poderia envolver fotorreceptores causando
uma resposta subaguda secundaria no epitélio
pigmentar da retina (EPR). Recentemente Cho
et al. sugeriram que a lesdo inicial na epitelite
aguda da retina localiza-se na jungdo entre os
segmentos externos de fotorreceptores e os la-
dos apicais das células do EPR. *

A conduta da paciente relatada foi expectante
optando-se por observa-la e acompanhar a pa-
ciente sem necessidade de tratamento .

CONCLUSAO

A epitelite pigmentar retiniana aguda, em-
bora seja uma doenga rara com sintomatologia
importante, apresenta-se com resolugdo espon-
tanea em 6 a 12 semanas sem necessidade de
tratamento.

Pode ser reconhecida através de seus achados
fundoscdpicos, e alteragdes em angiografia fluo-
rosceinica e tomografia de coeréncia optica.

Portanto, reconhecer a doenga torna-se im-
portante para evitar tratamento desnecessario.

ABSTRACT

Introduction: Acute retinal pigment epitheli-
tis, also known as Krill’s disease, was first des-
cribed by Krill and Deutman in 1872. It is an
autoimmune idiopatic inflamatory disease of
unknown etiology. It also affects healthy young
men and women with no associated ocular and
systemic comorbidity, although contact with
prior viral antigens has been reported. Objec-
tive: To describe a case of acute retinal pigment
epithelite. Materials and Methods: Case report
and literature review. Conclusion: Acute reti-




nal pigment epithelite, although a rare disease
with important symptomatology, presents with
spontaneous resolution in 6 to 12 weeks without
treatment.

Keywords: acute retinal pigment epitheliitis;

fluorescein angiography; retinal pigment epi-
thelium; optical coherence tomography.
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RESUMO

Introdugdo: O hemangioma da coréide ¢é
um tumor vascular benigno relativamente
raro, podendo-se apresentar sob duas for-
mas distintas: circunscrito e difuso. O diag-
nostico dessa condicdo é realizado através
de exames que a diferenciem de outros
tipos de tumores. A decisdo para o trata-
mento deve ser baseada na extensdo das
manifestagdes clinicas e da capacidade da
recuperagdo visual. Objetivo: Relatar um
caso de hemangioma de coroide com ma-
nifestagdes oculares, bem como esclarecer
as caracteristicas de tal patologia. Mate-
riais e Método: Revisao bibliografica e re-
lato de caso. Conclusao: O hemangioma de
cordide é um raro tumor benigno e quando
diagnosticado previamente pode ser trata-
do e apresentar bom prognostico.

Palavras-chave: Hemangioma; Neoplasias da co-
réide; Descolamento retiniano.

INTRODUCAO

O hemangioma da cordide é um tumor vas-
cular benigno relativamente raro, com uma fre-
quéncia de aproximadamente 1 para 40 mela-
nomas de cordide.” Pode-se apresentar sob duas
formas distintas: Circunscrito e Difuso.* A pri-
meira discri¢do do hemangioma de coroide foi
feita em 1868 por Leber ¢ e a descricdo da sua
aparéncia fundoscopica em 1905 por Fehr. ’

O diagndstico dessa condigdo ¢ realizado
através de exames que diferenciem ela de outros
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tipos de tumores. Os mais utilizados atualmen-
te sdo o ultrassom'?, a angiofluresceinografia®
e a ressonancia magnética."* A tomografia de
coeréncia oOptica tem se mostrado util tanto no
diagnostico como no seguimento apos o trata-
mento.'>!¢

A decisao para o tratamento tem que ser ba-
seada na extensdo da lesdo e suas manifestacoes
clinicas. Assim, hemangiomas circunscritos, as-
sintomaticos e localizados fora das arcadas, em
que ndo se observa liquido intra ou subretinia-
no nao necessitam de tratamento’, bem como
os casos com edema macular cistéide de longa
data, pela baixa probabilidade de recuperagao.
Portanto as indicagdes para o tratamento do
hemangioma de tipo circunscrito incluem di-
minuicao da acuidade visual, a perda do campo
visual central, a presenca de metamorfopsias e o
aumento da exsudagao.

Os tratamentos ja consagrados, como laser de
argbnio'” e crioterapia'®, tornam-se muitas ve-
zes ineficazes devido a dificuldade de acesso ao
hemangioma. Desta forma, outras terapias sao
sugeridas, como a termoterapia transpupilar”, a
terapia fotodindmica®, braquiterapia, anti-VE-
GEF e a vitrectomia posterior com endolaser.”

RELATO DE CASO

B.S., 68 anos, branca, sexo feminino, proce-
dente de Guaxupé-MG, chegou ao nosso servi-
¢o com queixa de piora da visdo em OD ha 1
ano.

Antecedentes Pessoais: Diabetes Melitus ha 10
anos.

Acuidade visual:
Olho direito (OD): conta dedos a 15 cm.
Olho esquerdo (OE): 20/20, com corregao.

Biomicroscopia em ambos os olhos sem alte-
racoes.

Fundoscopia:

OD: escavagdo 0,3x0,3, presenca de lesdo
sobre-elevada em arcada temporal inferior, de
aspectos alaranjado, com descolamento seroso
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perilesional, acometendo a macula.
OE: sem alteragoes.

Ultrassonografia ocular de OD: lesdo sobreele-
vada de parede, alta refletividade, homogémea,
DAP: 10,4mm, Altura: 4,lmm, que se estende
da papila ao equador, temporal inferior.

Devido a clinica e aos exames complementa-
res foi feito a hipodtese diagnostica de Heman-
gioma de Cordide em OD.

Imagem 1: Retinografia OD no momento do
diagnéstico.

Foi realizado fotocoagulagdo com LASER de
argonio associado a aplica¢do de injegao intravi-
trea de Anti-VEGF em OD. Apos 30 dias, reali-
zou-se nova aplicagdo de Anti- VEGE Ap0ds esse
tratamento, foi observado uma melhora anato-
mica a0 OCT e melhora da visao para 20/200.
Paciente encontra-se em acompanhamento.



Imagem 2: Retinografia OD 30 dias apds trata-
mento com laser de argonio.

DISCUSSAO

O hemangioma da cordide é um tumor vascu-
lar benigno descrito de duas formas distintas. O
tipo circunscrito é mais presente entre os vinte e
quarenta anos de vida, como uma elevagio séssil
bem circunscrita de colora¢do vermelho-alaran-
jada. A maioria (95%) ¢ posterior ao equador,
mais frequentemente na macula ou justapapilar.
* Apesar de geralmente ser assintomatico’, exis-
tem complica¢des como o descolamento de reti-
na do tipo exsudativo e o edema intrarretiniano,
podendo causar perda da acuidade visual e do
campo visual central, bem como metamorfop-
sias.! Em contraste, o tipo difuso normalmente é
diagnosticado ao nascimento, como manifesta-
¢ao da Sindrome de Sturge-Weber. Clinicamen-
te aparece como uma massa mal definida envol-
vendo mais de metade da coroide, produzindo
uma cor vermelha alaranjada que obscurece a
vascularizacao normal da cordide.

Aproximandamente 50% dos tumores sdo di-
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fusos %%, mas é possivel que os tumores circuns-
critos sejam subdiagnosticados devido a sua
apresentacao insidiosa. A grande maioria dos
casos acometem a raga branca®’ sem predile¢ao
por sexo.'!

Ecograficamente, a lesdo ¢é acusticamente sdli-
da no modo B, e com caracteristicas ecogénicas
semelhantes a coréide normal que a envolve. No
modo A apresenta refletividade alta e estrutura
interna homogénea. A angiografia fluresceinica
mostra hiperfluorescéncia precoce, com extra-
vazamento nas fases mais tardias. A angiografia
com verde de indocianina demonstra alto fluxo
do hemangioma ao mostrar um rapido enchi-
mento seguido de “washout”.

Tem-se como objetivo no tratamento do he-
mangioma da cordide, em pacientes sintoma-
ticos, o restabelecimento da func¢do retiniana
por meio da resolu¢do do descolamento seroso,
tendo idealmente como resultado a estabiliza-
¢do da acuidade visual do paciente.” Entre os
tratamentos propostos, a fotocoagulagdo ou o
LASER térmico (TTT) sdo os mais difundidos
(44%), seguido pela braquiterapiaterapia (4%),
radioterapia externa (1%) e terapia cirurgica
(1%).> Com o advento das inje¢des de anti-VE-
GE houve importante melhora da acuidade vi-
sual destes pacientes.

No caso acima descrito optou-se pela foto-
coagulacdo com argoénio associada a injegao
intravitrea de anti-VEGE Esta modalidade de
tratamento apresenta reabsor¢do do liquido
subretiniano em até 82,4% dos casos.”” Com-
plicagoes da prépria fotocoagulagao, como a
sindrome de efusdo uveal, neovascularizacao de
cordide, foram descritas apds o tratamento de
hemangiomas difusos e circunscritos.”> Outras
complicagdes, como baixa acuidade visual fi-
nal, foram relacionadas ao acometimento foveal
pelo tumor.*

Testes clinicos com 120 mg/dia de proprano-
lol para atrasar e parar o crescimento de heman-
gioblastomas retinianos também demonstraram
resultados significantemente positivos. O fato de
que o nimero e tamanho de todas as células pre-
sentes na retina no inicio do ensaio clinico per-
maneceu estavel e também havendo reabsor¢ao
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progressiva e clara da exsudagdo sem qualquer
outro tratamento ¢ bastante promissor. A redu-
¢do concomitante dos niveis plasmaticos do fa-
tor de crescimento endotelial vascular (VEGF),
desde o inicio do tratamento é uma mudanga
clara, provavelmente atribuivel ao propranolol.”

Estudos revelam que o intervalo entre o apa-
recimento dos sintomas e o inicio do tratamen-
to, assim como a baixa visual inicial e alteragoes
cronicas da retina e do epitélio pigmentar, po-
dem influenciar na acuidade visual final do pa-
ciente.”*

CONCLUSAO

Apesar de ser um tumor benigno, o diagnds-
tico precoce parece ter uma grande importancia
no prognostico, sendo indicado o tratamento
apenas para aqueles pacientes que ainda tem a
possibilidade de recuperagio visual.

Muitos estudos recentes estdo apresentando no-
vas formas de tratamento para esse tipo de tumor,
demonstrando um futuro promissor para essa
condigdo e a possibilidade de tratar casos que hoje
ainda parecem ndo apresentar bons resultados.

ABSTRACT

Introduction: The choroidal hemangioma is a
relatively rare benign vascular tumor, which can
occur in two distinct forms: circumscribed and
diffuse. The diagnosis of this condition is made
through tests that differentiate it from other
types of tumors. The decision for treatment has
to be based on the extent of the clinical mani-
festations and the possibility of visual recovery.
Purpose: To report a case of Choroidal Heman-
gioma, as well as to clarify the characteristics of
such pathology. Method: Literature review and
case report. Conclusion: Choroidal hemangio-
ma is a rare benign tumor and when diagnosed
prior to irreversible manifestations can be trea-
ted and present a good prognosis.

Keywords: Hemangioma; Choroid neoplas-
ms; Retinal detachment.
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RESUMO

Introdugao: A sindrome de Aicardi con-
siste em uma alteragdo neurorretiniana de
etiologia desconhecida, transmitida por
heranga autossémica dominate ligada ao
sexo, sendo letal em meninos. Seu diagnos-
tico baseia-se na triade de espasmos mus-
culares, agenesia de corpo caloso e lacunas
coriorretinianas. Seu prognoéstico é delica-
do e a sobrevida até a adolescéncia ¢é rara.
Objetivo: Revisdao bibliografica acerca do
tema, bem como descri¢do de um caso de
Sindrome de Aicardi. Materiais e Métodos:
Relato de caso e revisao bibliografica. Con-
clusiao: Mesmo rara, é de extrema impor-
tancia o reconhecimento de tal sindrome, o
que comumente é feito pelo oftalmologista.

Palavras-chave: Sindrome de Aicardi, lacunas
coriorretinianas, espasmos musculares.

INTRODUCAO

A sindrome de Aicardi foi descrita em 1965
por Aicardi e col como uma doenca que envolvia
espasmos infantis, agenesia do corpo caloso e
lacunas coriorretinianas. Representa 1 a 4% dos
casos de espasmos infantis, que sdo a primeira
manifestacao percebida. Ocorre provavelmente
devido a mutacao ligada ao X que afeta quase
que exclusivamente o sexo feminino. Contudo
ja foram relatados dois casos em meninos, que
apresentavam um cromossomo X extra (XXY),
e somente um caso familiar é conhecido. Por-
tanto é considerada letal no sexo masculino. A
triade caracteristica é freqiientemente associada
com coloboma do disco dptico. As lacunas co-
riorretinianas sdo os achados patognomonicos
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da sindrome. O diagndstico é concluido quan-
do os achados se associam a anormalidades na
ressonancia magnética como cortex displasico,
cistos ependimais e heterotopia periventricular.
Anormalidades vertebrocostais estao presentes
em metade dos casos. O prognodstico é ruim,
com baixa sobrevida apds a adolescémcia e
morte frequente nos primeiros anos de vida.

RELATO DE CASO

Paciente E.C., sexo feminino, 3 meses de ida-
de, nascida de parto cesarea sem intercorréncias
e a termo, natural e procedente de Lages — SC.
Pais negavam consaguinidade e doengas fami-
liares. Foi trazida pelos pais ao nosso servico
com queixa de alteragdes oftalmologicas desde
o nascimento. Sua mae relatou também histo-
ria de espasmos musculares frequentes, de curta
duragdo e com inimeras crises ao longo do dia,
que cessaram apds o primeiro més de vida. A
paciente apresentava diagndstico neuroldgico
de agenesia de corpo caloso e ventriculome-
galia, confirmados por exames de imagem. Ao
exame oftalmolodgico apresentava anoftalmia de
olho direito, além de microcérnea com opaci-
dade generalizada e palpebras livres em olho
equerdo (Imagem 1). A fundoscopia e a retino-
grafia eram impossiveis de serem realizadas. Ao
exame ultrassonografico de olho esquerdo, fo-
ram evidenciadas fendas coroidais e coloboma
de papila. Foi inciada estimulagdo visual desde o
nascimento. Como tratamento optou-se por in-
troducao de expansor de cavidade em drbita di-
reita momentaneamente. Apos cinco meses foi
realizado colocagdo de protese escleral em olho
direito e em seguida, ceratoplastia penetrante e
facectomia em olho esquerdo. A paciente segue
apresentando boa adaptagdo aos procedimentos
realizados e desenvolvimento neuropsicomotor
razoavel.
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Imagem 1: Olho esquerdo apresentando micro-
cornea e drea extensa de opacidade corneana.

DISCUSSAO

A Sindrome de Aicardi é uma doenca cere-
brorretiniana extremamente rara que atinge
principalmente o sexo feminino, transmitida
por heranga autossomica dominante ligada ao
X, sendo letal nos primeiros meses de gestagdo
no sexo masculino. Exceto por dois casos em
que manifestou-se em meninos com sindrome
de Klinefelter com um cromossomo X extra
(caridtipo 47XXY). Por todos os casos descritos
ndo possuirem historia familiar, acredita-se que
a doenca seja resultado de novas mutagoes, o
que tornaria extremamente improvavel o risco
de uma novo caso em futuras gestagoes.

Foi primeiramente descrita em 1965 por Ai-
cardi, Lefebvre e Lerique-Koecklin, como uma
sindrome que abrangia a triade: espasmos in-
fantis, agenesia de corpo caloso e defeitos lacu-
nares da cordide. Apos as primeiras descrigoes,
outras se seguiram em que se evidenciou mal-
formacdes Osseas e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

As alteragoes corticais sdo as responsaveis pe-
las crises epiléticas, que sao a primeira manifes-
tacdo clinica da doenga na forma de espasmos
infantis. Com a mielinizacdo do SNC, as crises
passam a ser generalizadas, com focos cada vez
mais extensos, levando a um eletroencéfalogra-
ma hipsarritmico.

Os achados do sistema nervoso central mais
comuns sao: agenesia do corpo caloso, heteroto-
pia cortical nodular da substancia cinzenta, as-



simetria dos hemisférios cerebrais, diverticulos
ventriculares, dilatacao dos ventriculos laterais,
auséncia da glandula pineal, cistos do plexo co-
réide, polimicrogiria, hidrocefalia, cistos arac-
noéides do plexo coroidal, atrofia do cerebelo,
hipoplasia do quiasma optico e microcefalia
secundaria. Outros achados neurolégicos con-
sistem em problemas na degluticdo, hipotonia
dos musculos esqueléticos, retardo intelectual e
retardo das aquisi¢des posturais. Muitas vezes,
o RN apresenta circunferéncia craniana normal
ao nascimento porém ndo ocorre o crescimento
do cranio subseqiientemente. Inicialmente, to-
das as criancas com Sindrome de Aicardi foram
descritas como apresentando atraso grave, tan-
to nas habilidades motoras, como nas cogniti-
vas. Entretanto, tém sido relatadas formas mais
brandas de atraso. Em 1990, Abex et al relata-
ram o caso de 11 criangas que puderam cami-
nhar independentemente e apresentaram algum
grau de aprendizado da linguagem.

Os defeitos na cordide sdo fundamentais para
o diagndstico e se caracterizam por areas arre-
dondadas, de colorac¢ao branco amarelada, com
limites nitidos e hiperpigmentados, de locali-
zagao variavel, denominadas lacunas coriorre-
tinianas. Seu local mais comum ¢ ao redor do
nervo optico. Seu tamanho varia de 0,1 a mais
de 5 diametros papilares e normalmente sao
bilaterais. A auséncia de pigmento dentro das
lacunas coriorretinianas auxilia no diagndsti-
co diferencial com coriorretinites infecciosas.
Outras alteragdes oftalmoldgicas comuns sao
a microftalmia, microcdrnea, vasos retinianos
andmalos, displasia ou coloboma do nervo 6p-
tico, coloboma de iris, membrana pupilar per-
sistente, sinéquias irianas, estafilomas da iris e
cordide, estrabismo, catarata, descolamento de
retina e “morning glory”.

Alteragoes esqueléticas também podem estar
presents e vem sendo descritas com certa frequ-
éncia. Dentre elas, as mais comuns sdo: assime-
tria craniana, malformagdes palatinas, imagens
lacunares do cranio e dismorfia facial (implan-
tacdo baixa das orelhas, base do nariz aplanada).
Achados costovertebrais incluem espinha bifida,
hemivértebras, fusdo dos corpos vertebrais, es-
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coliose e cifoescoliose.

Ha também alguns relatos de tumores relacio-
nados a Sindrome de Aicardi, como papilomas
do plexo coroidal, carcinoma embrionario, he-
patoblastoma e teratoma de nasofaringe.

Apesar de ter etiologia desconhecida, o mo-
mento da embriogénese em que ocorrem as
alteragdes nesta sindrome pode ser inferido. O
epitélio pigmentado da retina forma-se na quar-
ta, e a pigmentagao da cordide na quinta semana
de gestacdo, simultaneamente ao fechamento da
papila dptica. Considerando-se os achados his-
tologicos da sindrome de Aicardi, supde-se que
o fator patogénico envolvido deva exercer sua
acao entre a quarta e a quinta semanas do cres-
cimento fetal.

O exame oftalmoldgico é sempre considerado
decisivo, ja que as lacunas coriorretinianas sao
tidas como patognomonicas quando associadas
a agenesia do corpo caloso e espasmos, fechan-
do o diagndstico da sindrome.

O prognostico da doenga ¢ ruim, mostrando
uma sobrevida em média de 6 anos de idade. A
maiorias dos pacientes evolui a dbito por com-
plicagdes pulmonares.

CONCLUSAO

A Sindrome de Aicardi é uma doenga grave,
com repercussoes neurologicas que em grande
parte ndo permitem sobrevida apreciavel, tanto
em qualidade quanto em duragao. O diagndsti-
co oftalmolégico é essencial para o diagnostico
preciso, uma vez que os defeitos lacunares co-
riorretinianos associados as convulsdes sdo pa-
tognomonicos de tal sindrome. Cabe entdo ao
oftalmologista, papel fundamental em sua de-
teccao.

ABSTRACT

Introduction: Aicardi syndrome is a neurore-
tinal alteration of unknown etiology, transmit-
ted by autosomal dominant inheritance linked
to sex, being lethal in boys. Its diagnosis is based
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on the triad of muscle spasms, corpus callosum
agenesis and chorioretinal gaps. Its prognosis
is delicate and survival through adolescence
is rare. Objective: Bibliographic review on the
subject, as well as description of a case of Ai-
cardi Syndrome. Materials and Methods: Case
report and literature review. Conclusion: Even
though it is rare, recognition of such syndro-
me is extremely important, which is commonly
made by ophthalmologists.

Keywords: Aicardi syndrome, chorioretinal
gaps, muscle spasms.
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome de Rubinstein-Taybi
¢ uma doenga genética autossdmica dominate
rara, em que o paciente apresenta alteragdes
em face, malformacdo de polegares e primei-
ros dedos, além de retardo mental e alteragoes
oculares. Objetivo: Relatar um caso de Sindro-
me de Rubinstein-Taybi com manifestagdes
oculares, bem como esclarecer as caracteristi-
cas de tal patologia. Materiais e Método: Revi-
sdo bibliografica e relato de caso. Conclusao:
A Sindrome de Rubinstein-Taybi é uma rara
alteragdo genética que se inicia com manifes-
tacoes relacionadas ao atraso no crescimento
e no ganho de peso, microcefalia, defeitos fa-
ciais, polegares largos e grandes, além de uma
variedade de alteragdes oculares como altera-
¢Oes pigmentares, auséncia de reflexos foveais
e distrofia de retina.

Palavras-chave: Sindrome de Rubinstein-Taybi,
coloboma, reflexos foveais.

INTRODUCAO

A Sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é uma
doenca congénita rara que gera inimeras anor-
malidades. Possui uma incidéncia de 1 em cada
100.000 a 125.000 nascidos vivos da populagido
geral e 1 em cada 600 criangas com déficit cog-
nitivo. Foi primeiramente identificada em 1957,
porém apenas em 1963 foi descrita por Rubins-
tein e Taybi. Trata-se de uma doenga autossdmica
dominante em que os pacientes apresentam defi-
ciéncia de crescimento e ganho de peso, retardo
mental, microcefalia, alteracdes dismorficas fa-
ciais, polegares largos e primeiros dedos grandes.
Geneticamente, caracteriza-se por uma mutagao
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do gene CREBBT da proteina ligante do CREB
(CBP). Alteragdes oftalmoldgicas sdo frequentes
como fissura palpebral de baixa implantagéo, hi-
pertelorismo, sobrancelhas largas, glaucoma e al-
teragdes retinianas. O presente estudo relata um
caso de SRT e seus achados oftalmoldgicos, além
de revisao bibliografica acerca do raro tema.

RELATO DE CASO

Paciente ].O. do sexo masculino, 1 ano e 2 meses de
idade, natural e procedente de Pindorama — SP, foi
trazido pelos pais ao nosso servigo devido a queixa
de estrabismo e atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor. Nasceu de parto cesarea com 40 semanas
e apresentou baixa estatura para a idade gestacional
e peso adequado ao nascimento. Aos dois meses de
idade iniciou quadro de crises epiléticas, que desde
entdo tornaram-se frequentes. Atualmente encon-
tra-se em acompanhamento com neurologista por
diagndstico de epilepsia e com gastroenterologista
por Doenga do Refluxo Gastroesofagico. A familia
nega doengas familiares.

Ao exame fisico notou-se uma baixa estatura
para a idade, dedos dos pés e das mao grossos e
curvos, sobrancelhas grossas, hirsutismo facial,
piramide nasal alargada e lesdo plana de colora-
¢ao avermelhada em fronte. (Imagem 1)

Imagem 1 - Alteragoes faciais: hirsutismo, sobrance-
lhas grossas, piramide nasalalargada e lesio em fronte.
Alteragoes em mdos: dedos curtos, grossos e curvos.
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Ao exame oftalmologico, o paciente seguiu e
acompanhou pequenos objetos e reagiu a oclu-
sdo de olho direito. Observou-se ao Teste de
Hirschberg uma esotropia em olho esquerdo de
15°. A refragdo estatica mostrou -0,75 (esférico)
em olho direito e -3,50 (esférico) em olho es-
querdo. A biomicroscopia anterior mostrou-se
sem alteracdes em olho direito e evidenciou co-
loboma de iris em olho esquerdo. A pressdo in-
traocular foi de 14mmmHg e 10mmHg em olho
direito e esquerdo, respectivamente. Foi realiza-
do exame de fundo de olho em que destacou-se
disco dptico roseo e bem delimitado, escavagao
fisiolégica, macula livre, vasos sem alteragoes e
retina aplicada (Imagem 2). No olho esquerdo
foi observado coloboma de nervo éptico e reti-
na, com esta aplicada. (Imagem 3).

Imagem 2 - Fundo de olho direito dentro dos pa-
droes de normalidade.



Imagem 3 - Fundo de olho esquerdo mostrando
coloboma de nervo optico e retina.

Adicionalmente, foi realizado o exame de Ele-
trorretinografia (ERG) em equipamento Nihon
Kohden sob sedagao com hidroxizine, e midriase
provocada pela instila¢io de colirios de Tropicami-
da e Fenilefrinaa 10%. A retina foi estudada através
de estimulos na cor branca e em frequéncia de 1,
20 e 30 Hz, em condi¢des fotdpicas e escotdpicas.
O exame especifico de bastonetes gerou respostas
com morfologia e amplitude normais em ambos
olhos. Ja a avaliagdo de cones e bastonetes gerou
respostas retinianas de amplitude normal. Ambos
foram realizados em condi¢des escotdpicas. Ja em
condigoes fotopicas avaliando a resposta de cones,
a amplitude mostrou-se normal em ambos olhos.
A resposta a cones ao Flicker também foi normal
em ambos olhos. No geral o paciente apresentou
potencial de visao em ambos os olhos.

A familia foi orientada sobre o diagnostico de
Sindrome de Rubinstein-Taybi, suas manifesta-
¢Oes e prognostico. Um estudo genético acerca
da mutagdo do gene CREBBP ou EP300 esta
sendo realizada no presente momento. O acom-
panhamento oftalmoldgico é periddico.

DISCUSSAO

E possivel encontrar uma variedade de carac-
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teristicas relacionadas a Sindrome de Rubins-
tein-Taybi, e ndo hd um diagnoéstico especifico
para tal doenga. As principais caracteristicas sao
baixo peso e baixa estatura ao nascer e durante
o desenvolvimento, atraso no desenvolvimento
neuropscicomotor, microcefalia e dedos gros-
sos e grandes, principalmente primeiros dedos
e polegares.

Outras importantes anomalias fisicas descri-
tas sdo piramide nasal alta, palato ogival, atraso
de linguagem, hipotonia peri-oral, malforma-
¢oes dentarias, sobrancelhas grossas, infeccoes
de vias aéreas, polidactilia, assimetria craniana,
proeminéncia frontal, hirsutismo, crescimento
anterior do septo nasal, narinas antivertidas,
hipoplasia maxilar, implanta¢do baixa dos pavi-
lhoes auditivos, desvio de septo e micrognatia.

A exata etiologia ainda ¢ desconhecida, mas
grande parte dos autores acreditam que a SRT ¢é
resultado de uma heranga autossdbmica dominan-
te com penetragdo variavel, com uma condi¢ido
de haploinsuficiéncia da regiao 16p13.3 causada
por microdelecgdo, em 10% dos casos, ou muta-
¢ao, gerando perda de fungao, em 45% dos casos,
do gene CREBBP da proteina ligante do CREB
(CBP). A microduplicagdo 16p13 na regido do
SRT ¢ um sindrome emergente recentemente
descrita. Raramente pode ser causada por muta-
¢do do gene EP300 da proteina ligante do E1A
(p300) localizado no cromossomo 22q13.2.

Defeitos do sistema ocular sdo comuns. Entre
eles destacam-se mais comumente hiperteloris-
mo, epicanto, obstru¢ao do canal lacrimal, ptose
palpebral, estrabismo (exotropia principalmen-
te) e ametropia (especialmente alta miopia).
Outras alteracdes encontradas sao microcérnea,
microftalmia, colobomas de iris e de nervo opti-
co, catarata congénita, atrofia de nervo dptico e
glaucoma congénito.

As alteragdes mais comuns na fundoscopia
sao reflexos ausentes, aumento da area vermelha
em regido foveal, distribuicao pigmentar anor-
mal, atrofia do epitélio pigmentar da retina. Em
pacientes com alta miopia, ¢ frequente a presen-
¢a de lacquer cracks.

Exames como Potencial Visual Evocado (PEV)
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e Eletrorretinografia (ERG) podem ser impor-
tantes instrumentos de avaliacdo de potencial de
visao. O PEV pode evidenciar ondas anormais
com defeito ou auséncia no componente fove-
al. Ja o ERG ressalta diminui¢do nas respostas
de bastonetes e principalmente de cones. Porém
ambos podem resultar em normalidade.

O atual tratamento da SRT é sintomatico e di-
recionado as alteragoes especificas de cada pa-
ciente. Maiores investigagdes em modelos ani-
mais vem sendo realizadas, voltadas aos defeitos
esqueléticos e a memdria de longo prazo. Al-
guns estudos descrevem o uso de desacetilases
das histonas que tém o efeito reverso da histona
acetiltransferase do CBP e provocam a silencia-
¢ao da expressao genética.

CONCLUSAO

Mesmo rara e de diagndstico amplo e inespe-
cifico, a Sindrome de Rubinstein-Taybi possui
caracteristicas de facil identifica¢do, que junta-
mente ao estudo genético, possibilitam uma in-
tervencdo direcionada a suas manifestagoes clini-
cas, bem como o aconselhamento da familia.

ABSTRACT

Introduction: Rubinstein-Taybi syndrome is a
rare autosomal dominant disorder, in which the
patient presents changes in the face, thumbs and
first fingers, as well as mental retard and ocular
features. Purpose: To report a case of Rubinstein-
-Taybi syndrome with ocular manifestations, as
well as to clarify the characteristics of such pa-
thology. Method: Literature review and case re-
port. Conclusion: Rubinstein-Taybi syndrome
is a rare genetic disorder that begins with mani-
festations related to delayed growth and weight
gain, microcephaly, facial defects, broad and lar-
ge thumbs, and a variety of ocular features such
as pigmentary changes, absent foveal reflexes and
retinal dystrophy.

Keywords: Rubinstein-Taybi syndrome, colo-
boma, foveal reflexes.
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RESUMO

Introdugao: A Sindrome de Weill Marche-
sani afeta o tecido conjuntivo, apresentan-
do alteragdes oftalmoldgicas, baixa estatu-
ra, braquidactilia, rigidez articular e alguns
casos cardiopatia. Pode ser autossOmica
recessiva ou dominante. Sua prevaléncia é
de 1:100000 individuos. Os achados oftal-
moldgicos sao: glaucoma, ectopia lentis,
microesferofacia e megalocérnea. Objeti-
vo: Relatar um caso de Sindrome de Weill
Marchesani, ressaltando as manifestacoes
oftalmologicas. Método: Relato de caso
e revisdo da literatura. Conclusiao: A Sin-
drome de Weill Marchesani evolui com di-
versas alteracdes oculares. Desta forma o
exame oftalmolégico deve alertar quanto a
suspeita clinica da sindrome e propiciar ao
portador um diagnéstico precoce.

Palavras-chave: Sindrome de Weil Marchesani;
ectopia lentis; microesferofacia.

INTRODUCAO

A Sindrome de Weill-Marchesani (WMS) é
uma doenga do tecido conjuntivo caracterizada
por anormalidades oftalmolégicas, baixa esta-
tura proporcional, braquidactilia e rigidez arti-
cular. Os problemas oculares, tipicamente reco-
nhecidos na infancia, incluem microesferofacia
(cristalino pequeno e esférico), miopia lenticu-
lar progressiva, ectopia lentis (posi¢do anormal
do cristalino) e glaucoma por bloqueio pupilar
(deslocamento do cristalino para camara ante-
rior devido alongamento das fibras da zonula) o
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que pode cursar com cegueira.'

A doenga ¢ herdada, principalmente, por
um trago autossdmico recessivo devido a va-
riantes do gene ADAMTS10. Em alguns casos
ha a participacdo do gene LTBP2 e dele¢des do
gene FBN1.? O diagnostico da patologia é ba-
seado nos achados clinicos e no teste genético
molecular.

Neste relato observa-se paciente masculino
com 6 anos de idade e os seguintes achados of-
talmoldgicos bilaterais: ectopia lentis, microesfe-
rofacia, iridodonese e megacolocérnea além do
achado sistémico de braquidactilia.

RELATO DE CASO

V.H.M.L, 6 anos, masculino, natural e proce-
dente de Campinas-SP, vem ao servigo Funda-
¢do Dr. Jodo Penido Burnier, acompanhado por
sua progenitora, a qual queixava-se de “bolha de
ar dentro do olho direito” com piora da visao ha
4 meses.

Antecedentes pessoais: parto normal, a termo,
primeiro filho do casal sem consanguinidade.

Antecedentes Familiares: nega histéria de
glaucoma ou cegueira.

Antecedentes Oftalmoldgicos: diagnosticado
com megalocornea aos 3 meses de vida e des-
cartado glaucoma congénito. Esotropia de 25
Dp em todas as posi¢des do olhar.

Acuidade Visual:
Olho direito (OD): +3,50 esférico (V= 0,6).
Olho esquerdo (OE): +1,50 esférico (V-1,0).

Biomicroscopia de ambos os olhos: afacia, ca-
mara anterior formada e profunda, megalocor-
nea, iridodonese, hipoplasia de iris. (Figura 3)

Pressdo Intraocular (PIO): OD:12mmbhg
OE:14mmbhg.
Fundoscopia:

OD: cristalino luxado para vitreo anterior (as 6
horas), rarefagdo difusa do EPR, NO EP 0,3x0,3,
brilho macular preservado.
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OE: cristalino luxado para o vitreo, rarefagdo
difusa do EPR, NO EP 0,2x0,3, brilho macular
preservado.

Figura 1: Ectopia lentis

Figura 2: Braquidactilia



Figura 3: Olho esquerdo com afacia e hipoplasia
de iris

DISCUSSAO

O diagnéstico clinico da Sindrome de Weill-
-Marchesani baseia-se nas anomalias cristalinia-
nas e esqueléticas. A ectopia lentis e a microes-
ferofacia podem ser as manifestagdes primarias
da Sindrome. Isso ocorre devido ao formato es-
férico e pequeno do cristalino e pela auséncia
de microfibrilas no equador do mesmo o que
proporciona, com mais facilidade, seu desloca-
mento.?

E uma sindrome rara com prevaléncia de
1:100.000 habitantes e, muitas vezes, ndo diag-
nosticada.” Pode advir, principalmente, de he-
ranga autossomica recessiva que envolve o gene
ADAMSI10 ou autossdmica dominante em que
o gene FBN1 é acometido.'

Estudos clinicos sugerem  que o gene
ADAMSIO interage com o gene fibrilina-1 res-
ponsavel pelo papel estrutural e regulatério das
microfibrilas existentes no corpo humano.?

Os critérios diagnoéstico do WMS incluem:
baixa estatura; braquidactilia; microesferofacia;
ectopia lentis. Outros achados menos comuns
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sao a liquefacdo vitrea, degeneragdo coriorreti-
niana, megalocérnea e microcérnea.’ Os defei-
tos cardiacos ocorrem principalmente na forma
autossOmica recessiva.” Com exce¢ao da cardio-
patia, por ainda estar em investigacdo diagnos-
tica, todos os demais critérios estavam presentes
na crianga.

CONCLUSAO

A Sindrome de Weill-Marchesani, mesmo rara,
deve ser pesquisada e diagnosticada devido alte-
ragdes encontradas tanto na parte oftalmologica
quanto sistémica, para que nos, oftalmopedia-
tras, possamos atuar na melhora da acuidade
visual e consequentemente na reversao do qua-
dro de ambliopia em criangas portadoras da sin-
drome, além de evitarmos quadro de glaucoma
agudo por fechamento angular com consequen-
te perda da visdao. O Paciente segue em acompa-
nhamento no servico.

ABSTRACT

Introduction: Weill Marchesani Syndrome af-
fects the connective tissue, presenting ophthal-
mologic alterations, short stature, brachydac-
tyly, joint stiffness and some heart disease cases.
It may be autosomal recessive or dominant. Its
prevalence is 1: 100,000 individuals. The oph-
thalmological signs are: glaucoma, ectopia lentis,
microspherofacia and megalocérnea. Objecti-
ve: To report a case of Weill Marchesani syn-
drome, highlighting the ophthalmological ma-
nifestations. Method: Case report and literature
review. Conclusion: Weill Marchesani syndro-
me evolves with several ocular alterations. The-
refore, the ophthalmologic examination should
alert the clinical suspicion of the syndrome and
provide the patient with an early diagnosis.

Keywords: Weil Marchesani Syndrome; ecto-
pia lentis; microspherofacia.
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RESUMO

Introdugao: A neuropatia Optica isquémi-
ca anterior nao arteritica (NOIA-NA) é um
tipo de apresentagdo de dano isquémico
agudo ao nervo oOptico, caracterizada pela
baixa acuidade visual stbita e indolor, que
ainda nao tem um tratamento padrio. Ob-
jetivo: Relatar um caso de NOIA-NA tra-
tado com inje¢do intravitrea de anti-VEGE.
Materiais e Método: Relato de caso. Con-
clusdao: Sao necessarios mais estudos para
avaliar a eficacia do uso de anti-VEGF in-
travitreo para tratamento da NOIA-NA.

Palavras-chave: Neuropatia Optica isquémica
anterior, injegao intravitrea, bevacizumab.

INTRODUCAO

A neuropatia Optica isquémica anterior nao
arteritica (NOIA-NA) é um tipo de apresenta-
¢do de dano isquémico agudo ao nervo dptico,
caracterizada pela baixa acuidade visual subita
e indolor."** E a neuropatia aguda mais comum
em individuos com mais de 50 anos, acomete
mais caucasianos, sem preferéncia de género,
com incidéncia anual estimada de 2,3 a 10,2 por
100000 pessoas com 50 anos ou mais.*”

Os mecanismos envolvidos no desenvolvi-
mento da isquemia de disco nao sao claras. A
isquemia pode ser resultado de arterioesclerose
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local com ou sem trombose, embolizacao, hi-
poperfusdo generalizada, vasoespasmo ou uma
combinagido destes processos. ¢’

Os fatores de risco para NOIA -NA estao as-
sociados a disturbios vasculopaticos, como hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, dislipide-
mia e tabagismo.* Também tém sido associada a
NOIA-NA a apneia obstrutiva do sono, cirurgia
de catarata, migranea e alguns medicamentos
como interferon-alfa e inibidores da fosfodies-
terase-5 prescritos para disfuncao erétil. *

A apresentagdo clinica é caracterizada pela
perda repentina e indolor da acuidade ou cam-
po visual, muitas vezes descrito como borrao,
escuriddo, ou nebulosidade na regido afetada do
campo visual, na maioria das vezes regido infe-
rior. Diferente do que ocorre geralmente com
pacientes com neurite 6ptica, na NOIA-NA nao
hé dor com a movimentagdo dos olhos. O dis-
co Optico se apresenta inicialmente com edema
com ou sem hemorragias peripapilares de fibras
de camada nervosa e essas alteragdes sao segui-
das por palidez de disco. **

A maioria dos tratamentos propostos para
NOIA-NA sido empiricos e incluem agentes que
supostamente atuam na trombose, na coagula-
¢ao do sangue ou no edema de disco ou tenham
efeito neuroprotetor. O tratamento mais comu-
mente realizado é o uso de corticosteroides sis-
témicos, porém com resultados controversos. >'°

O uso da pulsoterapia com succinato de metil-
prednisolona, para a neuropatia 6ptica isquémi-
ca anterior arteritica (NOIA-A) tem melhores
resultados, ao evitar a cegueira, principalmente
do outro olho. Na NOIA-A ocorre oclusdo trom-
bética das artérias ciliares posteriores curtas por
processo inflamatério granulomatoso causado
especificamente pela arterite de células gigantes
(ACG), sendo o diagndstico definitivo realizado
com a bidpsia da artéria temporal.'"'?

O tratamento cirdrgico realizado para descom-
primir o nervo 6ptico na NOIA-NA ndo obteve
beneficios na maioria dos estudos. Recentemente
tem-se proposto a terapia com injegdo intravitrea
de anti-VEGEF (fator de crescimento vascular).>!
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 63 anos, branco chega em
nosso servico referindo ter iniciado com baixa
acuidade visual de forma repentina em olho es-
querdo ha aproximadamente 42 dias, com me-
lhora ap6s inicio do tratamento com predniso-
na ha 40 dias em regressao (iniciado com 80mg/
dia), com suposto diagnostico de neurite optica.
Apresenta como comorbidades hipertensao ar-
terial sistémica e diabetes mellitus e relata aneu-
risma cerebral ha 21 anos, tratado de forma ci-
rurgica sem sequelas.

Ao exame oftalmoldgico:

Acuidade visual:

Olho direito (OD): 0,8 com corregao.
Olho esquerdo (OE): 0,8 com corregao.

Biomicroscopia em ambos os olhos (AO): ca-
tarata nuclear +2/+4.

Fundoscopia:

OD: palidez temporal de disco +1/+4, disco
optico bem delimitado, escavagdo fisioldgica,
macula com brilho alterado, vasos com espes-
sura normal e relacdo veia-artéria de 1:2, retina
aplicada.

OE: edema de disco +2/+4, macula sem alte-
ragdes, vasos com espessura normal e relagdo
veia-artéria de 1:2, retina aplicada.

Exames: campo visual de OD sem alteragoes e
OE com visao tubular; doppler de carétidas e li-
quor sem altera¢des. Tomografia de cranio com
leve hidrocefalia por alteragao pds-cirtrgica de
drenagem de aneurisma.

Conduta: foi levantada a hipo6tese de neuropa-
tia Optica isquémica anterior. Como nédo havia
confirmacao de ndo ser NOIA-A, foi tentado
pulsoterapia com succinato de metilprednisolo-
na 1g/dia por 3 dias.

Apos pulsoterapia paciente manteve acuida-
de visual em AO (0,8). Na fundoscopia de OE
houve reduc¢do do edema de disco e havia uma
palidez de disco temporal +3/+4.

Paciente retorna dois meses apds pulsoterapia,
relatando embagamento visual em OE ha dois



dias, com acuidade visual de 0,8 em OD e 0,5 em
OE.

Fundoscopia de OD com palidez temporal de
disco +1/+4, disco éptico bem delimitado, es-
cavagdo fisiologica, macula com brilho alterado,
vasos com espessura normal e relagdo veia-arté-
ria de 1:2, retina aplicada (sem alteragoes). E OE
com edema de disco +2/+4, macula e vasos sem
alteragdes, retina aplicada.

Campo visual OD normal e OE com perda
de sensibilidade em hemicampo inferior, refle-
xo pupilar de OF com defeito pupilar aferente.
OCT de nervo de OD com perda de fibras ner-
vosas no setor temporal superior, inferior e tem-
poral inferior e OE com perda de fibras nervosas
no setor superior, nasal, inferior e temporal infe-
rior; diminuigdo da espessura de camada de cé-
lulas ganglionares em AO. OCT de mécula com
espessura macular de 244um em OD e 254um
em OE; arquitetura das camadas retinianas pre-
servadas e depressao foveal sem alteragdes.

Conduta: devido ao novo edema de disco 6pti-
co que havia desaparecido, a suspeita foi de nova
NOIA no mesmo olho. Foi proposto inje¢do in-
travitrea de Avastin (bevacizumab) em OE.

Reavaliagdo no primeiro més apos injecao in-
travitrea apresentava AV de OE: 0,66 e fundos-
copia sem edema de disco, com palidez de disco
+3/+4, sem demais alteracdes. Segue em acom-
panhamento.

DISCUSSAO

O anti-VEGE como o Bevacizumab, possui
propriedades antiangiogénicas e antiinflamato-
rias que tem sido usado para tratar edema da
retina de maneira eficaz."” Esta terapia funciona
bloqueando fatores estimuladores ou promo-
vendo fatores inibidores, interrompendo assim
a formacao de novos vasos. '*'°

A isquemia, que desempenha um papel im-
portante na patogénese da NOIA, pode au-
mentar o VEGE ocasionando alteracdes na
vasopermeabilidade e proporcionando edema
vasogénico do nervo optico. O VEGF aumenta
a fosforilagdo de proteinas das tight junctions

Arquivos IPB - Volume 59

nas camadas de células endoteliais das vénulas;
assim, parece razoavel inibir o VEGF com a in-
tencao de normalizar a ruptura da barreira he-
mato-retiniana interna, reduzindo o vazamento
vascular e o edema de disco 6ptico.

Em estudo utilizando ranibizumabe em 3 pa-
cientes com NOIA houve regressio do edema
de disco logo na primeira semana, porém sem
melhora funcional ao longo de 1 ano de acom-
panhamento. '®* Em outro estudo com 17 olhos
também utilizando ranibizumabe houve melho-
ra da acuidade visual em 14 olhos.”” Samanta et
al avaliou 6 pacientes com NOIA aguda tratados
com ranibizumabe intravitreo, com melhora vi-
sual em todos os pacientes apds uma semana da
injecao."”

Por outro lado, em ensaio clinico nao rando-
mizado controlado, Rootman et al comparou
os resultados de bevacizumab intravitreo com a
histéria natural da NOIA. Nos 25 pacientes in-
cluidos (17 de tratamento e 8 de controle), ndao
foi encontrado diferenca entre o bevacizumab e
a histdria natural para altera¢des no campo vi-
sual, acuidade visual ou espessura do nervo 6p-
tico no OCT.*

Em estudo de coorte realizado com 368 olhos
para avaliar a evoluc¢do natural da NOIA houve
melhora esponténea da acuidade visual em 41%
nos primeiros seis meses. *!

Nosso caso foi atipico devido a reincidéncia da
NOIA no mesmo olho. O envolvimento subse-
qiiente do segundo olho é freqiiente, em torno
de 40 %, porém mais de um episddio no mesmo
olho é extremamente raro. #* O paciente foi de-
vidamente orientado de que se trata de estudo
experimental e que a medica¢ao nao tem com-
provagdo da eficacia para esta doenga. O pacien-
te segue em acompanhamento para novo campo
visual nos proximos 3 meses.

CONCLUSAO

O anti-VEGF para tratamento da NOIA nao
tem comprovagdo cientifica. Existem relatos de
casos e pequenos ensaios com resultados positi-
vos, porém nao se sabe se foi devido a medica-
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¢d0 ou a propria evolugdo natural da doenga.

Assim, o uso de injecdo intravitrea de anti-
-VEGF pode ser considerado para o tratamen-
to experimental da NOIA-NA, com melhora da
acuidade visual, como relatado no caso. Porém,
mais estudos sdo necessarios para avaliar a efi-
cacia deste tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The nonarteritic anterior ische-
mic optic neuropathy (NAION) is a type of pre-
sentation of acute ischemic damage to the optic
nerve, characterized by sudden and painless vi-
sual acuity, which does not yet have a standard
treatment. Purpose: To report a case of NAION
treated with intravitreal injection of anti-VEGE
Materials and Method: Case report. Conclu-
sion: Further studies are needed to evaluate the
efficacy of intravitreal anti-VEGF for the treat-
ment of NAION.

Keywords: anterior ischemic optic neuropa-
thy, intravitreal injection, bevacizumab.
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RESUMO

Introdugao: Warpage ocorre em usudrios
de lente de contato, tanto rigidas como ge-
latinosas, sendo reversivel na maioria dos
casos apenas com a suspensao do uso da
lente. Objetivo: Descrever um relato de
warpage persistente mesmo apos suspen-
der o uso da lente por 5 meses. Materiais e
Método: Relato de caso. Conclusdo: O of-
talmologista deve se atentar a esta patolo-
gia antes de realizar cirurgias refrativas ou
quando ocorre uma mudanga significativa
no grau do paciente usuario de lente. Lente
de contato gelatinosas raramente causam
warpage porém quando causam seu trata-
mento é de evolucio lenta.

Palavras-chave: Lente de contato; Topografia de
cornea; Cérnea/patologia.

INTRODUCAO

Warpage corneano é uma alteragdo ceratomé-
trica que ocorre por uso prolongado de lente de
contato rigida, mais raramente em lentes gelati-
nosas, em lentes adaptadas muito apertadas ou
muito planas e em cdrneas predispostas. Essa
alteracao é reversivel ao suspender o uso da len-
te na maioria dos casos. O paciente pode referir
turvagdo visual persistente ao usar 6culos, apds
retirar a lente, injegao ciliar e sensagdo de cor-
po estranho. Ao fazer a nova refragdo pode ser
notada uma grande alteragdo do grau original e
uma dificuldade em se determinar a nova refra-
¢do do paciente. Os exames da ceratometria e

55



Arquivos IPB - Volume 59

da topografia conseguem avaliar essas modifi-
cagOes ceratométricas e topograficas e sdo tteis
para o acompanhamento destes casos. Quando
diagnosticado inicialmente, o warpage é rapida-
mente revertido, porém no diagndstico tardio a
recuperagao pode ser lenta."

A mudanga topografica pode ser confundi-
da com avan¢o do ceratocone em fases iniciais,
sendo que nestes casos a tomografia de cornea
auxilia muito na diferencia¢ao das duas entida-
des, ao levar em consideracao a elevagdo pos-
terior da cornea. Em pacientes com ceratoco-
ne frustro as altera¢des da superficie posterior
ocorrem antes mesmo das alteracdes na face
anterior da cornea, 0 mesmo nao acontece em
casos de warpage, em que a superficie posterior
permanece inalterada.*

RELATO DE CASO

C.M.E feminino, 24 anos de idade, usudria de
lente de contato gelatinosa, em uso incorreto,
vem para consulta sem queixas, apenas para re-
visar o grau dos 6culos. Nega antecedentes fa-
miliares, antecedentes pessoais e antecedentes
oftalmologicos. Ao exame do dia 05/07/2016
apresentava:

Acuidade visual:
Olho direito (OD): -2.75 -0.75 90° V=1,0
Olho esquerdo (OE): -3,25 -0,75 90° V=1,0

Biomicroscopia anterior de ambos os olhos
(AO): palpebras e cilios sem alteragdes, conjun-
tiva clara, cornea transparente, cimara anterior
formada, iris trdfica, auséncia de reagdo de cé-
mara, facica.

Biomicroscopia de fundo AO: Disco 6ptico
roseo e bem delimitado, relagao escavacio/disco
optico 0,3x0,3, retina aplicada, vasos sem altera-
¢oes, macula livre.

Tonometria AO: 10mmHg 16:20

Conduta: Foi prescrito colirio lubrificante,
prescrita nova lente de contato gelatinosa com
-2,75 DE em OD e -3,25 DE em OE e solicitados
exames de paquimetria, microscopia especular
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e topografia de cornea.

Os exames de paquimetria e de microscopia
especular evidenciaram uma cérnea de 528um
em OD e 529um em OE, com 2754cel/mm?2 em
OD e 2688cel/mm2 em OE com auséncia de po-
limegatismo e de pleomorfismo em AO.

A topografia mostrou uma cornea com astig-
matismo regular contra regra em OD e obliquo
em OE (figura 1).
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Figura 1: Topografia de cérnea de OD mostrando
um astigmatismo regular contra regra e em OE
um astigmatismo regular obliquo.

A paciente retornou no 11/04/2017 relatando
que desejava realizar cirurgia refrativa. Ao novo
exame apresentava uma refracao de:

OD:-2.75 -1,00 95 V=1,0
OE: -3.00 -0,75 90 V=1,0

A paciente nao apresentou modificagoes a bio-
microscopia anterior e de fundo e a tonometria
manteve em 10mmHg.

Conduta: foi solicitado uma tomografia de
cOrnea pré-operatoria.

A tomografia de cornea mostrou um astigma-
tismo irregular em AO (figuras 2 e 3).
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Figura 2: Tomografia corneana de OD eviden-
ciando um astigmatismo irregular.

Figura 4: Tomografia de cérnea de OD mantendo
a irregularidade topogrdfica.

Figura 3: Tomografia corneana de OE eviden-
ciando um astigmatismo irregular.

Devido a modificagao topografica apresentada
pela paciente suspeitou-se de warpage cornea-
no, foi orientado suspender o uso da lente de
contato e realizar nova tomografia de cérnea em
1 més para acompanhamento e ndo foi proposta
a cirurgia refrativa até estabilizagdo do quadro.

O novo exame do dia 09/05/2017 mostrou
pouca modificagdo no astigmatismo irregular
no olho direito e uma melhora significativa da
irregularidade em OE. Devido a pouca modifi-
cagao do quadro no olho direito foi solicitado
novo retorno em 1 més (figuras 4 e 5).

. )

Figura 5: Tomografia de cérnea de OE mostrando
melhora significativa do astigmatismo irregular.

A paciente retornou para novo exame no dia
20/06/2017 com a seguinte tomografia (figuras
6e7):

Figura 6: Tomografia corneana evidenciando re-
dugdo significativa do astigmatismo corneano.
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Figura 7: Manutengdo do astigmatismo obliquo
na tomografia corneana do OE

Desta vez houve uma reducao significativa do
astigmatismo de OD e manteve o astigmatismo
obliquo de OE. Apesar da melhora do astigma-
tismo, ndo houve retorno ao pardmetro topo-
grafico inicial da paciente, por tanto foi solicita-
do novo retorno em 1 més.

No novo retorno do dia 01/08/2017 a paciente
mantinha um astigmatismo frustro em OD, ndo
condizente com o astigmatismo anterior ao uso
da lente, e manteve sem modificagdo em OE (fi-
guras 8 e 9).

Figura 8: Pequeno astigmatismo irregular persis-
tente na tomografia de OD.
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Figura 9: Astigmatismo obliquo na tomografia de
OE mantido.

Devido a persisténcia da modifica¢ao topogra-
fica da paciente foi solicitado suspensdo do uso
da lente por 1 ano e retorno para novos exames.

DISCUSSAO

Apesar de a literatura mostrar que casos de war-
page corneano serem mais frequentes em usuarios
de lente rigida, aproximadamente 27% dos relatos
de caso ocorrem em lentes de silicone hidrogel.
Acredita-se que isso se deve tanto a uma agressao
metabolica (hipdxia causando sofrimento das cé-
lulas endoteliais e ceratdcitos) quanto a agressao
mecanica (lente pressionando a superficie corne-
ana e o ato de retirar e colocar a lente).’

Em um relato de trés casos de warpage cor-
neano em pacientes usuarios de lente gelatinosa
realizado por Schornak houve retorno dos pa-
droes topograficos apos cessar o uso das lentes.
A troca do material da lente, com materiais com
maior permeabilidade ao oxigénio, também pa-
rece ser eficaz na melhora do warpage.’

Wang et al. Mostraram que a incidéncia de
warpage é de 12% em usudrios de lente de conta-
to (rigidas, gelatinosas de uso didrio, gelatinosas
de uso estendido e gelatinosas téricas), porém o
tempo de resolugdo desta complicagao foi maior
em lentes de contato gelatinosas de uso esten-
dido (11,6 + 8,5 semanas) e menores em lentes
gelatinosas de uso didrio (2,4 + 2,1 semanas),
nas lentes rigidas o tempo foi em média de 8,8 +
6,8 semanas., como podemos apesar de warpage



ocorrer mais raramente em usudrios de lente ge-
latinosa, seu tratamento é mais demorado.®

Porém nao ha um consenso na literatura como
pode ser visto em outro artigo, de Wilson et al.,
o tempo para recuperagdo dos padrdes topogra-
ficos foi de até 20 semanas em pacientes usua-
rios de lente rigida.’

Deve-se atentar para os casos de warpage em
pacientes que desejam realizar cirurgia refrativa,
pois nestes casos a alteragdo da topografia corne-
ana pode levar a imprecisdes no calculo da cor-
regdo cirurgica. Warpage nao é contra-indicagao
absoluta de cirurgia refrativa, mas o quadro deve
ser resolvido antes da programagao cirargica.®

CONCLUSAO

Warpage é uma patologia pouco valorizada
pelo oftalmologista generalista, pois inicial-
mente quase ndo gera queixas pelo paciente,
mas deve ser meticulosamente investigada em
casos de pré-operatérios de cirurgia refrativa e
em casos de ceratocone inicial. Apesar de ser in-
frequente, lentes de contato gelatinosas também
podem causar warpage e quando isso ocorre o
tratamento ¢ mais prolongado do que em usua-
rios de lente rigida.

O oftalmologista deve ficar sempre atento a
modificagdo subitas e significativas de grau em
pacientes usuarios de lente de contato, a fim de
evitar casos de dificil manejo ou irreversiveis. A
tomografia de cornea é um exame complemen-
tar de grande auxilio no diagndstico e no acom-
panhamento destes casos.

ABSTRACT

Introduction: Warpage occurs in contact lens
users, both rigid and gelatinous, being reversi-
ble in most cases only with suspension of lens
use. Objective: To describe a persistent warpage
report even after suspending the use of the lens
for 5 months. Materials and Methods: Case re-
port. Conclusion: The ophthalmologist should
pay attention to this pathology before perfor-
ming refractive surgeries or when there is a sig-
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nificant refractive change in lens user patient.
Gelatinous contact lenses rarely cause warpage
but when they do, their treatment is of slow pro-
gression.

Keywords: Contact lens; Corneal topography;
Corneal diseases.
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RESUMO

Introdugao: A populagio indigena correspon-
de a 0,42% da populagdo brasileira segundo
dados do IBGE de 2010 e sofre sabidamente de
isolamento geografico e dificuldade de acesso
a servicos de saude. Foi proposta a realizagdo
da expedi¢ao ‘Barco da Saide SLMandic com
o intuito de conhecer a condi¢do de satde de
determinada populacdo indigena, oferecer
atendimento médico e odontoldgico, inclusive
com fornecimento de medicamentos quando
necessario. Objetivo: Relatar a experiéncia vi-
vida por equipe composta por professores mé-
dicos e dentistas e graduandos de medicina e
odontologia e apresentar dados preliminares
de atendimentos em expedi¢ao realizada en-
tre os dias 18 e 23 de junho de 2017 em co-
munidades indigenas da regido de Autazes no
Amazonas. Materiais e Método: Foi realizada
analise da populagio a ser visitada através de
estudo epidemiolégico e demografico prévios
com base em bancos de dados do IBGE, segui-
do de relatos de agentes de saude e liderangas
locais. Os registros foram feitos em fichas de
atendimentos contendo dados clinicos e de-
mograficos, posteriormente tabulados em
planilhas de Excel e analisados quantitativa-
mente. Resultados: A expedi¢do envolveu, nos
quatro dias em que foi realizada, atendimentos
em trés comunidades indigenas da regido de
Autazes- AM. Foram feitos 870 atendimentos
médicos em cinco especialidades (ginecologia,
dermatologia, clinica médica, pediatria e of-
talmologia). A equipe odontoldgica realizou
total de 489 atendimentos, distribuidos entre
procedimentos em consultorio e atividades de
educagdo em satide bucal. Concluséo: A expe-
riéncia vivida pela equipe do Projeto ‘ Barco da
Saude SLMandic propiciou atividade de ex-
tensdo em cenario inovador para o processo de
ensino e aprendizagem, considerando o con-
ceito amplo de satide. O expressivo niimero de
atendimentos realizados em agdes integradas
de Medicina e Odontologia possibilitaram le-
var aten¢ao e educa¢io em satde para popula-
¢oes indigenas carentes da regido atendida.

Palavras-chave: Saude indigena, a¢des integra-
das de satde, educagdo em satde, satide em con-
textos interculturais

INTRODUCAO

Segundo dados do censo do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
a populagdo indigena no Brasil era de 817.963
pessoas, representando 0,42% da populagao to-
tal do pais. Estes individuos pertencem a 305
etnias, com de 274 idiomas e dialetos distintos.!
A atual estratégia de aten¢ao a saude dos povos
indigenas brasileiros é fruto de movimentos
surgidos na década de 1980, pautados na ideia
do direito a diferenca e multiculturalismo.?
Em 1999, foi instituido pela Lei 9.836 modelo
complementar e diferenciado de organizagdo
dos servigos de atencao bésica, o Subsistema de
Atenc¢ao a Saude Indigena (SASI) componente
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse modelo
baseia-se na resolu¢do dos agravos a saude indi-
gena pela atencdo basica, e os casos mais com-
plexos sao referenciados para a rede de servigos
de média e alta complexidade do SUS.!

Foi realizada a expedi¢ao “Barco da Saude”
pela Faculdade Sao Leopoldo Mandic (SLMan-
dic) com apoio da Fundagao Penido Burnier, da
Missdao Amazonia e da ONG Renovatio. A expe-
dicao foi realizada entre os dias 19 e 23 de junho
de 2017 nas comunidades indigenas, pertencen-
tes a0 Municipio de Autazes, Amazonas. Segun-
do dados da Funasa de 2006, as trés comunida-
des visitadas tem um total de 1180 habitantes.
Essas comunidades pertencentes a etnia Mura,
estdo localizadas nas vastas areas do complexo
hidrico dos rios Madeira, Amazonas, Solimoes
e Purus.’

Objetivo: Relatar a experiéncia vivida por equi-
pe composta por professores médicos e dentistas
e graduandos de medicina e odontologia e apre-
sentar dados preliminares de atendimentos na
expedicdo “Barco da Saide SLMandic” realizada
entre os dias 18 e 23 de junho de 2017 em comu-
nidades indigenas da regido de Autazes no Ama-
zonas.



METODO

Foi realizada analise da populagdo a ser visitada
através de estudos epidemioldgico e demografico
prévios com base em bancos de dados do IBGE,
seguido de relatos de agentes de satde e lideran-
cas locais. Os registros foram feitos em fichas de
atendimentos contendo dados clinicos e demo-
graficos, posteriormente tabulados em planilhas
de Excel e analisados quantitativamente.

A equipe foi composta por 10 alunos e 5 do-
centes de medicina, um aluno e 4 profissionais
de odontologia, um documentarista e equipe de
apoio (Imagem 1).

Os lideres comunitarios eram previamente in-
formados sobre as datas e hordrios da visita da
equipe. Os atendimentos em cada localidade de-
pendia de organizagdo dos lideres locais e o nu-
mero de individuos atendidos obedecia demanda
espontanea. A agenda de atendimentos dividiu-
-se em dois periodos didrios de quatro horas.

RESULTADO

Durante os cinco dias de viagem foram ado-
tadas diferentes abordagens de atendimento a
populagdo realizadas nas escolas indigenas, em

consultérios adaptados nas salas de aula.

Na drea médica foram realizados 870 atendi-
mentos, sendo 95 na drea de Ginecologia; 150
na Dermatologia; 195 na Clinica Médica; 206 na
Pediatria e 224 atendimentos na Oftalmologia.

Nos atendimentos ginecolégicos foram ob-
servados casos frequentes de gravidez, princi-
palmente na adolescéncia, sendo prescritos e
entregues aos pacientes acido félico e sulfato
ferroso, além de aconselhamentos a respeito da
gestagdo. Além disso, muitas pacientes procura-
ram o atendimento devido a queixas de dores
pélvicas, relatadas pelas indigenas como “dor na
pente”; e também, em busca de métodos contra-
ceptivos orais, os quais foram ofertados as mes-
mas. Quando necessario, foram realizados exa-
mes de coleta de Colpo-Citologia Oncética para
a identificagdo e prevencdo de Cancer de Colo
de Utero. A leitura das laminas foi realizada em
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Campinas, na Faculdade Sdo Leopoldo Mandic
e os resultados foram encaminhados aos agentes
de saude locais para serem posteriormente en-
tregues as pacientes. (Imagem 2)

Imagem 1 — Equipe do Barco da Satide SLMandic

Imagem 2 - Local de atendimento de ginecologia na
comunidade indigena na regido de Autazes-AM.

O atendimento dermatoldgico foi realizado a
partir de exame clinico e com o apoio de der-
matoscopio. (Imagem 3). Foi realizada ainda
uma bidpsia de pele em paciente com quadro
suspeito Hanseniase. As condi¢des dermato-
légicas mais prevalentes foram escabiose e de
pediculose, Ptiriase Alba e Versicolor, tanto em
adultos quanto em criangas.
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Imagem 3 - Atendimento dermatoldgico na co-
munidade indigena na regido de Autazes-AM.

Nos atendimentos de Clinica Médica foram
diagnosticadas doengas cronicas nao-transmis-
siveis e potencialmente fatais como Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial. Visando a con-
tinuidade do tratamento foram ofertados medi-
camentos em quantidade suficiente para um ano
de tratamento, além da realizacdao de educa¢ao
em saude com o objetivo de melhorar habitos ali-
mentares conforme a realidade da comunidade.
Aos pacientes impossibilitados de ir ao local de
atendimento, foram promovidas visitas domici-
liares. (Imagem 4). Queixas como dores osteoar-
ticulares e osteomusculares foram frequentes.

Imagem 4 - Realiza¢do de visita domiciliar na
comunidade indigena na regido de Autazes- AM.

Nas criangas atendidas, as condi¢des de saide
mais prevalentes foram indice de infecgdo das

64

vias respiratorias, verminoses, e principalmen-
te, desnutri¢do. Diante disso, foram distribuidos
complexos vitaminicos e medicamentos para
tratamento das verminoses conforme neces-
sario. Foram realizadas ainda medigdes de gli-
cemia capilar em todas as criangas atendidas.
(Imagem 5). Casos suspeitos de diabetes juvenil
foram encaminhados para seguimento no servi-
¢o médico de referéncia em Manaus-AM, assim
como realizado com situagdes clinicas especifi-
cas nas demais especialidades.

Imagem 5 - Atendimento oftalmoldgico na comu-
nidade indigena na regido de Autazes- AM.

O atendimento oftalmologico, em parceria
com a Fundag¢ao Penido Burnier e a ONG Re-
novatio, consistiu de anamnese e exame clinico
oftalmolégico composto por refra¢ao, biomi-
croscopia, tonometria e fundoscopia. (Imagem
6) Todos os portadores de erros refracionais
recebram 6culos doados, totalizando 146 pares.
Além disso, a populagdo foi beneficiada com a
doagdo de medicamentos para diversas patolo-
gias oculares dentre elas xeroftalmia, conjun-
tivites virais e bacterianas, tracoma, ceratites e
suspeita de glaucoma. As condutas cirurgicas
foram devidamente encaminhadas ao centro de
referéncia.



Imagem 6 — Atendimento oftalmoldgico na comu-
nidade indigena na regido de Autazes- AM.

O atendimento Odontoldgico (Imagem 7) con-
tou com trés frentes de atendimento a populagio:
promogao de saude bucal; tratamentos realizados
nas escolas (Técnica de Restauragdo Atraumati-
ca(ART) e selantes) e; procedimentos realizados
no consultério odontolégico do barco (exodon-
tias, ART, restauragcdes em resina composta, ras-
pagem periodontal, profilaxia e biopsia).

Na promogao de saude bucal foram realizadas
palestras motivadoras e entregues 367 kits de
satde bucal as criangas das trés comunidades.

Nas escolas, 77 criangas, de 1 a 14 anos, com
média de 7,8 anos, foram atendidas. Destas, 37
eram do sexo masculino e 40 do feminino.

Foram diagnosticados 85 dentes cariados e 111
dentes foram restaurados pela técnica ART. Ain-
da, 31 selantes e 17 aplicagdes topicas de fltor fo-
ram realizados, totalizando 159 procedimentos.

No consultdrio, 45 pacientes foram atendi-
dos, sendo 23 do sexo masculino e 22 do femi-
nino, com idade entre 4 e 66 anos e média de
23,8 anos. Foram realizados 83 procedimentos,
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sendo 34 exodontias, 32 restauracdes em resi-
na composta, 9 raspagens supra-gengival (boca
toda) 4 profilaxias, 3 ART e 1 bidpsia.

Dessa forma, durante os quatro dias de atendi-
mento, a equipe de Odontologia atendeu/orien-
tou 489 pacientes e realizou 242 procedimentos.

Imagem 7 - Atendimento odontolégico na comu-
nidade indigena na regido de Autazes-AM.

DISCUSSAO

As comunidades indigenas visitadas na regido
de Autazes- AM, de acordo com o IBGE sao fun-
damentalmente agricolas, sendo dependentes de
condi¢oes ambientais e climaticas para alimenta-
¢do e sustento. Esta condi¢ao provavelmente ex-
plica a observagao de inimeros casos problemas
osteoarticulares e osteomusculares. Trata-se de
populagdo carente, com reduzidas oportunida-
des de acesso a atendimentos na area de saude.
O isolamento geografico a que estdo expostos di-
ficultam ainda mais a realizagdo regular de aten-
dimentos de satde e oferta de servicos educacio-
nais minimos, levando a gerac¢ao de populagoes
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em extrema situacdo de desigualdade quando
comparadas ao restante da populacao brasileira.

Em projetos futuros a organizagdo de banco
de dados unificado com registro de atendimen-
tos individuais, levaria a maior eficacia do pro-
grama, inclusive em agdes semelhantes realiza-
das por outros grupos.

Além disso, a expedi¢do foi uma ferramenta
singular no aprendizado odontoldgico e médico
humanizado. Os voluntarios se depararam com
inameros desafios, desde o estudo das comuni-
dades e suas demandas em satde, até organiza-
¢ao da logistica e infraestrutura da missao. O
registro de experiéncias como a aqui apresenta-
da beneficiara certamente grupos que busquem
realizar expedigoes semelhantes no futuro.

CONCLUSAO

A experiéncia vivida pela equipe do Projeto
‘Barco da Saude SLMandic’ propiciou atividade
de extensdo em cendrio inovador para o processo
de ensino e aprendizagem, considerando consi-
derando humaniza¢ao, compreensdo ampliada
do processo saude-doenga e de cuidados inte-
grais. O expressivo numero de atendimentos rea-
lizados em agdes integradas de Medicina e Odon-
tologia possibilitaram levar aten¢do e educacao
em saude para populagdes indigenas carentes da
regido atendida. Agdes integradas de Medicina e
Odontologia possibilitaram levar saude para po-
pulacdes carentes destas agdes, integrando alunos
e professores num projeto inovador que possibi-
litou o trabalho em contextos interculturais.

ABSTRACT

Introduction: The indigenous population corres-
ponds to 0.42% of the Brazilian population according
to IBGE data of 2010 and is known to suffer from
geographic isolation and difficulty accessing health
services. It was proposed to carry out the expedi-
tion ‘Barco da Satide SLMandic’ with the purpose of
knowing the health condition of a certain indigenous
population, offering medical and dental care, provi-
ding medication when necessary. Objective: To re-
port the experience of a team composed of medical
and dental professors and undergraduate students of
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medicine and dentistry and present preliminary data
on attendance during the expedition held between
June 18 and 23, 2017 in indigenous communities in
the Autazes region of Amazonas. Materials and Me-
thods: An analysis of the population to be visited was
done through a previous epidemiological and de-
mographic study based on IBGE databases, followed
by reports from local health agents and community
leaders. The data collection were made on patient re-
cords containing clinical and demographic data, sub-
sequently tabulated in Excel spreadsheets and analy-
zed quantitatively. Results: The expedition involved,
in the four days in which it was carried out, health
consultations in three communities in the Region.
There were 870 medical appointments in five special-
ties (gynecology, dermatology, medical clinic, pedia-
trics and ophthalmology). The dental team perfor-
med a total of 489 consultations, distributed between
office procedures and oral health education activities.
Conclusion: The experience of the project ‘Barco da
Satide SLMandic’ provided an extension activity in
an innovative scenario for the teaching and learning
process, considering the broad concept of health. The
expressive number of consultations carried out in
integrated actions of Medicine and Dentistry made
it possible to bring education and health care to the
poor indigenous populations of the region served.

Keywords: indigenous health, integrated heal-
th actions, health education, health in intercul-
tural contexts
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Noticiario

Na data exata do aniversario do Instituto Penido Burnier, 1 de Junho p.p., tivemos o prazer de
receber na nossa biblioteca o simulador de cirurgias intraoculares, Eyesi. Foi uma atragao pra todos
os profissionais da casa.

No ultimo dia 10 de Junho, reuniram-se, para comemorar os 97 anos do Penido, os amigos dessa
Casa, em uma reunido cientifica dindmica e abrangente.

Foi uma festa que nos trouxe muitos ensinamentos técnicos, mas que também nos lembrou da
importancia da amizade e do bem querer para essa Instituigéo.

O programa foi o seguinte:

08:00 - 09:00 h - Inscrigao
09:00 - 09:30 min. - ABERTURA - Dr. Miguel Burnier Jr.

BLOCO
RETINA EUVEA - SALA 1

COORDENADORES: Dr. Milton Toledo, Dra. Fernanda Nonato, Dr Marcio Costa

09:30 — 09:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Felipe Bugalho
09:40 - 09:50 min. — Discussao
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09:50 - 10:00 h - Apresentagdo de Caso — Dra. Fernanda Nonato

10:00 - 10:10 min. — Discussao

10:10 - 10:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Cristina Muccioli
10:20 - 10:30 min. — Discussao

10:30 - 10:50 min. — Coffee

10:50 - 11:00 h - Apresentagao de Caso — Dra. Mariangela Sardinha
11:00 - 11:10 min. — Discussao

11:10 - 11:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Jaqueline Coblentz
11:20 - 11:30 min. — Discussao

11:30 — 11:40 min. - Apresentagao de Caso - Dr. Thiago Filgueiras

11:40 - 11:50 min. — Discussao

11:50 — 12:00 h - Apresentagao de Caso - Dra. Monica Rinkevicius
12:00 - 12:10 min. — Discussao

12:10 - 13:10 min. - Brunch

13:10 - 13:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Ana Petrilli

13:20 - 13:30 min. — Discussao

13:30 - 13:40 min. - Apresentagao de Caso - Dra. Julia Farah

13:40 - 13:50 min. - Discussao

13:50 — 14:00 min. — Apresentagdo de Caso - Dr. Joao Alberto Hollanda de Freitas
14:00 - 14:10 min. — Discussao

13:50 — 14:00 h - Apresentagao de Caso - Dr. Paulo Augusto Arruda Mello Filho
14:00 - 14:10 min. — Discussao

14:10 - 14:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Joaquim S. Dantas Neto
14:20 — 14:30 min. — Discussao

14:30 - 14:40 min. - Apresenta¢ao de Caso — Dr. Mario Motta

14:40 - 14:50 min. - Discussao

14:50 - 15:00 h — Apresentagdo de Caso - Dra. Carmem Adelaide B. da Luz
15:00 - 15:10 min. - Discussao

15:10 - 15:20 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Cristina Miyamoto
15:20 - 15:40 min. — Discussao

15:40 — 15:50 min. — Apresentac¢do de Caso — Dra. Maria Emilia Muller
15:50 - 16:00 h - Discussao

16:00 — 16:10 min. — Apresentagao de Caso - Dr. Felipe Bugalho

16:10 - 16:20 min. — Discussao

16:20 — 16:30 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Silvana Vianello
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16:30 — 16:40 min. — Discussao
16:40 — 16:50 min. — Apresentacao de Caso — Dr. Thiago Filgueiras
16:50 — 17:00 h - Discussao

BLOCO

CORNEA E LENTES DE CONTATO - SALA 2
COORDENADORES: Dr. Leoncio de Souza Queiroz Neto e Dr. Alberto Gallo Neto
09:30 - 09:40 min. - Apresenta¢do de Caso — Dra. Denize Fornazari
09:40 - 09:50 min. — Discussao

09:50 - 10:00 h - Apresentacao de Caso — Dr. Cleber Godinho
10:00 - 10:10 min. - Discussao

10:10 - 10:20 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Maria Cristina N. Dantas
10:20 - 10:30 min. — Discussdo

10:30 - 10:50 min. - Coffee

10:50 - 11:00 h - Apresentacdo de Caso — Dra. Izabela Godinho
11:00 - 11:10 min. — Discussao

11:10 - 11:20 min. - Apresentagao de Caso - Dr. Dalton Santoro
11:20 — 11:30 min. — Discussao

11:30 — 11:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Mauro Campos
11:40 — 11:50 min. — Discussao

11:50 — 12:00 h - Apresentagao de Caso - Dr. Rodrigo Godinho
12:00 - 12:10 min. — Discussao

12:10 - 13:10 min. - Brunch

13:10 - 13:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Monica Alves
13:20 - 13:30 min. — Discussao

13:30 - 13:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Eduardo Paulino
13:40 - 13:50 min. - Discussao

13:50 - 14:00 h - Apresenta¢ao de Caso — Dra. Marta Sartori

14:00 — 14:10 min. — Discussao

14:10 - 14:20 min. - Apresenta¢ao de Caso — Dr. César Klein Lopes
14:20 - 14:30 min. — Discussao

14:30 - 14:40 min. - Apresentagdo de Caso — Dr. Milton Ruiz

14:40 - 14:50 min. — Discussao

14:50 - 15:00 h — Apresentacao de Caso — Dr. Marcelo Sobrinho
15:00 - 15:10 min. - Discussao
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15:10 - 15:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Paulo César de Avila Morales
15:20 - 15:30 min. — Discussao

15:30 — 15:40 min. - Apresentagdo de Caso — Dra. Luciene Barbosa
15:40 - 15:50 min. — Discussao

15:50 - 16:00 h - Apresentagao de Caso — Dr. William Binotti
16:00 - 16:10 min. — Discussao

16:10 - 16:20 min. — Apresentac¢do de Caso - Dr. César Lipener
16:20 — 16:30 min. — Discussao

16:30 — 16:40 min. — Apresentagao de Caso — Dr. Marcos Alonso
16:40 — 16:50 min. — Discussao

16:50 — 17:00 h — Apresentagao de Caso — Dra. Aline Moryiama
17:00 - 17:10 min. - Discussao

BLOCO

ORBITA, PALPEBRAS E TUMORES - SALA 3

Coordenadores: Dra. Mariana Saulle, Dra Isabella Parizotto, Dra Ana Carolina Porto
09:30 - 09:40 min. - Apresentagao de Caso — Dr. Ricardo Kanecadan

09:40 - 09:50 min. — Discussao

09:50 — 10:00 h — Apresentagao de Caso — Dr. Sergio Burnier

10:00 - 10:10 min. — Discussao

10:10 - 10:20 min. — Apresentagao de Caso — Dr. Paulo Goéis Manso

10:20 - 10:30 min. — Discussao

10:30 - 10:50 min. - Coftee

10:50 - 11:00 h - Apresentagao de Caso — Dr. Hélcio Bessa

11:00 - 11:10 min. — Discussao

11:10 - 11:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Thaissa Faloppa

11:20 - 11:30 min. — Discussao

11:30 — 11:40 min. - Apresenta¢ao de Caso —— Dra. Aline Pimentel de Miranda
11:40 — 11:50 min. — Discussao

11:50 — 12:00 h - Apresentagao de Caso - Dr. Gerson Jorge Aparecido Lopes
12:00 - 12:10 min. - Discussao

12:10 - 13:10 min. - Brunch

13:10 - 13:20 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Ana Estela SantAna

13:20 - 13:30 min. — Discussao

13:30 - 13:40 min. - Apresentagao de Caso — Dr. Raul Gongalves Paula
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13:40 - 13:50 min. — Discussao

13:50 — 14:00 h - Apresentacao de Caso — Dr. Davi Araf

14:00 - 14:10 min. — Discussao

14:10 - 14:20 min. — Apresentac¢do de Caso(Filme) — Dra. Maira Morales
14:20 - 14:30 min. - Discussdo

14:30 - 14:40 min. - Apresenta¢ao de Caso - Dr. Roberto Caldato

14:40 — 14:50 min. — Discussao

14:50 - 15:00 h — Apresentagdo de Caso — Dra. Aline Pimentel de Miranda
15:00 - 15:10 min. — Discussao

15:10 - 15:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Melina Morales

15:20 - 15:30 min. - Discussao

15:30 - 15:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Norma Allemann

15:40 - 15:50 min. - Discussdo

15:50 — 16:00 h — Apresentacdo de Caso — Dr. Carlos Alberto Affonso Ferreira
16:00 — 16:10 min. — Discussao

16:10 - 16:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Murilo Alves Rodrigues
16:20 - 16:30 min. — Discussao

16:30 — 16:40 min. — Apresentac¢do de Caso — Dr. André Campos

16:40 - 16:50 min. — Discussao

16:50 — 17:00 h - Novo protocolo de LASER para lesdes de conjuntiva — Dr. Rubens Belfort Neto
17:00 - 17:10 min. - Discussdo

BLOCO

GLAUCOMA E CATARATA - SALA 4

Coordenadores: Dr. Nilson de Mello e Oliveira e Dr. Kleyton Barella
09:30 - 09:50 min. — Técnica de Susanna - Dr. Kleyton Barella

09:50 - 10:00 h — Apresentagao de Caso — Dr. José Paulo Cabral Vasconcellos
10:00 - 10:10 min. — Discussao

10:10 - 10:20 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Marcia Spessoto Vasconcelos
10:20 - 10:30 min. — Discussdo

10:30 - 10:50 min. — Coftee

10:50 - 11:00 h - Apresentagao de Caso — Dr. José Renato Duarte

11:00 — 11:10 min. - Discussdo

11:10 - 11:20 min. - Apresenta¢ao de Caso — Dr. Michael Bethelem

11:20 — 11:30 min. — Discussao
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11:30 — 11:40 min. - Apresentagao de Caso — Dr. Milton Yogi

11:40 - 11:50 min. — Discussao

11:50 - 12:00 h - Apresentagao de Caso - Dr. Jodo Marcelo Lyra

12:00 - 12:10 min. — Discussao

12:10 - 13:10 min. — Brunch

13:10 - 13:20 min. - Apresentagao de Caso — Dr. Leonardo Verri Paulino
13:20 - 13:30 min. - Discussdo

13:30 — 13:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Ademar Carneiro

13:40 - 13:50 min. — Discussao

13:50 — 14:00 h — Apresenta¢ao de Caso — Dr. Leoncio de Souza Queiroz Neto
14:00 - 14:10 min. - Discussao

14:10 - 14:20 min. - Apresentagao de Caso — Dr. Rodrigo Avelino

14:20 — 14:30 min. — Discussao

14:30 — 14:40 min. - Apresentagdo de Caso — Dr. Ana Paula Rodrigues
14:40 - 14:50 min. — Discussao

14:50 - 15:00 h — Apresentagdo de Caso — Dr. Paulo Augusto Arruda Mello
15:00 - 15:10 min. — Discussao

15:10 - 15:20 min. — Apresentac¢do de Caso — Dr. Carlos Arce

15:20 - 15:30 min. - Discussao

15:30 — 15:40 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Amaryllys Avakian
15:40 — 15:50 min. — Discussao

15:50 — 16:00 h - Apresentacdo de Caso — Dr. Murilo Meiwa

16:00 - 16:10 min. — Discussao

16:10 - 16:20 min. - Apresentagdo de Caso — Dra. Vanessa Vidotti

16:20 - 16:30 min. — Discussao

16:30 — 16:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dr. Nilson de Mello e Oliveira
16:40 - 16:50 min. - Discussao

16:50 - 17:00 h — Apresentacao de Caso — Dr. Olavo Dias

17:00 — 17:10 min. — Discussao

17:10 - 17:30 min. - Inteligéncia Artifical, Robdtica e Nanotecnologia - Dr. Jodo Marcelo Lyra
BLOCO

OFTALMOPEDIATRIA - SALA 5
Coordenadores: Dra. Natalia Belo Rodrigues , Dr. Raul Gongalves Paula (M) , Dra Eloisa Lopes (T)

72



Arquivos IPB - Volume 59

09:30 - 09:40 min. - Apresentagdo de Caso — Dra. Izabela Godinho
09:40 - 09:50 min. — Discussao

09:50 — 10:00 h — Apresentagao de Caso — Dra. Marcia Tartarella

10:00 - 10:10 min. — Discussao

10:10 - 10:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Andrea Zin

10:20 - 10:30 min. — Discussao

10:30 - 10:50 min. — Coftee

10:50 — 11:00 h - Apresentagdo de Caso — Dra. Patricia Fernandes
11:00 - 11:10 min. — Discussao

11:10 - 11:20 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Nilza Minguini
11:20 - 11:30 min. — Discussao

11:30 — 11:40 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Monica Cronemberg
11:40 — 11:50 min. — Discussao

11:50 — 12:00 h - Apresentagao de Caso — Dra. Maristela Palazzi

12:00 - 12:10 min. - Discussao

12:10 - 13:10 min. - Brunch

13:10 - 13:20 min. - Apresentagao de Caso — Dra. Ana Cristina Hollanda de Freitas
13:20 - 13:30 min. - Discussao

13:30 - 13:40 min. - Apresentagdo de Caso — Dra. Denise Fornazari
13:40 - 13:50 min. — Discussao

13:50 — 14:00 h — Apresenta¢ao de Caso — Dr. José Mario Rocha de Andrade
14:00 - 14:10 min. — Discussao

14:10 - 14:20 min. — Apresentac¢do de Caso — Dr. Thomas Mendonga
14:20 — 14:30 min. — Discussao

14:30 - 14:40 min. - Apresenta¢ao de Caso — Dra. Marcia Ferrari
14:40 - 14:50 min. - Discussao

14:50 - 15:00 min. — Apresentagdo de Caso — Dra Cristina Mucioli
15:00 - 15:10 min. - Discussao

15:10 - 15:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Célia Nakanami
15:20 - 15:30 min. — Discussao

15:30 — 15:40 min. — Apresentagdo de Caso — Dra Aline Pimentel
15:40 - 15:50 min. - Discussdo

15:50 — 16:00 h - Apresentagao de Caso — Dr. Mauro Goldchmit

16:00 - 16:10 min. — Discussao

16:10 — 16:20 min. — Apresentagdo de Caso — Dra. Ana Estela SantAna
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16:20 - 16:30 min. — Discussao

16:30 — 16:40 min. - Apresentagao de Caso - Dr. Lucas Quagliato
16:40 - 16:50 min. — Discussao

Encerramento — Dr. Miguel Burnier Jr.

COQUETEL

A todos que puderam estar presentes o nosso muito obrigada e o desejo incontrolavel de reencon-
tra-los aqui, novamente, no préximo dia nove de Junho de 2018.

Entre os dias 19 e 23 de junho de 2017, o residente em oftalmologia da Fundagdo Jodo Penido
Burnier, Thiago C. S. Figueiredo, esteve junto a equipe da expedi¢ao Barco da Saude. O projeto or-
ganizado pela Faculdade Sao Leopoldo Mandic, conveniada com a Fundagéo Joao Penido Burnier,
contou com alunos de Medicina e Odontologia além de médicos e dentistas.

Os profissionais levaram atendimento médico e odontoldgico para comunidades indigenas e ri-
beirinhas da regiao de Auto Altazes, no Amazonas. A popula¢ao atendida esta disposta em terras
indigenas: Murutinga (ou Muritinga) e Guapenu (conhecida também como Agapeneus). E com-
posta por indios da etnia Mura, conhecidos historicamente como os guardides do caminho fluvial,
e seus descendentes.

Durante a expedigdo, foram realizados em torno de 800 atendimentos nas areas de Oftalmologia,
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Dermatologia e Odontologia. Além de consultas e procedi-
mentos realizados, foram feitas palestras e a¢oes de educagido em satde a adultos e criangas.

Foram realizados aproximadamente 250 atendimentos oftalmolédgicos e entregues mais de 150
6culos em parceria com a ONG Renovatio. Além da distribuicdo de éculos, a populagao indigena
também foi beneficiada com a doagdo de medicamentos para as diversas patologias oculares e as
condutas cirtrgicas foram devidamente referenciadas.
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Realizou-se, no ultimo dia 19 de Agosto, no nosso auditdrio, o tradicional curso de Lentes de
contato do Dr. Cleber Godinho. Contando com a participa¢ao da linda Dra. Izabela Godinho, nos
apresentaram os principios de adaptagao da lente rigida, bem como nogdes sobre os novos dese-
nhos e materiais, terminando com a adaptagdo de lentes ao vivo.

Uma grande alegria té-los conosco novamente.
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No ultimo dia 07 de Outubro realizou-se, nas instalages do Penido, o Curso de Ultrassonografia
Ocular para residentes, contando com a primorosa organiza¢do dos Drs. Gustavo Abreu, Marcio
Costa e Joaquim Santiago. O curso foi um grande sucesso. Esperamos as proximas edi¢oes.

No decorrer de 3 sabados, realizou-se no Instituto, o Curso de Glaucoma e Catarata organizado
pelo Dr. Kleyton Arlindo Barella. Sucesso absoluto. Parabéns ao jovem colega.

Segue os temas abordados:

MODULO GLAUCOMA

Glaucoma: terminologia, epidemiologia e hereditariedade
Gonioscopia

Avaliagdo Clinica no Glaucoma

Avaliagao do nervo 6ptico e campo visual no glaucoma

Glaucoma Primdrio de Angulo Aberto e Glaucoma de Pressdo normal
Glaucoma Primério de Angulo Fechado

Tratamento cirdrgico no glaucoma: LASER e Cirurgias

I Consenso SBG Glaucomas Secundarios

Glaucomas Facogénicos

Glaucoma Pigmentar, Glaucoma Pseudoesfoliativo, Glaucoma Cortisonico/Topiramato
Glaucoma Traumatico e Sindrome de Axenfeld-Rieger

Glaucoma Secundario a uveite, Sindrome ICE, PVE e Ghost cell
Glaucoma por bloqueio ciliar e Glaucoma associado a tumores

Glaucoma Poés cirurgia vitreo-retiniana e Transplante de cornea
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Glaucoma Neovascular

Glaucoma Medicamentoso no glaucoma

Pressao intraocular e dindmica do humor aquoso

Glaucoma infantil

Genética no glaucoma

Compreendendo o Printout dos OCTs (OPTOVUE, CIRRUS E SPECTRALIS)

Resumo dos Ensaios Clinicos do glaucoma

MODULO CATARATA

Anatomia, bioquimica e fisiologia do cristalino

Embriologia, defeitos do desenvolvimento e Epidemiologia
Patologias do cristalino

Avalia¢ao e conduta da catarata no adulto

Histdria da catarata e Cirurgia de catarata extracapsular

Os Viscoelasticos (OVDs)

A Facoemulsificagdo

Fluidica dos aparelhos de facoemulsificagdo

Endoftalmite e sua profilaxia (GUIDELINE ESCRS)
Classificacdo e tipos de Lentes Intraoculares (LIOs)

Analise da microscopia especular na cirurgia de catarata
Anilise topografica/tomografica corneana na cirurgia de catarata
Biometria de imersao

Analise do Printout do IOLMASTER

Tipos de anestesia na cirurgia de catarata

Fixacgdo Escleral, LIOs de camara anterior, LIOs facicas, YAG LASER nas capsulotomias
Abordagem do astigmatismo: LIOs tdricas e incisdes relaxantes
Situagdes especiais na cirurgia de catarata

LASER de Femtosegundo e novas tecnologias

Complicagdes na cirurgia de catarata

Biometria 6ptica em ceratocone e pos-refrativas
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Tem se reunido, no auditério do Instituto, a Liga de Oftalmologia da Faculdade Sao Leopoldo
Mandic. Foram esses os assuntos abordados nesse semestre:

Midias Sociais e Oftalmologia - Dr. Felipe Bugalho
Detecg¢do de Simulagao Visual - Dr. Lucas Quagliato
Alteragoes Congénitas das Palpebras - Dra. Ana Carolina Porto

Ambliopia - Dra. Natalia

No ultimo dia 16 de Junho casaram-se em Campinas nossa querida ex-residente e colaboradora
de ensino, Dra. Natalia e Vitor.

A unido contou com a presen¢a de muitos colegas da casa, que estiveram no local para abengoar
a unido.

Felicidades aos noivos.

Casaram-se, no ultimo dia 23 de Julho, em Maringa, Dr. Lucas e Mariana. Os amigos estiveram
presentes para celebrar a unido. Felicidades ao Jovem casal.
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RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 2° SEMESTRE DE 2016

1.8282 Sessao Ordinaria

(07 de Julho de 2016)

1* Ordem do dia: “Doenga Macular Relacionada a Idade” — Dra. Andréia Nunes Gongalves. Foi
abordado como sendo a principal causa de cegueira do mundo, e suas classificagdes, como seca ou
atréfica e imida e exsudativa. Foram abordadas as causas, sintomas, prevencao e as formas de tra-
tamento. Em seguida foi apresentado um caso clinico sobre as atualizag¢des no tratamento da DMRI
através de anti-VEGE.

1.8292 Sessao Ordinaria

(21 de Julho de 2016)

12 Ordem do dia: “Miopia Degenerativa, Purtsher e Retinopatia da Radiagdo” — Dra. Sulamita
Ferreira Piccoli. A autora falou sobre a miopia axial e suas complica¢des, que podem culminar em
cegueira. Trata-se de uma miopia com valor maior do que -6,0D que pode se associar com outras
moléstias como a Sindrome de Marfan, Ehlers Danlos e Stickler. Também foi abordada a Retino-
patia de Purtsher, que consiste em uma condi¢do caracterizada por baixa acuidade visual subita,
precedido por traumatismo, principalmente toracico. Por fim, discutiu-se o tema “Retinopatia da
Radiagdo’, que se resume por uma microangiopatia oclusiva secundaria a perda de células endote-
liais e oclusdo capilar apos tratamento com radiagao ionizante.

1.8302 Sessao Ordinaria

(04 de Agosto de 2016)

12 Ordem do dia: “Sindrome da Tragao Vitreo Macular” — Dr. Leonardo Dias Alencar. Doenga,
de etiologia desconhecida, que acomete a interface vitreo-retiniana. Nestes casos, o descolamento
incompleto do vitreo posterior, induz a alteragdes estruturais e funcionais retinianas secundarias a
forca de tragao centripeta vitrea. Foram vistos os sinais caracteristicos da doenga, no OCT e outros
exames; e, discutidos diferentes tipos de tratamentos.

1.8312 Sessao Ordinaria

(16 de Agosto de 2016)

Expediente: “12 Interligas de Oftalmologia”, encontro entre as ligas universitarias da UNICAMP,
PUC Campinas e Sao Leopoldo Mandic, Isabela Paulino, que fez as honras do encontro e passou a
palavra para Dra. Monica Alves, chefe da residéncia de oftalmologia da UNICAMP.

12 Ordem do dia: “Olho Vermelho” — Dra. Monica Alves. A professora ministrou uma aula bas-
tante ilustrativa, baseada em fotos de todos os diferentes possiveis diagnosticos de olho vermelho,
bem como, suas caracteristicas e tratamentos.
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22 Ordem do dia: “Doengas de Superficie e Tumores” — Dr. Marcio Costa. Foram abordadas as
principais patologias corneanas e orbitarias, bem como diferentes tipos de tumores oculares. Foram
discutidos os sinais e sintomas que contribuem para o diagnostico.

1.8322 Sessao Ordinaria

(08 de Setembro de 2016)

12 Ordem do dia: “Perfltor e Oleo de Silicone” — Dr. Thiago Mortari. O autor elucidou suas ca-
racteristicas, indicagoes e complicagdes nas retinopatias diabéticas proliferativas. Hd indica¢ao em
pacientes com descolamento de retina e hemorragias vitreas apos vitrectomia, com uso de 6leo de
silicone. O 6leo de silicone apresenta menos complicagdes do que o perfluor, mas é comum a evolu-
¢do com catarata. Foi discutido também a utilizagdo de gases intraoculares. Quando utilizado SF6, é
de extrema importancia a diluicao de 2:8 com ar, para evitar que o mesmo se expanda além do dese-
jado. As indicagdes para o uso de gas sdo: manuten¢ao do ténus, reaplicagdo retiniana (retinopexia
pneumatica), vitrectomia posterior e descolamento de hematoma macular. As complicagdes do gas
incluem o aumento de PIO, glaucoma, roturas retinianas, catarata e membranas epirretinianas. Fo-
ram exibidos alguns videos explicativos sobre o tema.

22 Ordem do dia: “Resumo de artigo da avaliagdo da acuidade visual em pacientes submetidos a
cirurgia por descolamento de retina” - Dr. Diogo Muller.

3* Ordem do dia: “Tumores Vasculares” — Dr. Marcio Costa. Primeiramente discutiu-se sobre
tumor vasoproliferativo da retina, que se relaciona com doencas vasculares, uveite intermediaria e
retinose pigmentar; geralmente solitario e com hiperfluorescéncia progressiva. Destacou a impor-
tancia do diagnoéstico diferencial com hemangioma capilar. Ja o hemangioma cavernoso da retina
apresenta padrao de “cachos de uva’, ndo apresentando tratamento efetivo. O hemangioma race-
moso apresenta ligacdo a Sindrome de Wyburn-Mason, com padrio de tortuosidade. Em seguida,
o Hemangioma Capilar da Retina, associa-se a Doenga de Von Hippel e acomete principalmente
jovens, apresentando também, padrdo de tortuosidade. Discutiu-se sobre os tumores do EPR, como
hipertrofia congénita do EPR (CHRPE), Bear Tracks, adenoma e adenocarcinoma do EPR e por
fim, hamartoma combinado do EPR.

1.8332 Sessao Ordinaria

(22 de Setembro de 2016)

12 Ordem do dia: “Apresentagao de video sobre: Possiveis Tratamentos do Edema Macular Diabé-
tico” — Sr. Renato (Representante do Laboratorio Novartis). Discute-se, a cerca de dezenove estudos
que acompanham pacientes em tratamentos com terapia anti-VEGE. Alguns dos estudos analisa-
ram pacientes que fizeram injeg¢des seqiienciais, variando o tipo de terapia escolhida, entre rani-
bizumade e bevacizunabe, tais estudos ndo demonstraram um melhor resultado quando compa-
rados a estudos de pacientes que trataram com aplicagdes de uma droga apenas. Falou-se também
sobre pacientes refratarios, que apresentaram melhora semelhante, de caracteristicas anatémicas e
funcionais, tanto com terapias multiplas como em monoterapias. Em resumo, elucida-se que em
tratamentos de doenca macular relacionada a idade exsudativa, oclusdes das veias da retina, edema
macular retiniano e miopia patolédgica, o ideal é que se mantenha o tratamento com monoterapia.
Porém, em casos de auséncia de melhora do quadro, ap6s cerca de trés ou quatro aplicagdes, pode-
-se optar por uma droga diferente da inicial. Elucida-se as principais caracteristicas e beneficios do
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uso de Ranibizumabe, como melhor custo, menor inflama¢ao e menor queixa de dor a aplicagéo.
Apés o video, iniciou-se uma discussdo sobre o uso de terapia anti-VEGF e das principais indica-
¢oes e tipos de terapias utilizadas em cada tipo de patologia.

1.8342 Sessao Ordinaria

(13 de Outubro de 2016)

12 Ordem do dia: “Lesdes da Conjuntiva” - Dr. Marcio Costa. Falou sobre as lesdes mais comuns.
Em seguida, inicia-se uma sequéncia de fotos sobre diferentes patologias, como por exemplo, o
carcinoma espinocelular. Fala-se sobre a importancia do uso de azul de toluidina no diagndstico
de lesdes escamosas da conjuntiva. Mostra-se um video didatico sobre a remog¢do de um tumor e
a crioterapia seqiiencial, além de uma sequéncia de fatos em que se utiliza a membrana aminidtica
apos a remogao de lesdes. Discutiu-se também sobre a melanose primaria adquirida, onde se realiza
apenas acompanhamento, e com atipia, em que se utiliza a mitomicina como tratamento primario
70% dos melanomas sao de origem PAM e 20% de origem de nevos. Logo depois, foram realizadas
algumas questdes sobre o tema.

22 Ordem do dia: “Apresentacgdo de Caso Clinico” Dra. Mariana Botelho. Apresentou um caso de
teleangiectasia macular.

1.8352 Sessao Ordinaria

(03 de Novembro de 2016)

12 Ordem do dia: “Apresentagdo de caso clinico” — Dr. Carlos Porto. Trata-se de um paciente com
quadro de retinopatia diabética nao proliferativa, com presenca de edema macular, microaneurismas
e outras alteragdes vasculares. Foram discutidos os possiveis esquemas de tratamento. Dentre eles, o
Ranibizumabe isolado ou acompanhado de laser, possui um efeito sobre o edema macular melhor do
que a monoterapia com o laser, gerando uma melhor acuidade visual; ja relatada em diversos traba-
lhos. Em casos refratarios, com histdria de laser e inje¢des intra vitreas sem melhora, ou com piora da
evolugdo, pode optar-se pela vitrectomia associada a facectomia e introducao de lente intraocular. O
uso de Dexametasona pode gerar uma cascata inflamatoria e melhorar ainda mais o quadro. Quando
ha evolugdo para buracos maculares, como no caso apresentado, opta-se por procedimentos como o
peeling. Como conclusao, deve-se atentar par o uso de diferentes tipos de tratamento, e ndo apenas em
monoterapias, levando-se em conta a evolugdo do quadro de cada paciente.

22 Ordem do dia: “Diferentes Distrofias” — Diego Buzachero, Inicialmente falou-se sobre a coroi-
deremia, doenga ligada ao cromossomo X com degeneragdo progressiva do EPR, mais comum em
homens. Ja a atrofia girata ¢ distirbio metabodlico que gera perda lobular do EPR com atrofia bem
delimitada e hiperpigmentagao difusa. A distrofia areolar central da coréide e uma doenga rara em
que ha atrofia lenta e progressiva, de maneira circunscrita. Em seguida, discutiu-se as distrofias vi-
treas. A retinosquise ligada ao X se apresenta como um defeito basico nas células de Muller, que gera
um descolamento das camadas nervosas. A Sindrome de Goldmann - Favre e a sindrome do cone S
aumentados, sdo alteragdes pigmentadas ao longo das arcadas vasculares. Ja a Sindrome de Stickler ¢
uma heranca autossomica dominante, que se associa com miopia em 80% dos casos. A vitreo-retino-
patia exsudativa familiar apresenta ao fim da infancia com vasos de padrao retificado. A Sindrome de
Wagner se apresenta no inicio da vida como pseudoestrabismo e evolui com membrana epirretiniana.
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