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APRESENTACAO

As vésperas de elei¢oes presidenciais, num momento em que parece que o povo brasileiro desistiu
até mesmo da esperanca, apresentamos o numero 60-2 dos Arquivos do Instituto Penido Burnier.

E certo que vivemos uma crise moral como poucas na nossa histéria, mas hd de haver alguém
em que se possa confiar, e que, como tantos de nos, trabalhe desinteressadamente, apenas com o
objetivo de ver coisas boas se concretizarem.

Aqui no hospital matamos um ledo por dia. Muitas vezes lutando contra interesses que nem deve-
riam fazer parte de um cenario de promoc¢ao da saude. O tempo deveria ser ocupado apenas para
se prosseguir adiante, mas ndo ha como nao enfrentar as questdes corriqueiras e nem como nao se
desiludir no enfrentamento de tantas dificuldades.

Mas assim como veremos acontecer no nosso pais, aqui também ha uma for¢a que nos impele a ir
em frente, como apoio de nossos amigos, e a realizar nossos ideais, apesar de tudo...

Em vias de completar 99 anos, segue essa casa firme em seus propositos cientificos e humanita-
rios, que hao de nos acompanhar, tdo fortes e presentes, pelos proximos cem anos.

A seguir publicamos, na integra, a ata da comemoracio dos seis anos do Instituto, que trata do
amor com que ele foi criado e de como seus fundadores tinham absoluta certeza da sua perenidade.

Esperamos que gostem.
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EDITORIAL

“O futuro tem muitos nomes.

Para os fracos é o inalcancavel.
Para os temerosos, o desconhecido.
Para os valentes é a oportunidade.”

Victor Hugo

A telemedicina é uma realidade e ndo ha como ignorar os caminhos que teremos que percorrer
nos tempos vindouros face a inteligéncia artificial.

Se por um lado teremos oportunidade de ouvir ,dos mais renomados especialistas, em tempo
real, suas opinides sobre os casos mais dificeis, teremos como parceiros extensivos e interminaveis
bancos de dados, capazes de formular hipéteses com muito mais rapidez e eficiéncia do que nossos
cérebros sobrecarregados com outras enfadonhas tarefas diarias.

Esse ja é o dia-a-dia no laboratério de patologia ocular da Mcgill, com mdquinas treinadas pelo
Dr. Miguel Burnier. La em Montreal também ha um software que pesquisa ,em todos os pacientes
diabéticos do setor de endocrinologia, o grau de sua retinopatia, e os encaminha, entdo ao atendi-
mento oftalmolégico. Em ambos os casos o beneficio ao paciente ¢ indiscutivel e ¢ nisso que con-
siste o verdadeiro fim da nossa medicina.

E inevitavel pensar que, aos poucos, os médicos deverdo entao ser substituidos por essas incriveis
maquinas e estaremos fadados ao esquecimento, sem contato direto com nossos pacientes, tranca-
dos em uma sala, conversando com nossos HDs.

Meu pensamento inclui a possibilidade de podermos ajudar um nimero maior de pessoas, mes-
mo que a distancia, mas inclui também o fato de que como o paciente é uma pessoa como um todo
e assim deve ser visto, a cada dia serd mais necessaria a cumplicidade e a responsabilidade que ad-
vém de uma boa relacao médico paciente e talvez esse seja o artigo mais valorizado no nosso meio.

Que venha essa nova era e com ela os desafios de uma medicina, com conhecimento globalizado,
e de atendimento cem por cento humanizado. Sera esse o nosso legado.
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OPINIAO
VOCACAO PARA SUPER-HOMEM
ALEXANDRE GARCIA

Por mais antigo que seja o juramento de Hipdcrates, ndo acredito que ele tenha se tornado anti-
quado. Pelo menos é assim que sinto as chamadas “pessoas comuns” entenderem. Existem algumas
profissoes que, ao serem escolhidas como meio de vida, implicam, obrigatoriamente, na aceitagao
de sacrificios que nao estao implicitos em outras profissoes.

A minha profissdo, de jornalista, ¢ uma delas. Ndo existe sono, nem fome, nem hora, nem cansago,
enquanto houver noticia para ser relatada a populagao. Se acontecer no meio da madrugada ou no
meio do feriado, ou no meio da refei¢ao, a noticia tem prioridade sobre tudo. Paciéncia. Ao escolher
a profissao, isso estava implicito. O engenheiro sabe que é responsavel por a ponte continuar em pé
até o final dos tempos. O padre sabe que pode ser chamado no meio da noite para uma confissao
ou extrema-uncao - faz parte da profissao dele. Mais do que todas as profissoes, a do médico é a
mais humanitdria, a mais altruista, a mais sacrificada. Por isso é a mais nobre. Ele combate a dor,
a doenca, a morte — traz a cura, o conforto, a esperanca, a vida. Tudo isso sem ser um Deus — mas
¢ quase. E ¢ isso que a populagdo espera desse super-homem: que ele esteja a altura da expectativa
ética da comunidade - de agir como um nao profissional comum, humano, mortal, com defeitos e
erros, mas como um semideus.

Deve ser muito dificil estar a altura dessa expectativa, mas assim ¢, ainda que se queira impingir
doutrina modernas para modificar isso. O povo, na sua sabedoria intuitiva, simples, entende que o
médico ndo é um profissional que trata com argamassa e tijolos, como pedreiro; ou farinha e dgua,
como padeiro. O médico trata de carne e sangue que tém vida e sentimentos — seu objeto de traba-
lho é o ser humano. Por isso, vai ser muito dificil fazer o povo entender que o médico possa deixar
de atender um doente por razdes de dinheiro, ou de horario de trabalho - ou que possa fazer greve,
como os trabalhadores comuns. E que para o povo, os médicos nio sio pessoas comuns. Afinal, tém
em suas maos a vida e a morte.

A gente também sabe que os médicos ganham muito mal do estado — e também sabe que o estado
da péssimas condi¢des para o exercicio da medicina na maioria dos locais de assisténcia publica. O
problema é que o estado desviou-se de suas fungdes, funcionando mais para si do que para os que
os sustentam e elegem.

Também se sabe que o ensino superior anda muito ruim. Assim com as faculdades de jornalismo
estdo formando analfabetos de pai e mae, médicos respeitaveis, tém se queixado que o ensino da
medicina anda ladeira abaixo, felizmente com muitas honrosas exceg¢des. O resultado disso, é pelo
menos para o jornalismo, eu sei: estamos perdendo a credibilidade - o epis6dio do impeachment
minorou nossa situagao, mas o problema original continua. Penso que os profissionais, em geral, é
de todas as profissdes de grau superior precisam reagir contra a decadéncia do ensino.

Mesmo assim, no exercicio da ciéncia e da arte da medicina, ndo bastam a técnica e o conheci-
mento. O desprendimento, a sabedoria, a percep¢ao fazem do médico um mortal incomum. Por
isso, antes de tudo, é preciso ter nascido para isso. Quem tiver vocagdo para super-homem, vira
médico.

18
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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 journals.

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

Requisitos Técnicos
Devem ser enviadas:

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

B - Permissao para reprodugdo do material;

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

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

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

- Resumo e descritores: A segunda pagina deve conter o resumo em portugués de 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

Paixao 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, construcao e teste de ceratometro cirurgico quantitativo [tese]. Sao
Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1997.

4, Documentos eletronicos

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

Endereco para envio do trabalho

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

Rua Dr. Mascarenhas, 249

CEP 13020-050 — Campinas - SP
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ANEL IMUNOLOGICO ESTROMAL OCASIONADO
POR ULCERA BACTERIANA: A PROPOSITO DE UM

CASO ATIPICO

BACTERIAL ULCER CAUSING IMMUNOLOGICAL
RING: FOR THE PURPOSE OF AN ATYPICAL CASE

Joao Vitor Fernandes Félix'
Valdez Melo dos Anjos Filho'

Taise Tognon®

Trabalho realizado no Instituto Penido Burnier.

'Médicos residentes do primeiro ano (R1) em
oftalmologia da Fundag¢ao Dr. Jodo Penido Bur-
nier - Campinas/SP

*Médica oftalmologista colaboradora da Funda-
¢ao Dr. Joao Penido Burnier, subespecialista em
Cornea, Doencas Externas e Cirurgia Refrativa

Joao Vitor Fernandes Félix

Av. Andrade Neves, 683,

Campinas/SP CEP 13013-161

Recebido para publica¢ao em: 15/09/2018
Aceito para publicacao em: 30/09/2018

RESUMO

Introdugdo: Ulceras de cérnea sio consi-
deradas emergéncias oftalmologicas. Mais
comum em homens, com média de idade
de 56 anos. Maioria dos casos é de origem
infecciosa e o tratamento deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, inicialmente
com antibioticoterapia de amplo espectro.
Objetivo: Relatar um caso de uma pacien-
te com tlcera de cornea, com formagao de
anel imune. Materiais e Método: Relato de
Caso. Conclusdo: O relato reafirma a im-
portancia do diagndstico e tratamento pre-
coce para um bom desfecho visual. Ulceras
grandes e proximas ao eixo visual necessi-
tam de tratamento agressivo, e corticoides
topicos podem ser bons coadjuvantes frente
a cicatrizes ou leucomas residuais. O surgi-
mento de anel imune deve sempre instigar
o diagnéstico diferencial com infecgdes por
Acanthamoeba, devido sua alta correlagéo.

Palavras-chave: Ulcera da cérnea, Ceratite, Ce-
ratite por Acanthamoeba

INTRODUCAO

Ulceras de cornea sdo consideradas emergén-
cias oftalmologicas, devido ao seu risco de com-
plicagdes, como perda de visio permanente, e
perfuragdo ocular.' Sdo condigoes inflamatdrias
ou infecciosas, com envolvimento do estroma
corneal.'
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Nos Estados Unidos, tem incidéncia de
11/100.000 pessoas/ano, enquanto em paises
subdesenvolvidos, pode ser de 799/100.000
pessoas/ano.” Mais comum em homens (60%),
com média de idade de 56 anos.> Maioria dos
casos ¢ de origem infecciosa, mas também pode
ocorrer de forma estéril." A maioria das bacté-
rias necessita de quebra da integridade epitelial
para a adesdo, enquanto virus podem causar ul-
ceras em epitélios integros.' Infec¢cdes causadas
por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus podem causar perfuragdo corneana em
menos que 24 horas.?

O tratamento deve ser iniciado o mais preco-
cemente possivel, inicialmente com antibiotico-
terapia de amplo espectro, enquanto aguarda-se
a cultura.” Mesmo com um tratamento correto e
breve, 50% dos pacientes com ulceras de cérnea
tém um progndstico visual ruim, devido a difi-
culdade de controlar o processo inflamatdrio.’

RELATO DE CASO

A. C. V. C, feminino, 14 anos, procedente de
Sumaré - SP, procurou atendimento no pronto
socorro (15/11/2017) com queixa de dor ocular,
vermelhidao, fotofobia e baixa acuidade visual
em OD. Referia uso de lentes de contato (LC)
gelatinosa de forma inadequada, deixando-a no
olho por quinze dias ininterruptamente, além de
usar soro fisiologico para a assepsia das lentes.
Negava trauma, antecedentes familiares. Nega
antecedentes pessoais e oftalmologicos.

Acuidade visual:

Olho direito (OD): MM, sem melhora com
correcao

Olho esquerdo (OE): 20/25, com corregao

Ao exame oftalmoldgico, olho direito com
hiperemia conjuntival 2+/4+, tlcera de cérnea
3mm x 3mm, paracentral superior, flor positi-
va, com abcesso inferior a ulcera. Olho esquer-
do sem alteragdes.

Diante do quadro clinico apresentado foi le-
vantada a hipdtese de tlcera bacteriana, e ini-
ciado imediatamente tratamento com colirio de
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moxifloxacino de h/h associado com colirio de
hialuronato de s6dio sem conservante de h/h,
devido a gravidade do caso e indisponibilidade
de exames laboratoriais (cultura) no momen-
to do diagndstico. Apds 24h, a paciente referia
piora da dor, e foi iniciado colirio de antibiodtico
fortificado (cefalotina associado com tobramici-
na) hora em hora, com dose regressiva ao longo
dos dias.

Retornou em 5 dias com melhora parcial dos
sintomas - ulcera fltior negativa. O colirio de
moxifloxacino foi reintroduzido, substituindo
o colirio fortificado, associado com corticoide
milesimal trés vezes por dia e colirio de atropina
1% 1x/dia.

Paciente retorna com melhora completa dos
sintomas.

Olho direito (OD): 20/30, com corre¢ao
Olho esquerdo (OE): 20/25, com corregao

Paciente retornou uma semana depois, com
desconforto em OD e pseudoptose. Ao exame:
conjuntiva clara, leucoma cicatricial paracen-
tral, flior negativo. Foi suspeitado de nova infla-
macdo, ou um efeito do corticoide. Iniciado co-
lirio combinado tobramicina + dexametasona, e
novo retorno em 5 dias. Melhora da pseudopto-
se em 21/12/2017 iniciado corticoide sistémico
por 3 meses.

Nova consulta em dia 23/02/2018, referia olho
vermelho e epifora. Ao exame: pseudoptose,
anel em formato de semicirculo superior em re-
gido periférica temporal, lembrando anel imune
(de Wessely), e hiperemia conjuntival localiza-
da. Foi questionada nova infeccao. Novamente
introduzido o moxifloxacino de h/h, com hialu-
ronato de s6dio sem conservantes.

Foi solicitado biopsia confocal e cultura, dia
20/04/18, para diagndstico diferencial entre
nova infec¢do, possivelmente por Acanthamoe-
ba, herpes virus, ou reacido imune. Resultados
vieram dia 25/04/18, negativos (vide Foto 1,
imagens da microscopia confocal do paciente).
Iniciado tacrolimus 0,03% 3x/dia, com corticoi-
de milesimal.



Foto 1: Andlise de bidpsia confocal

Veio em ultima consulta de 11/05/18, sem sin-
tomas. Ao exame: leucoma temporal superior,
flior negativo, e auséncia de anel imune. A AV
final do paciente foi de 20/25p.

Foto 2 (a): tilcera fluor positivo, 3mm, com ab-
cesso, no primeiro atendimento. (b): melhora pro-
gressiva apos uso de colirio fortificado. (c): opa-
cidade em regido temporal superior, lembrando
anel imunoldgico de Wessely. (d): resultado final.

DISCUSSAO

O caso clinico mostra uma paciente jovem, com
uso constante de lentes de contato e pouca higiene.
Estudos comprovam aumento do risco de ceratites
bacterianas, por Pseudomonas e Acanthamoeba,
com o uso de LC expostas a agua contaminada e
falta de higiene. (4). Solu¢ao salina comercial nao
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deve ser usada para armazenamento e desinfec¢ao
das LC, pois ndo apresentam conservantes em sua
formulagao, sendo facilmente contaminadas apds
24h.5 Dormir com lentes de contato também au-
menta o risco de ceratites bacterianas, indepen-
dente do material da lente de contato.

A paciente foi tratada com antibidticos de am-
plo espectro, e com melhora dos sintomas apds
a introdugao de colirio fortificado.

Antibidticos topicos constituem a base do trata-
mento de ulceras bacterianas, enquanto corticoides
topicos ainda sio controversos.” Fluorquinolonas
sdo considerados os antibidticos de escolha, como
terapia de amplo espectro inicial. Alguns estudos
sugerem resisténcia, por isso uma nova geragao de
fluorquinolonas (moxifloxacino, gatifloxacino) vem
ganhando popularidade. 7 Colirios de corticosteroi-
des podem ser utilizados em conjunto ao tratamen-
to antimicrobiano, contudo acompanhados de per-
to, e usados no momento adequado.”

Colirios antibidticos fortificados sdo usados
em diversos servicos, de forma rotineira, em
casos mais graves. Entretanto, sdo mais toxicos,
causando lesoes epiteliais, devendo ser trocado
para colirios nao-fortificados para a continua-
¢do do tratamento.?

O uso de corticosteroides topicos pode ajudar na
resolugao dos anéis imunes, uma vez que atuam
modulando a resposta inflamatéria. Neste sentido,
o uso do tacrolimus, no caso descrito, também foi
fundamental para o desaparecimento deste anel.

Pacientes com tlceras maiores, e que demo-
ram a iniciar o tratamento, possuem pior prog-
ndstico visual.?

O anel imunoldgico de Wessely, pode aconte-
cer em ceratites herpéticas, ceratites fingicas e
bacterianas, mas ¢ mais comum em ceratites por
Acanthamoeba. Acredita-se que isso ocorre por-
que o anel é um indicador de infec¢des arrastadas
e ndo-tratadas, e sdo caracteristicas mais comuns
de infeccoes por Acanthamoeba e bactérias.®

Casos nao tratados podem evoluir para a en-
doftalmite, com o pior desfecho visual possivel."

Uma alternativa para tlcera perfuradas ou com
perfuracdo iminente, ¢ o uso de transplante de mem-
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brana amni6tica. Possui evolu¢do favoravel, devido
suas propriedades antiinflamatdrias, antibacterianas,
alem de facilitar a migraco de células endoteliais.!

CONCLUSAO

O relato reafirma a importancia do diagnoéstico e
tratamento precoce para um bom desfecho visual.
As LC sao os fatores mais comumente associados
a ceratites bacterianas, com aumento da sua inci-
déncia a partir da popularizagdo das lentes.

Ulceras grandes e proximas ao eixo visual ne-
cessitam de tratamento agressivo, com o uso de
antibioticos fortificados sempre que necessario.
Corticoides sao bons coadjuvantes com suas
propriedades anti-inflamatdrias, e o surgimento
de anel imune deve sempre instigar o diagnosti-
co diferencial com infec¢des por Acanthamoeba,
devido sua alta correlagao.

ABSTRACT

Introduction: Corneal ulcers are considered
ophthalmic emergencies. Most common in men,
with mean age of 56 years. Most cases are of infec-
tious origin and treatment should start as early as
possible, initially with broad-spectrum antibiotic
therapy. Objective: To report a case of a patient
with corneal ulcer, with immune ring formation.
Materials and Method: Case Report. Conclusion:
The report reaffirms the importance of early diag-
nosis and treatment for a good visual outcome.
Large ulcers near the visual axis require aggressive
treatment, and corticosteroids are good assistants.
The appearance of immune ring should always
instigate the differential diagnosis with Acantha-
moeba infections due to its high correlation.

Keywords: Keratitis, Corneal Ulcer, Acantha-
moeba Keratitis
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RESUMO

Introdugao: A degeneragdo Marginal de
Terrien (DMT) é uma ectasia marginal bi-
lateral, rara, de evolucdo lenta, idiopatica,
e de cardter predominantemente ndo-in-
flamatdria. Pacientes sdo geralmente assin-
tomaticos até o afinamento progressivo da
cornea resultar em astigmatismo crescente
com baixa da acuidade visual. Objetivo:
Relatar um caso de diagnoéstico precoce de
DMT em paciente jovem e discutir sobre
o assunto. Materiais e Métodos: relato de
caso. Conclusao: Degeneragdo Marginal de
Terrien apesar de rara, deve ser lembrada
nos diagnosticos diferenciais de degenera-
¢ao Marginal Pelucida, distrofias corneanas
e ceratite ulcerativa periférica. O diagnosti-
co precoce permite acompanhamento ade-
quado e regular.

Palavras-chave: Degeneracdo marginal de ter-
rien, degeneracdo periférica da cornea, astigma-
tismo.

INTRODUCAO

A degeneragdao marginal de Terrien foi pri-
meiramente descrita por Terrien em 1990, como
uma ectasia marginal bilateral da cérnea. E uma
condi¢do rara, de evolucdo lenta, idiopatica e
sem evidéncias de correlacao sistémica. Geral-
mente tem padrdo ndo-inflamatério e atinge
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preferencialmente homens ap6s 40 anos de ida-
de. Os pacientes geralmente sdo assintomaticos
até o continuo afinamento resultar em aumento
do astigmatismo e subsequente diminuigdo de
acuidade visual. Manifestagdes atipicas incluem
uma variante inflamatéria com presenca de
pseudo-pterigio e até perfuracdo espontanea da
cornea. '

Ha degeneragao fibrilar do coldgeno com afi-
namento estromal periférico, bilateral e simétri-
co, inicialmente superior e nasal, entre o limbo e
o gerontoxon, podendo evoluir lentamente para
acometimento circunferencial. O epitélio é inte-
gro, podendo haver pequenas opacidades sube-
piteliais, esbranquicadas e periféricas, as quais
coalescem evoluindo para area de afinamento’.

Ha uma fina regiao de cérnea normal adjacen-
te ao limbo, a qual é cruzada por vasos subepite-
liais que terminam na borda interna, onde com
frequéncia ha depdsitos lipidicos que aparecem
como uma linha amarela, com um pannus vas-
cular sobre a drea de afinamento, caracteristicos
dessa alteracdo '*.

Os diagndsticos diferenciais se fazem com de-
generagdo marginal pelucida, distrofias cornea-
nas e as ceratites ulcerativas periféricas.

Na maioria dos casos o tratamento é con-
servador, com acompanhamento regular de
exames de refracdo e topografia. Ceratoplastia
penetrante, lamelar ou em crescente pode ser
necessaria quando o afinamento ¢ intenso °.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 15 anos, higido, vem para
consulta de rotina com queixa de prurido ocular
desde crianca em ambos os olhos. Sem comor-
bidades e sem antecedentes oftalmoldgicos. Ao
exame, apresentava:

- Acuidade visual com corregio:

Olho direito: 20/20 (esférico +1,00D, cilindri-
co -3,75D eixo a 1600)

Olho esquerdo: 20/20 (esférico +1,75D, cilin-
drico -1,75D eixo a 1800).
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- Biomicroscopia anterior de ambos olhos:
palpebras e cilios sem achados, conjuntiva clara,
epitélio corneano integro, nao corado pela fluo-
resceina, depdsito lipidico em forma de anel em
toda periferia (gerontéxon), afinamento estro-
mal periférico, circunferencial, com opacidade
predominantemente em regiao superior com
pannus vascular, camara anterior formada, iris
trofica, facico. (Figura 1)

Figura 1. Biomicroscopia anterior mostrando o
afinamento superior com pannus vascular e ge-
rontéxon

- Fundoscopia de ambos olhos: Disco éptico
réseo, bem delimitado, escava¢do fisioldgica,
madcula e vasos sem alteragdes e retina aplicada.

- Topografia e paquimetria corneana (figuras 2
e 3): apresenta astigmatismo a favor da regra em
ambos os olhos, regular e assimétrico em olho
direito e regular e simétrico em olho esquerdo.
Paquimetria mostrando afinamento nasal supe-
rior em ambos olhos.



Figura 2. Topografia e paquimetria corneana do
olho direito

Figura 3. Topografia e paquimetria corneana do
olho esquerdo.
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DISCUSSAO

Kanski descreve a DMT como um distudr-
bio raro mais prevalente na populacao do sexo
masculino em torno dos 40 anos, porém ha
estudos mostrando que pode atingir qualquer
idade, como neste relato de caso onde a doen-
¢a se manifestou em paciente adolescente. O
proprio Terrien descreveu a condi¢do como
sendo bilateral®, e Suveges et al descreve que a
doenga pode progredir assimetricamente entre
os olhos”. Neste caso, ambos os olhos estavam
igualmente acometidos. Apesar de o diagnos-
tico ter sido prococe nao se sabe como sera a
evolu¢do dindmica entre os dois olhos.

Alteragdes topograficas da cornea represen-
tam a maioria dos sintomas na degeneracao
marginal de Terrien. O afinamento periférico,
que normalmente comega superiormente, leva
ao achatamento do meridiano vertical e ao ca-
racteristica astigmatismo ‘contra a regra" ®.
No nosso caso, ainda ndao observamos este es-
tagio, pois o astigmatisto estd a favor da regra.
Classicamente, a condi¢do é de evolugdo lenta
e assintomatica, muitas vezes levando 30 anos
para se desdobrar '. Cirurgia é indicada quando
alternativas conservadoras, tais como 6culos e
lentes de contato ndo sdo suficientes, astigma-
tismo crescente, ou se o risco de perfuragao for
iminente 4. Em nosso caso, o diagndstico foi
feito precocemente, o que permite acompanha-
mento regular com orientagdo adequada para
que o paciente conhe¢a o seu problema. Estu-
do utilizando crosslinking para DMT mostrou
que crosslinking pode deter o adelgacamento
periférico progressivo da cornea e pode contri-
buir para o aprimoramento da acuidade visual,
podendo ser uma op¢éo de tratamento e até ser
usado profilaticamente assim que o diagnostico
da DTM for confirmado; sendo uma alternativa
futura para o nosso caso °.

CONCLUSAO

Degeneragdo Marginal de Terrien apesar de
rara, deve ser lembrada nos diagnodsticos dife-
renciais de degenera¢ao Marginal Pelucida, dis-
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trofias corneanas e ceratite ulcerativa periférica.
A doenca pode acometer qualquer idade, porém
¢ mais frequente em pacientes com mais de 40
anos de idade. O diagndstico precoce permite
acompanhamento adequado e regular.

ABSTRACT

Introduction: Terrien’s Marginal degenera-
tion (TMD) is a bilateral, rare, slow, idiopathic,
and predominantly non-inflammatory margi-
nal ectasia. Patients are usually asymptomatic
until continued thinning results in increased
astigmatism and subsequent low visual acuity
Objective: To report a case of early diagnosis of
TMD in a young patient and to discuss it. Ma-
terials and Methods: case report. Conclusion:
Terrien’s marginal degeneration, although
rare, should be remembered in the differential
diagnoses of Marginal Pelucida degeneration,
corneal dystrophies and peripheral ulcerative
keratitis. Early diagnosis allows adequate and
regular follow-up.

Keywords: Terrien’s marginal degeneration,
corneal peripheral degeneration, astigmatism.
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RESUMO

Introdugao: A Distrofia de Cones é uma
doenca rara e hereditaria que afeta o siste-
ma de cones. Essa camada de fotorrecepto-
res da retina é responsavel pela visdo cen-
tral e de cores. Pode-se apresentar na forma
estaciondria e progressiva. O diagndstico
na infancia é dificil devido aos diversos pa-
droes de heranca e as manifestagdes ocula-
res. O tratamento é limitado e pouco pode
ser feito na progressao da doenga. Objeti-
vo: Relatar um caso de uma paciente por-
tadora de Distrofia de Cones. Materiais
e Método: Relato de caso e revisdo de li-
teratura. Conclusao: A Distrofia de Cones
¢ uma doenca progressiva com diagnéstico
desafiador e o tratamento restrito. No en-
tanto, o diagndstico precoce propicia uma
maior aceitagdo e compreensio, além do
uso de lentes especiais.

Palavras-chave: Distrofia de cones, degeneragoes
de cones e bastonetes, distrofias retinianas.

INTRODUCAO

A distrofia de cones é um termo geral usado
para descrever um grupo raro de doengas de ca-
rater hereditario que corresponde a perda dos
cones, que sdo os fotorreceptores presentes na
retina responsaveis pela visao central e de co-
res. E notada comumente nos estdgios iniciais
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da vida através de queixas de baixa ou piora da
acuidade visual, fotofobia, alteragdo nos con-
trastes e na visdo de cores, ou através da pre-
senca de nistagmo. Alteracdes fundoscdpicas
ao exame oftalmoldgico podem ser discretas em
estagios iniciais da doenca.

Pode ser dividida em estaciondria e progressi-
va. A primeira forma, também conhecida como
acromatopsia, caracteriza-se pela auséncia da
fungao dos cones logo ao nascimento. Ja a for-
ma progressiva leva a uma deterioragdo precoce
e gradual da acuidade visual e da visao de cores.

O diagnostico das distrofias da infancia ¢ difi-
cil, uma vez que as manifestacdes sdo inumeras
e ha diferentes tipos de heranca. O tratamento é
extremamente limitado, porém lentes especiais
podem ser utilizadas para a melhora da percep-
¢do de cores, reducdo do ofuscamento e aumen-
to do contraste.

RELATO DE CASO

Paciente S.V.P,, sexo feminino, 6 anos, natural
e procedente de Campinas, comparece a0 nosso
ambulatdrio acompanhada de sua mae, que re-
fere piora progressiva da visao desde os 3 anos
de idade, acompanhada de fotofobia. Nega ante-
cedentes pessoais, oftalmoldgicos e familiares.

Ao exame, a paciente apresenta acuidade vi-
sual de 20/50 em ambos os olhos com corregao.
A refragdo obtida foi de -1,75 (sph) -1,00 (cyl)
180° em olho direito (OD) e -1,75 (sph) -2,00
(cyl) 180° em olho esquerdo (OE). Ao exame de
biomicroscopia anterior, a conjuntiva era clara,
cdrnea transparente, facica e sem demais alte-
ragdes. A pressdo intraocular era de 12mmHg
em ambos os olhos (AO). O teste de Hirschberg
mostrava AO centrados em posi¢do primaria
do olhar, bem como normalidade no teste das
versdes oculares. A fundoscopia, notou-se disco
optico de dimensdes normais, vasos sem altera-
¢oes, perda do brilho foveal e alteracdo macular
em “olho de boi” (bull’s eye) em AO. A paciente
nao apresentou alteragdes significativas no Teste
de Ishihara.
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Figura 1: Retinografia de OD e OE, respectiva-

mente, mostrando maculopatia em aspecto de
“olho de boi”.

Foi solicitado exame complementar de Ele-
trorretinograma (ERG) de campo total, que evi-
denciou disfung¢do de cones em ambas as retinas
e discreta disfuncao de bastonetes em retina de
OD.
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Figura 3: ERG - Resposta escotdpica 3.0 — cones e
bastonetes mostrando ondas a e b com baixa am-
plitude em retina de OD, e onda a com amplitude
normal e onda b com baixa amplitude em OE.

Figura 2: ERG - Resposta escotopica dos bastone-
tes mostrando baixa amplitude em retina de OD
e amplitudes normais em OE.
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Figura 4: ERG - Resposta fotépica de cones, apos
10 minutos de adaptagdo a luz mostrando ondas
a com baixa amplitude em ambas as retinas e on-
das b com amplitudes normais em AO.

Foi feito o diagnodstico de Distrofia de Cones
do tipo progressiva e a paciente se mantém em
acompanhamento rotineiro em nosso ambula-
torio especializado.

DISCUSSAO

A distrofia de cones é uma alteracao heredi-
taria rara que afeta os fotorreceptores da retina,
precisamente o sistema de cones, responsaveis
pela visdo central e de cores, podendo haver
preservagao ou envolvimento limitado do siste-
ma de bastonetes com o avangar da doenga.

Divide-se em duas formas: estacionaria e pro-
gressiva. A forma estacionaria é também conhe-
cida como acromatopsia, e caracteriza-se pela
nao funcionabilidade dos cones desde o nasci-
mento. Pode ser tipica completa (monocroma-
tismo de bastonetes), em que a visdo é propor-
cionada apenas pelos bastonetes, uma vez que
os cones estao ausentes ou mal formados, tipica
incompleta, em que ha pequena discriminagao
de cores, ou atipica (monocromatismo do cone
azul), em que o sistema de cones S, responsavel
pela cor azul, apresenta-se normal. Nessa tltima,
homens sdo mais comumente afetados e os sin-
tomas sdo menos severos. Normalmente os pa-
cientes portadores da forma estacionaria apre-
sentam fotofobia intensa, baixa acuidade visual
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importante (cerca de 20/200) que melhora em
ambientes menos iluminados, sendo cegos para
cores, contando apenas com percep¢ao das dife-
rencas de luminosidade. Ja nos primeiros anos
de vida apresentam nistagno pendular que pode
regredir com o passar do tempo, além de altos
graus de hipermetropia. A fundoscopia pode
ser normal ou demonstrar pequenas alteragdes
como perda do brilho foveal e lesdes granulares
na regido da mdcula. Exames complementares
como o Teste de Ishihara e Campo Visual po-
dem estar alterados. O ERG demonstra auséncia
de resposta dos cones na fase fotdpica e resposta
normal dos bastonetes na fase escotdpica. O pa-
drao da forma tipica é de heranca autossdémica
recessiva, enquanto a atipica apresenta heranga
recessiva ligada ao cromossomo X.

Ja as formas progressivas da distrofia de cones
englobam um grupo heterogéneo de doengas,
com diferentes classificacdes e tipos de heran-
¢as. Clinicamente se manifestam por uma perda
de acuidade visual gradativa e precoce, que ini-
cia-se na 1* década de vida, além da deteriora-
¢do progressiva da visdo de cores, fotofobia im-
portante e nistagmo. O paciente normalmente
refere hemeralopia nos estagios iniciais da do-
enca e nictalopia nos estagios mais avangados.
A fundoscopia pode variar desde pouca ou ne-
nhuma alteragao, como perda do reflexo foveal e
lesdes granulares em regido de macula, até sinais
tipicos como a atrofia oval do epitélio pigmen-
tar da macula gerando o aspecto de “bronze ba-
tido”, maculopatia bilateral em “olho de boi” e
atrofia difusa da retina. Em estagios mais avan-
¢ados, a papila pode apresentar-se palida, além
de outros sinais como a pigmentagdo periférica
e o afilamento arteriolar. O Campo Visual pode
apresentar defeitos como escotoma central ou
em anel e redu¢ao da visdo periférica. Ja o ERG
pode mostrar-se normal nos estagios iniciais e
evoluir para a redugao da fun¢ao dos cones. Os
bastonetes podem apresentar uma fungéo nor-
mal e progressivamente evoluir para sua falha.
Os tipos de heranca podem ser desde a mais co-
mum, correspondente a autossdmica dominan-
te, até autossdmica recessiva e recessiva ligada
ao cromossomo X. A distin¢do entre distrofia
de cones pura e distrofia de cones e bastonetes,



denominada mista, ¢ de dificil diagndstico, uma
vez que grande parte das distrofia de cones evo-
lui com perda leve da fun¢do dos bastonetes, o
que leva muitos autores a acreditarem que nao
deveria haver diferenciacdo, e todas as distrofias
deveriam denominar-se “de cones e bastonetes”.

O risco de transmissao genética pode variar de
25a50% em cada gravidez, dependendo do tipo
de heranga. No geral, homens e mulheres sao
afetados de maneira equivalente, com exce¢ao
da acromatopsia atipica. A incidéncia é de cerca
de 1 para 30.000 individuos da populagdo geral.
Sua apresentagdo geralmente se da nas fases ini-
ciais da vida, quando os pais conseguem notar a
deficiéncia visual de seus filhos, mas ha relatos
de distrofias que se iniciaram na fase adulta.

O diagnostico diferencial pode ser feito com
doengas como a Aumaurose congénita de Leber,
a doenga de Stargardt, e outras distrofias de co-
nes sindrémicas, como a Sindrome de Bardet-
-Biedl e a Doenca de Refsum.

O tratamento é bastante restrito e pouco pode
ser feito para evitar a progressao do quadro. Po-
rém o diagndstico preciso pode auxiliar o pa-
ciente e a familia quanto ao entendimento do
quadro clinico e sua evolugdo. Além disso, lentes
filtrantes podem ser utilizadas a fim de diminuir
a intensidade das radiagcdes luminosas, aumen-
tar o contraste, melhorar a percepc¢ao de cores e
promover maior conforto ao paciente. O acon-
selhamento genético pode ser uma ferramenta
importante para o suporte e decisdes familiares.

CONCLUSAO

A distrofia de cones engloba diferentes pa-
droes hereditarios em que a principal caracte-
ristica é a perda das fungdes dos fotorreceptores
responsaveis pela visdo de cores e central. Seu
diagnoéstico pode ser dificil e desafiador, uma
vez que é dependente da percepgdo dos fami-
liares, ja que manifesta-se no inicio da vida dos
pacientes. Trata-se de uma doenga sem cura,
porém seu diagnostico precoce pode ajudar na
compreensdo e aceitagcdo quanto a sua evolugao,
bem como na utiliza¢ao de lentes especiais para
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tratar cada tipo de sintoma.

ABSTRACT

Introduction: Cones Dystrophy is a rare and
hereditary disease that affects the cones system.
This retinal photoreceptor layer is responsible
for central and color vision. It can be stationary
and progressive. The diagnosis in childhood is
difficult due to the different patterns of inheri-
tance and ocular manifestations. And the tre-
atment is limited and little can be done in the
progression of the disease. Purpose: To report a
case of a patient with Cones Dystrophy. Method:
Case report and literature review. Conclusion:
Cones Dystrophy is a progressive disease with a
challenging diagnosis and restricted treatment.
However, early diagnosis leads to greater accep-
tance and understanding, as well as the use of
special lenses.

Keywords: cone dystrophy, achromatopsia,
mixed dystrophies.
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RESUMO

Introdugao: A Distrofia Foveomacular Vi-
teliforme do Adulto (DFVA) é uma condi-
¢do rara, progressiva, bilateral caracteriza-
da por depdsito arredondado de material
subretiniano que acomete pacientes entre
a quinta e sexta década de vida. Objeti-
vo: Descrever o caso de um paciente com
DFVA salientando a clinica, a propedéutica
diagnostica e discutindo sobre atualizagdes
em tratamento. Materiais e Método: Tra-
balho escrito em forma de Relato de Caso.
Conclusao: A DFVA deve ser lembrada e
quando diagnosticada deve ser acompa-
nhada para que suas complicagdes sejam
abordadas o quanto antes.

Palavras-chave: Distrofia Viteliforme; Degenera-
¢ao Macular; Foveomacular; Relato de Caso

INTRODUCAO

A Distrofia Foveomacular Viteliforme do
Adulto (DFVA) é uma condi¢do macular rara
que geralmente resulta em perda lenta e pro-
gressiva da acuidade visual bilateral. As lesdes
maculares normalmente sao simétricas, varian-
do de um terco a meio didmetro de disco. E uma
lesao amarelada, de formato redondo ou ovala-
do, levemente elevada localizada na regido sub-
foveal. Podendo apresentar uma mancha pig-
mentada na regi féveal''2. Nos estdgios iniciais

35



Arquivos IPB - Volume 60

da DFVA os pacientes sdo assintomaticos ou
apresentam queixas visuais leves."”!* A medida
que a doenca progride a perda de visao pode ser
mais drastica, principalmente quando a lesao vi-
teliforme sofre ruptura e leva a atrofia geografica
e, mais raramente, a neovascularizaciao da co-
roide.**”*1%13 Eletro-oculograma (EOG), Tomo-
grafia de Coeréncia Optica (OCT) e Angiogra-
fia podem ser usadas na elucidagdo diagnostica
dessa doenga rara. O diagnostico e manejo cor-
reto devem ser associados ao rastreio da doenga
nos demais familiares, visto que se trata de uma
doencga autossomica dominante de penetrancia.
incompleta.'**$%1013 O principal diagndstico di-
ferencial é a Doenga de Best que normalmente
afeta criancas ou adolescentes na primeira ou
segunda década de vida.>$*!*'7 A neovascula-
rizagdo é uma complicagdo grave e infrequente
(5a15%) que aparece principalmente no estagio
de ruptura da da lesao viteliforme.>***!® O Laser
foi testado no passado porém sem um sucesso
significativo para melhora visual acabou sendo
abandonado.”** Com o advento dos anti-VEG-
Fs a melhora visual pode ser notada em casos
de DFVA complicadas com neovascularizagdo
subfoveal *

RELATO DE CASO

Paciente JRV, masculino, 61 anos, natural e re-
sidente em Campinas deu entrada no servico de
retina do Instituto Penido Burnier com queixa
de Baixa de Acuidade Visual (BAV) progressiva
em ambos os olhos a cerca de 6 meses. Ao exa-
me, acuidade visual corrigida de 20/60 em olho
direito e 20/50 em olho esquerdo. Ectoscopia
sem alteragcdes e Biomicroscopia com catarata
nuclear 1+/4+ em ambos os olhos. A fundosco-
pia e retinografia de ambos os olhos apresenta
uma lesdo macular amarelada, arredondada,
discretamente elevada (Figura 1). A OCT evi-
denciou elevagido do EPR com faixa hiperrefle-
xiva protuberante subfoveal (Figura 2). O EOG
encontra-se normal
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Figura 1: Retinografia do olho direito e esquerdo, res-
pectivamente, evidenciando lesdo macular viteliforme
amarelada, arredondada e discretamente elevada.

Figura 2: OCT evidenciando elevagido do EPR
com faixa hiperreflexiva protuberante subfoveal.



DISCUSSAO

O caso descrito foi conduzido basicamente
através da clinica apresentada, fundoscopia e
OCT de macula. O EOG e a retinografia foram
realizados para documentagdo e para descartar
outras patologias.

O diagnéstico diferencial das patologias ma-
culares do adulto inclui uma miriade de con-
di¢cdes, tanto hereditrias quanto adquiridas.
Em geral, a degeneragdo macular relacionada
a idade (DMRI) é a mais comum em pacientes
acimas dos 50 anos de idade, enquanto as con-
digdes hereditarias sdo as mais frequentes nas
duas primeiras décadas de vida.'

A Distrofia Foveomacular Viteliforme do
Adulto foi diagnosticada pela primeira vez em
1974 por Gass." O inicio ocorre em pacientes
com idade entre 40 e 60 anos que relatam visdo
turva e metamorfopsia.

A doenga de Best costuma apresentar uma
imagem fundoscdpica muita parecida com a
DFVA, porém normalmente afeta criangas ou
adolescentes na primeira ou segunda década de
vida (3 a 15 anos)>®!*>7,

Complicagdes como neovasculaziragao sio
incomuns (5 a 15%), mas quando presentes pio-
ram a visdo e o prognostico visual.>*>*>!82 O ad-
vento das pesquisas do anti-VEGF tem trazido
uma boa perspectiva no tratamento dessa grave
e danosa complica¢ao.”

CONCLUSAO

A Distrofia Foveomacular Viteliforme do
Adulto é uma condi¢ao rara que acomete pre-
ferencialmente pacientes na quinta década de
vida e se caracteriza pela presenca de deposito
viteliforme subfoveal em ambos os olhos.

Embora seja uma patologia lentamente pro-
gressiva seu diagnostico é fundamental para
acompanhamento do paciente que pode se
apresentar assintomatico ao longo da vida, mas
também pode evoluir com BAV importante e
neovascularizacao de coroide.

O advento das pesquisas com anti-VEGF tem
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sido visto com otimismo para o tratamento da
neovascularizacao de coroide

ABSTRACT

Introduction: Adult-onset foveomacular vi-
telliform dystrophy (AOFVD) is a rare, progres-
sive, bilateral condition that presents rounded
subretinal deposit that affects patients between
fifth and sixth decade of life. Purpose: To des-
cribe the case of a patient with AOFVD empha-
sizing the clinic, the diagnostic propaedeutics
and discussing updates on treatment. Method:
Paper written in the case report format. Conclu-
sion: AOFVD should be remembered and when
diagnosed it must be followed up and the com-
plications can be treated as soon as possible.

Keywords: Vitelliform dystrophy, Macular de-
generation, Foveomacular, Case report
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RESUMO

Introdugao: Os CEIOs possuem uma
gama de sintomas, que podem aparecer no
momento do trauma, semanas ou até anos
depois sendo a histéria clinica de grande
importancia. O desenvolvimento de cirur-
gias vitreorretinianas permitiram melhor
manejo e desfecho de casos complicados
Objetivo: Relatar um caso de um paciente
com CEIO e os seus diagndsticos diferen-
ciais. Materiais e Método: Relato de Caso
com revisao sistematica do prontuario e re-
visao da literatura. Conclusdo: As manifes-
tagOes sao inespecificas, e uma boa histéria
clinica é de extrema importincia para o seu
diagnostico e conduta.O publico em geral
deve ser conscientizado sobre o risco de le-
soes oculares relacionadas a trabalhos ma-
nuais, e o uso de 6culos de protecao sempre
deve ser estimulado.

Palavras-chave: Satude ocular, Ferimentos pene-
trantes, Lesdes da cOrnea

INTRODUCAO

Trauma ocular é uma importante causa de
perda de visdo unilateral em todo o mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos.'
Traumas com lesdes perfurantes tem maior
morbidade, e corpos estranhos intraoculares
(CEIO) representam um ter¢o destes acometi-
mentos.’
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Os CEIOs possuem uma gama de sintomas,
que podem aparecer no momento do trauma,
semanas ou até anos depois, sendo a histéria
clinica de grande importancia. > Mais frequente
em homens (11:1), com uma média de idade de
37-40 anos, é uma importante causa de morbi-
dade na popula¢ao economicamente ativa. >**

O desenvolvimento de cirurgias vitreorreti-
nianas permitiram melhor manejo e desfecho
dos casos complicados.

RELATO DE CASO

A. ]J. S., masculino, 54 anos, procedente de
Campinas - SP, procurou atendimento no pron-
to-socorro com queixa de vermelhiddo ocular,
lacrimejamento e embagamento visual hd dois
dias, em olho esquerdo. Sem histéria de trauma
ou cirurgia ocular pregressa. Referia “fagulha”
em olho esquerdo dois meses antes da consul-
ta enquanto furava uma parede, com posterior
melhora. Nega antecedentes pessoais e familia-
res.

Ao exame ocular:
- Acuidade visual, sem correcao:
0D:20/30, OE:20/60.

-Biomicroscopia do OD: conjuntiva clara, cor-
nea transparente, auséncia de reagdo de camara
anterior, iris trofica e pupila reagente

-Biomicroscopia do OE: hiperemia conjunti-
val 2+/4+, cornea transparente, sem reac¢ao de
camara anterior, iridotomia as 3h, pupila rea-
gente

- Fundoscopia em OD: escavacao fisioldgica,
retina sem alteracdes.

- Fundoscopia em OE: vitreite 3+/4+, dificil
avaliacao dos detalhes, escavacio fisioldgica, re-
tina aparentemente aplicada.
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Foto 1. Ectoscopia de OE, com iridectomia as 3h

Diante dos dados apresentados foram levanta-
das as hipoteses de corpo estranho intraocular
(historia de “fagulha” ha 3 meses com iridoto-
mia), uveite, hemorragia vitrea

Foi realizada ultrassonografia de olho esquer-
do, que evidenciou processo inflamatério /ou
hemorragico vitreo, retina aplicada nos quatro
quadrantes.

Foto 2

Foi iniciado tratamento com colirio combi-
nado de antibidtico e corticoide (moxifloxaci-
no + dexametasona), 60mg de prednisona VO
e 400mg de levofloxacino, com retorno em 24h.

No dia seguinte, o paciente referia melhora
parcial dos sintomas



- Acuidade visual, sem corre¢do: OD:20/30,
OE:20/50.

- Biomicroscopia do OE: conjuntiva clara,
cornea transparente, sem rea¢do de cimara an-
terior, iridotomia as 3h, pupila reagente.

- Fundoscopia em OE: vitreite 2+/4+, escava-
cao fisioldgica, retina aplicada sem outras alte-
ragoes.

Realizado mapeamento de retina com lente
trés espelhos, e localizado corpo estranho meta-
lico em periferia as 6hs.

Tomografia computadorizada evidenciou
imagem hiperdensa, arredondada, localizada no
globo ocular a esquerda.

Foi mantida a medicagao, e proposta cirurgia
de vitrectomia e remog¢ao do CEIO. Apds 1 se-
mana foi realizada a cirurgia em OE, sem com-
plicagdes.

Foto 3 (tomografia de orbita evidenciando ima-
gem hiperdensa em OE)

DISCUSSAO

As causas de corpos estranhos intraoculares
geralmente sdo relacionadas a trabalhos manu-
ais, seja por lixamento, martelagem, carpinta-
ria, solda elétrica, pistola de pregos, explosivos
ou causas desconhecidas.>**® Podem acontecer
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também devido a quedas, sendo traumas, desta
forma, mais comuns em criang¢as.® Apos o trau-
ma, os olhos devem ser cobertos com uma pro-
tecdo rigida, nao compressiva durante o trans-
porte ao oftalmologista.>

Sintomas mais comuns siao dor ocular, verme-
lhidao, lacrimejamento de diminuigdo da acui-
dade visual, comumente de forma unilateral.”

Geralmente as lesdes se localizam no vi-
treo (52%), na retina (33,3%) ou perfurantes
(14,28%), segundo Nicoard e colaboradores. *
O cristalino, por via de regra, nao é envolvido
e alguns pacientes podem apresentar lesdes pal-
pebrais ou laceragdes conjuntivais no momento
do exame. **

Descolamento de retina foi citado em cerca
de 30% de lesdes abertas do globo ocular, e de
6-36% dos casos com acometimento do seg-
mento posterior.” A presenca do corpo-estranho
causa intensa reagdo inflamatoria, gerando em
alguns casos vitreite e retinite, principalmen-
te pela quebra da barreira hemoatorretiniana.®
Outras complicagdes comuns sdo: glaucoma, ca-
tarata, endoftalmite e uveite. ® Oclusdo vascular
devido a CEIO é rara, com apenas 3 casos cita-
dos na literatura. '°

Corpos estranhos sao divididos em metalicos
(magnéticos e ndo Magnéticos), ndo metdlicos
(plantas, vegetais vidro entre outros). ¢ CEIOs
metalicos causam siderose bulbar, que é um
processo degenerativo cronico toxico, mas pou-
co relatados na literatura, devido a sua baixa
incidéncia, dificultando o diagnoéstico e a sua
conduta adequada. 4

O diagnostico de CEIO deve ser feito associan-
do a historia do paciente, com exames clinicos
(biomicroscopia na lampada de fenda, fundos-
copia e gonioscopia). '"'* Alteragdo no reflexo
pupilar aferente alerta sobre lesdes no disco
otico.''? Casos com inflamagdo associada tém
diagndstico desafiador, necessitando de suspeita
clinica para bons resultados terapéuticos. *

A tomografia computadorizada (TC) é o pa-
drao ouro para diagnéstico, com maior sensi-
bilidade entre os exames (ha relatos que CEIOs
menores que a espessura do corte, cravados no
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cristalino ou no estroma corneano nio sao en-
contrados na TC).>*** Ultrassonografia (mo-
do-B) e radiografia também foram citados com
grande importancia, com alta sensibilidade, e a
radiografia tendo desvantagem de ndo localizar
precisamente o local do CEIO. **!! Alguns auto-
res citam a UBM com boa eficacia em objetos na
camara anterior, pequenos e nao-metalicos. !

A ressonancia magnética ¢ contraindicada em
casos suspeitos de corpos estranhos metalicos,
porque seu campo magnético é capaz de mover
o objeto, causando graves ferimentos, e poten-
ciais riscos de perder a visao. ' Objetos de ma-
deira podem necessitar de ressondncia magnéti-
ca nos casos nio evidenciados pela tomografia
computadorizada, ja que apresentam baixa den-
sidade. ¢

O tratamento varia de acordo com o tamanho
do objeto, tipo, localizagdo e risco de infecgéo,
sendo o mais adequado citado na literatura a vi-
trectomia posterior via pars plana (VVPP).2¥ A
vantagem da vitrectomia ¢ a retirada do vitreo
danificado, e consequentemente, redu¢io do
risco de descolamento de retina e endoftalmi-
te. Antes do surgimento da vitrectomia, CEIO
metalicos eram removidos por imas externos.
Esse método ndo era tao eficaz devido a capsula
de fibrina, que envolvia o CEIO apés algumas
horas, e também pelo risco de roturas de retina
iatrogénicas, devido a adesao entre o CEIO e a
retina, gerando tragdo.” Antibidticos sistémicos
também sio utilizados, imediatamente, de for-
ma profilatica (fluorquinolonas sdo preferidas
devido a sua concentragdo intraocular).’

Recomenda-se que CEIOs sejam retirados o
mais rapido possivel apos o trauma (cerca de
24-48h ap6s).? Estudos afirmam que o atraso na
retirada aumenta a chance de endoftalmite (3-
30% dos casos). >°

O prognoéstico varia devido a varios fatores:
CEIOs intrarretinianos tiveram piores desfe-
chos do que intravitreos. Boa acuidade visual
durante o exame pode indicar melhor prognos-
tico pos cirurgico.
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Foto 4 (eletroimad usado para remogdo de CEIOs
magneéticos na década de 1920. Acervo do Institu-
to Penido Burnier)

CONCLUSAO

Manifestagoes clinicas de CEIOs podem apa-
recer semanas ou anos apos o trauma inicial.

Sintomas geralmente sdo inespecificos, e uma
boa histéria clinica é de extrema importancia
para o seu diagnostico e conduta.

O publico em geral deve ser conscientizado
sobre o risco de lesdes oculares relacionadas a
trabalhos manuais, e o uso de 6culos de prote-
¢ao sempre deve ser estimulado.

ABSTRACT

Introduction: CEIOs have a wide range of
symptoms, which can appear at the time of the
trauma, weeks or even years later, and the cli-
nical history have great value. The development
of vitreoretinal surgeries allowed better ma-
nagement and outcome of complicated cases.
Objective: To report a case of a patient with in-
traocular foreign body (IOFB) and their diffe-
rential diagnosis Materials and Method: Case
Report with systematic review of medical re-




cords and review of the literature. Conclusion:
Manifestations of IOFB are usually nonspecific,
and a good medical history is of extreme value
to diagnosis and conduct. The public should be
aware of the risk of eye injuries related to ma-
nual work, and the use of safety glasses should
always be encouraged.

Keywords: Eye health, Wounds, penetrating,

Corneal Injuries
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RESUMO

Introdugao: O melanoma maligno con-
juntival (MC), apesar de raro, representa
a segunda lesdo maligna conjuntival mais
frequente depois do carcinoma de células
escamosas. O tumor incide tipicamente na
quinta década de vida e é raro seu acome-
timento em negros e em jovens. Objetivo:
Relatar um caso de melanoma conjuntival,
de evolugdo rapida, em paciente do sexo
masculino de meia idade. Método: O mé-
todo utilizado foi o de apresentagdo de caso
clinico. Conclusao: Apesar de raro, o mela-
noma maligno conjuntival é extremamente
agressivo com elevadas taxas de metastases
e de mortalidade. Portanto, a histéria clini-
ca e os exames fisico e histopatoldgico cui-
dadoso sdo de extrema importancia.

Palavras-chave: Melanoma; Conjuntiva; Onco-
logia.

INTRODUCAO

O melanoma maligno conjuntival (MC), ape-
sar de raro, representa a segunda lesio maligna
conjuntival mais frequente depois do carcinoma
de células escamosas. Devido a sua baixa inci-
déncia, oftalmologistas geralmente ndo estao
familiarizados e preparados para identificar e
conduzir os casos suspeitos.

O tumor incide tipicamente na quinta década
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de vida e é raro o acometimento em negros ou
em jovens. O melanoma é um tumor maligno
que resulta da transformacgdo de melandcitos e
nevus. Podendo ser pigmentado e ndo pigmen-
tado.

Apresenta trés formas clinicas: (1) Melanoma
com melanose primaria adquirida: ocorre quan-
do o tumor evolui indiretamente apds um vari-
avel e prolongado curso de melanose primaria
adquirida; (2) Melanoma primaério sem melano-
se primaria adquirida; (3) Melanoma derivado
de um nevus pré-existente, sendo esse muito
raro.?

A localizagdo mais frequente do MC ¢ a con-
juntiva bulbar préoxima ao limbo, mas pode
ocorrer em qualquer localiza¢io, tais como na
conjuntiva palpebral, férnice, na plica ou na re-
gido da caruncula.® Apresenta pior prognostico
quando localizado na cartuncula, férnice ou bor-
da palpebral e se espessura > 2mm.

O diagnostico é realizado através de biopsia
com analise histopatoldgica, onde veremos ati-
pia celular melanomatosa com invasédo do estro-
ma subepitelial.

Clinicamente, o MC pode ter apresentacao
variada. Classicamente, se apresenta como uma
massa ou uma lesao conjuntival pigmentada e
elevada. Em alguns casos pode ter aspecto mais
difuso ou multiplo, com bordas mal definidas.*

RELATO DE CASO

Paciente masculino, M.S.H., 42 anos, vem em
consulta para avaliacao de lesdo pigmentada
localizada em conjuntiva temporal de olho es-
querdo (OE). Nega quaisquer antecedentes pes-
soal ou oftalmoldgico.

A biomicroscopia de OE, nota-se lesio de
conjuntiva sobrelevada, movel, pigmentada,
cerca de 5 mm de didmetro (FOTO 1).
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Foto 1: Biomicroscopia de OE evidenciando lesdo
pigmentada em conjuntiva temporal

Foi realizada bidpsia excisional da lesao, com
margens de seguranga de 4 mm, dupla fileira de
crioterapia nas margens e fechamento primario
da conjuntiva (FOTO 2).

Foto 2: Imagem do intraoperatério, mostrando fe-
chamento primdrio da conjuntiva temporal



A lesao foi encaminhada a analise anatomopa-
toldgica, que evidenciou: melanoma nodular de
conjuntiva, com margens cirurgicas livres, sem
invasdo vascular, sem infiltragdo linfonodal e es-
pessura da lesao de 2 mm.

Foi decidido, entdo, por conduta conservado-
ra expectante e, observar, com fotos, ja que as
margens vieram livres.

DISCUSSAO

Os melanomas da conjuntiva podem surgir
em qualquer local da mesma, mas mais frequen-
temente junto ao limbo, como um nddulo pig-
mentado, ricamente vascularizado, podendo ser
multifocais.’

Em relagio ao tratamento, existem vdrias
técnicas e varidveis prognosticos. O de elei¢ao
consiste em ressec¢ao cirdrgica de toda a lesao
quando possivel. A bidpsia incisional deve ser
evitada devido ao risco de disseminagdo tumo-
ral e de fibrose local, sendo apenas razoavel nos
casos associados a MAP com pigmentagao difu-
sa e controle em areas aparentemente (sem pig-
mentacdo) e ndo acometidas.®

Em relac¢do ao tratamento, optamos pela res-
secgao cirurgica de toda a lesdo, com margens
cirurgicas maiores, se comparadas aos carcino-
mas de conjuntiva, geralmente entre 3 a 5 mm.
A crioterapia nas margens cirdrgicas diminui a
recidiva da lesdo em quase 11% dos casos.

O exame histopatolégico é sempre importan-
te para o prognostico e conduta nos MC. Mela-
nomas de conjuntiva com margens cirurgicas li-
vres podem ser acompanhadas periodicamente.
Margens cirurgicas superficiais ou laterais com-
prometidas devem ser tratadas com quimiote-
rapia tépica (mitomicina topica). Se as margens
cirurgicas profundas estiverem comprometidas,
sempre é importante avaliar se ha infiltragdo es-
cleral. Nestes casos, muitas vezes, o tratamento
é feito com radioterapia externa.”

A técnica mais comumente empregada é des-
crita por Shields et al., onde o tumor é excisado
com margens de seguranc¢a de pelo menos 4 a 5
mm, evitando sua manipulagdo direta (técnica
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“no-touch”). Toda lesdao excisada deve ser obri-
gatoriamente enviada para analise histopatold-
gica por patologista experiente. O estudo das
margens deve ser sempre solicitado.®

CONCLUSAO

Apesar de raro, o melanoma maligno conjun-
tival é extremamente agressivo com elevadas ta-
xas de metdstases e de mortalidade.

A identifica¢ao de lesdes pigmentadas benig-
nas precursoras ¢ fundamental, e o seguimento
destes pacientes com exames periodicos deve
ser realizado. A excisdo cirdrgica, seguindo cri-
térios de seguranga, é imprescindivel para o tra-
tamento adequado, evitando a doenga residual
e, diminuindo assim, as taxas de recorréncia e
de metastase.’

A recidiva da lesao pode chegar a 60% dos ca-
sos quando ha margem comprometida. O risco
de metastase nos MC ocorre em 15% dos casos
em 5 anos, principalmente para linfonodos pré
auriculares e submandibulares e figado.'

A histdria clinica cuidadosa é de extrema im-
portancia, devendo-se valorizar qualquer alte-
ra¢do numa lesao prévia que o paciente assinale,
mesmo que nos pareca irrelevante e sem sinais
evidentes sugestivos de malignidade.

Até o presente momento, o paciente se encon-
tra estdvel e sem sinais de recidiva da les3o.

ABSTRACT

Introduction: Conjuntival melanoma (MC),
although rare, represents the second most fre-
quent malignant conjunctival lesion after squa-
mous cell carcinoma. The tumor typically oc-
curs in the fifth decade of life, it is uncommon
in blacks or young people. Purpose: To report a
case of a patient with malignant conjuntival me-
lanoma with a short evolution, in a middle aged
man. Method: The selected method is a case
report. Conclusion: Although rare, malignant
conjunctival melanoma is extremely aggressive
with high rates of metastasis and mortality. The-
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refore, the clinical history and the physical and
histopathological examinations are extremely
important.

Keywords: Melanoma; Conjunctival; Oncology.
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RESUMO

Introdugao: A infecgdo congénita por
Zika virus, ou sindrome da Zika congénita,
acarreta uma série de malformagdes, com
severidade variavel, seja em ambito neu-
roldgico, oftalmoldgico ou osteomuscular.
No campo oftalmoldgico, as principais al-
teragdes encontradas sdo anormalidades
em nervo Optico, coloboma de iris, atrofia
coriorretiniana, subluxagdo do cristalino,
vasculites, uveites, microftalmia, nistagmo,
estrabismo, dentre outras. Objetivo: Des-
crever um caso de sindrome da Zika con-
génita. Materiais e Método: Relato de caso
e revisao da literatura. Conclusao: Sabe-se
que todos os recém-nascidos com quadro
de microcefalia devem fazer avaliacdes of-
talmolodgicas de rotina para identificar pos-
siveis lesdes oculares. Nesse caso atentamos
para o fato de que a auséncia de microcefa-
lia congénita ndo afasta a possibilidade de
infec¢ao antenatal por Zika virus.

Palavras-chave: Infeccdo pelo Zika virus; Mi-
croftalmia; Anoftalmia; Coloboma

INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) é um flavivirus neurotré-
pico relacionado com a Dengue, a Febre ama-
rela e a Febre do Nilo Ocidental (1) O mesmo
foi primeiramente identificado em 1947 em ma-
cacos rhesus e recebeu este nome em referéncia
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a floresta em Uganda, no continente africano,
onde foi encontrado durante pesquisas sobre o
virus da febre amarela. A seguir, identificaram-
-se infec¢des em humanos, passando a ser isola-
do em diferentes paises da Africa e da Asia, até
que em 2014 o virus é descrito em alguns casos
na Ilha de Pascoa, no Chile, marcando a chega-
da do virus ao continente Americano.”

No primeiro semestre de 2015, foi identificada
a presenca do Zika virus no Brasil, mais precisa-
mente na cidade de Natal/RN e posteriormente
em Salvador/BA, confirmando assim, a transmis-
sdo autdctone. Seu principal vetor é o mosquito
hematofogo Aedes aegypti, o mesmo da Febre
Amarela, Dengue, Chikungunya e Febre do Nilo.

A infecgdo congénita por Zika virus, ou sindro-
me da Zika congénita, acarreta uma série de mal-
formacgdes, com severidade variavel, seja em am-
bito neurolégico, oftalmolédgico ou osteomuscular.
No campo oftalmoldgico, as principais alteragdes
encontradas sdo anormalidades em nervo dptico,
coloboma de iris, atrofia coriorretiniana, subluxa-
¢do do cristalino, vasculites, uveites, microftalmia,
nistagmo, estrabismo, dentre outros. ?

A confirmagao diagndstica pode incluir evi-
déncia de presenca do virus no liquido ou te-
cido corporal através da Reacdo Cadeia de Po-
limerase em Tempo Real (RT-PCR), bem como
postivagdes de reagdes sorologicas, como o ZI-
KV-IgM, com a limita¢ao de haver grande quan-
tidade de reagdes cruzadas com outras doengas,
especialmente Dengue e Chikungunya.?)

RELATO DE CASO

Paciente SRS, 3 anos, natural e procedente de
Sumaré-SP, vem ao nosso servi¢o devido a alte-
racdo congénita em ambos os olhos.

Antecedentes Pessoais: Mae relata infec¢do por
Zika virus no primeiro trimestre de gestagdo.

Ao exame:

- Acuidade Visual: nao realizada devido inca-
pacidade do paciente.

- Biomicroscopia cavidade direita: palpebras e
cilios sem alteragdes, conjuntiva clara, cavidade
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anoftdlmica com presenca de cisto remanescen-
te da formagao do globo ocular.

- Biomicroscopia cavidade esquerda: palpebras
e cilios sem alteragdo e microftalmia importante.

Fundoscopia de olho esquerdo: coloboma
quase total da coroide e da retina

Exame Genético: sem alteragdes.
A crianga apresenta sinal de Franceschetti.

RT- PCR: Bandas compativeis com 0s pesos
moleculares de 192 pb e 264 pb, sendo positivo
para a presenca de zika virus nas células do ma-
terial enviado (sangue periférico) (imagem 1).

RNM: Presenga dimorfismo de corpo ca-
loso, redugdo do didmetro fronto-occipital e
biparietal cranino redugdo volumétrica hipo-
fisaria, globo ocular assimétrico (imagem 2).

Imagem1: RT-PCR.

imagem 2: RNM com dimorfismo de corpo caloso.



DISCUSSAO

O quadro do paciente em questao e sua idade
de vida coincide com o periodo de surto de in-
feccao pelo Zika Virus em 2015 no Brasil. Neste
surto o virus da Zika foi o primeiro a ter rela-
¢do as graves complicagdes em recém-nascidos,
como a microcefalia, doencas oculares . Uma
vez que as manifestagdes clinicas da doenca nao
preenchiam os critérios para uma doenga exan-
tematica classica, como o sarampo, a rubéola, a
escarlatina. ©

A mae da crianga relata que no primeiro tri-
mestre de gestagdo apresentou quadro de febre,
dor articular, exantema pruriginoso, ocasido
na qual foram descartadas doengas febris, tais
como dengue, Chikungunya, tendo sido diag-
nosticada com Zika.

No presente relato a crianga apresenta avalia-
¢do oftalmoldgica anormal, porém néo apresen-
ta quadro de microcefalia. As anormalidades
oculares sao muito frequentes nessa faixa etaria
dos acometidos. Ao exame a crianga apresentou
quadro de anoftalmia com cisto em cavidade
direito, devido uma faléncia do fechamento da
fissura Optica, que pode ser vista na ressonancia
magnética como um conteudo de reten¢ao na
mastoide, além do coloboma da coroide e reti-
na. 7%

No caso relatado, apesar da crian¢a nao apre-
sentar quadro de microcefalia em sua ressonin-
cia magnética, apresentou discreta reducao de
didmetros fronto-occipital e biparietal crania-
nos, dimorfismo do corpo caloso, sinal de re-
dugdo hipofisaria e globos oculares pouco de-
senvolvidos, sinais clinicos que condizem com a
literatura e coincidem com os casos de infec¢ao
de Zika virus.

Conforme literatura a auséncia de microcefa-
lia congénita nao afasta a possibilidade de infec-
¢do antenatal por Zika virus. Ressaltamos que
a presenca de microcefalia em recém-nascidos
deve levar a investigagdo de outras causas possi-
veis, como alteragdes genéticas. )

Os achados do presente caso nao siao muito
comuns na infecgao por Zika virus, por isso vale
a investigacdo de diagndsticos diferenciais. Um
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dos principais diagnosticos diferenciais que de-
vem ser levados em consideragdo sdo as infec-
¢Oes congénitas e perinatais, conhecidas como
Sindrome “TORCH” (Toxoplasmose, Outras
infecgdes, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes
simples 1 e 2).® Infec¢bes essas que causam di-
versas alteracdes oculares, sendo que algumas
delas condizem com o caso apresentado, tais
como microftalmia e coloboma posterior. Con-
tudo, na investigacao laboratorial do caso, a Sin-
drome “TORCH” foi descartada.

O diagndstico de infec¢ao por Zika virus foi
confirmado através de coleta de sangue perifé-
rico com extragdo do DNA tendo confirmacao
viroldgica (Reagdo em Cadeia de Polimerase em
Tempo Real [RT-PCR]) para material genético
do ZIKYV, confirmando a circula¢iao do virus no
sistema nervoso central.!”

CONCLUSAO

Sabe-se que todos os recém-nascidos com
quadro de microcefalia devem fazer avaliagdes
oftalmoldgicas de rotina para identificar pos-
siveis lesdes oculares, tais como microftalmia,
ptose palpebral, estrabismo, nistagmo, altera-
¢Oes retinianas, entre outras. Atentamos para o
fato de que auséncia de microcefalia congénita
ndo afasta a possibilidade de infec¢do antenatal
por Zika virus.

Os oftalmologistas devem estar sempre aten-
tos a sequelas oftalmoldgicas associados ao Zika
virus.

ABSTRACT

Introduction: Congenital infection by Zika
virus, or congenital Zika syndrome, causes a
series of malformations, with variable severity,
whether in the neurological, ophthalmologic
or musculoskeletal domain. In the field of oph-
thalmology, the main alterations found are optic
nerve abnormalities, iris coloboma, chorioreti-
nal atrophy, subluxation of the lens, vasculitis,
uveitis, microphthalmia, nystagmus, strabis-
mus, among others. Purpose: To describe a case
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of congenital Zika syndrome. Method: Litera-
ture review and case report. Conclusion: It is
concluded that all newborn infants with micro-
cephaly should make routine ophthalmologic
evaluations to identify possible ocular lesions,
in addition, the absence of congenital micro-
cephaly doesn't rule out the possibility of ante-
natal infection by Zika virus.

Keywords: Zika Virus Infection; Microph-
thalmos; Anophthalmos; Coloboma.
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RESUMO

Introdugao: A Sindrome do olho de gato
¢ associada a tetrassomia parcial do cro-
mossomo 22. E rara com incidéncia de 1
em cada 150,000 nascidos vivos. A triade
classica consiste em coloboma de iris, atre-
sia anal e apéndices pré auriculares. > Ob-
jetivo: Relatar Sindrome do Olho do Gato
relacionado a Infertilidade. Método: Relato
de caso e revisio da literatura. Conclu-
sao: A Sindrome do Olho do Gato é uma
anormalidade cromossémica rara, carac-
terizada pela presenga de um cromossomo
supranumerario do cromossomo 22.4 E
composta, principalmente, por atresia anal,
Coloboma inferior de iris e apéndices pré
auriculares." Em alguns casos cursa com
infertilidade devido agenesia dos ductos de
Muller.? Neste caso, avaliagdo pelo geneti-
cista corroborou a hipdtese de Sindrome
do Olho de Gato.

Palavras-chave: Coloboma; Infertilidade.

INTRODUCAO

A Sindrome do Olho de gato ¢ uma ma forma-
¢do rara, presente no nascimento, caracterizada
por coloboma de iris, atresia anal e anomalias
pré-auriculares. Possui fendtipo muito variavel
e outras ma formagdes podem estar associadas,
como cardiacas, esqueléticas e renais.’

53



Arquivos IPB - Volume 60

A Sindrome esta relacionada a tetrassomia do
cromossomo 22, além de delagdes e inversoes
neste locus génico. '

RELATO DE CASO

Paciente, 23 anos, sexo feminino, com histo-
ria de baixa acuidade visual em olho esquerdo
(OE) desde infancia, procurou nosso servi¢o
com queixa de cicatriz na retina, descoberta ha
6 meses. Relata acompanhamento com geneti-

cista devido infertilidade. Nega demais comor-
bidades.

Ao exame Oftalmologico:
Acuidade Visual:

OD: -0,50 135 V=120/25
OE: + 0,50 -0,50 55 V=20/100

Biomicroscopia:

OD: sem alteragoes

OE: Coloboma inferior de iris (foto 1).
PIO: 14/14 mmHg

Fundoscopia: OD: Disco éptico com aumento
da escavagdo 0,7, persisténcia de fibras de mieli-
na, coloboma em retina inferior, macula fisiold-
gica, Retina Aplicada e Vitreo Limpido. (Foto 3)

OE: Disco 6ptico com aumento da escavagao
0,7, coloboma em retina inferior, atrofia macu-
lar, retina aplicada e vitreo limpido. (Foto 2)

Versdes: observa-se hiperfun¢do de Obliquo
Inferior em OE.
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Foto 1: Coloboma de Iris

Foto 3: Coloboma de Retina Inferior OD



DISCUSSAO

A Sindrome do olho de gato ¢ associada a te-
trassomia parcial do cromossomo 22. E rara,
com incidéncia de 1 em cada 150,000 nascidos
vivos. A triade classica consiste em coloboma de
iris, atresia anal e apéndices pré auriculares. *

Enquanto a atresia dos ductos Mullerianos ¢é
relativamente comum e acomete 1 em cada 4000
mulheres. Pode ser classificada em 2 tipos: Tipo
1 ha somente agenesia dos ductos de Muller e
tipo 2 em que ha associagdo com ma formagdes
congénitas. Embora de etiologia desconhecida
estudos apontam correlagdo de aberragdes cro-
mossdmicas no cromossomo 22 e hipoplasia ou
aplasia dos ductos de Muller.!

Neste caso, observa-se paciente do sexo femi-
nino portadora da Sindrome do olho de gato
com queixa de infertilidade. Em seu cariétipo
se observam aberragdes cromossdmicas no cro-
mossomo 22, que justificam a associagdo da Sin-
drome com agenesia dos ductos de Muller.

CONCLUSAO

O caso relatado alerta para importancia do
estudo do caridtipo diante de um coloboma
ocular. Apesar de rara, ha possivel associagdo
da Sindrome do olho de gato com Agenesia dos
ductos de Muller. Ha relatos na literatura de 10
casos com a mesma associa¢do, porém ainda ha
poucas publicagdes que correlacione a Sindro-
me do Olho de Gato a infertilidade.

ABSTRACT

Introduction: Cat's eye syndrome is associa-
ted with partial tetrasomy of chromosome 22.
It is rare with an incidence of 1n 150,000 live
births. The classical triad consists of iris colobo-
ma, anal atresia, and pre-auricular anomalies.
Objective: Report Infertility-Related Cat's Eye
Syndrome. Method: Report to of a case and lite-
rature review. Conclusion: Cat's Eye Syndrome
is a rare chromosomal abnormality, characteri-
zed by the presence of a supernumerary chro-
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mosome of chromosome 22.4 It is composed
mainly of anal atresia, inferior coloboma of iris
and pre-auricular appendages. 1 In some cases
it presents with infertility due to atresia of the
ducts of Muller. 2 In this case, evaluation by the
geneticist corroborated the hypothesis of Cat's
Eye Syndrome.

Keywords: Coloboma; Infertility;
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RESUMO

Introdugao: O artigo apresentado eviden-
cia o caso de um paciente com Doenga de
Von Hippel-Lindau, com uma rica mani-
festagdo clinica, inclusive oftalmoldgica.
Objetivo: Descrever um caso de Doenga de
Von Hippel-Lindau e seu tratamento ocu-
lar. Materiais e Método: Relato de caso e
revisao da literatura. Conclusdo: A partir
da analise deste caso pode-se observar que
a fotocoagula¢ao como método de escolha
de tratamento do hemangioblastoma reti-
nia mostrou bom resultado.

Palavras-chave: Hemangioblastoma; Von Hi-
ppel-Lindau; Fotocoagulagao; anti-VEGF; Beva-
cizumabe; Ranibizumabe.

INTRODUCAO

A doenga de Von Hipple-Lindau (DVHL)
¢ uma sindrome autossdmica dominante, com
uma taxa de incidéncia de 1 por 40.000. O gene
envolvido é o VHL, que se localiza no brago cur-
to do cromossoma 3, na regido 3p25. A proteina
¢ expressa em varios tecidos e atua na degrada-
¢do de fatores que se formam em resposta a hi-
poxia. Conseqlientemente aumentam proteinas
como a eritropoeitina, fatores de crescimento
do endotélio vascular (VEGF) e fator de cres-
cimento derivado das plaquetas (PEDF). Exis-
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te, portanto, uma desregulacao deste processo e
pensa-se que niveis constitutivamente elevados
de VEGF e PEDF estimulem a angiogénese e a
divisao e crescimento celular, contribuindo para
o desenvolvimento de tumores.

A doenga de Von Hipple-Lindau (DVHL) ¢
caracterizada por tumores altamente vasculari-
zados nos olhos (hemangioma capilar), cérebro
e medula (hemangioblastomas), cistos e tumo-
res malignos renais (carcinoma renal de células
claras), feocromocitomas e para gangliomas,
cistos e tumores neuroenddcrinos pancreaticos,
tumores do saco endolinfatico, além de cistos
de epididimo e ligamento largo. O hemangio-
ma capilar é um hamartoma vascular que esta
confinado a retina e/ou disco dptico. No caso da
DVHL sao habitualmente bilaterais e multiplos.
O crescimento destes tumores tende a assumir
duas formas principais: exsudativa e vitreo-re-
tiniana. A forma exsudativa caracteriza-se pela
associacdo de liquido sub-retiniano e exsuda-
¢do. A forma vitreo-retiniana caracteriza-se por
um fendémeno reativo local com o gel vitreo,
com consequente fibrose e desenvolvimento de
bandas tracionais. As duas formas podem, no
entanto, coexistir, sendo que a forma exsudativa
pode evoluir para a forma vitreo-retiniana, com
ou sem tratamento. A maioria dos pacientes é
assintomatica. O diagndstico ¢ feito pelo fundo
de olho e pela angiografia com fluoresceina, que
deve ser sempre realizada quando o exame fun-
doscépico é normal.

Existem diferentes tipos de tratamento, sendo
os mais usados: fotocoagulagao a laser de argo-
nio ou diodo, terapia fotodindmica (PDT), crio-
terapia ou radioterapia, nos estagios mais avan-
cados. Nos casos assintomaticos pode se fazer
apenas acompanhamento clinico da leséo.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo relatar um caso
tipico de Doeng¢a de Von Hippel-Lindau, com
manifestacbes da doenca ocular e sistémica,
tratado somente com fotocoagulagdo a laser
verde (532nm),
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RELATO DE CASO

Paciente de 35 anos é encaminhado ao Ins-
tituto Penido Burnier para avaliagao oftalmo-
légica relatando diagndstico de Doenga de
Von-Hippel Lindau, com manifesta¢do sis-
témica renal e cerebelar. Histéria de cirurgia
neuroldgica para abordagem de hemangioblas-
tomas ha 4 anos e nefrectomia ha 4 meses.Ao
exame oftalmolégico apresenta acuidade visual
de 20/20 com corre¢ao em ambos os olhos e
nenhuma alteracdo a biomicroscopia. A fun-
doscopia do olho direito paciente apresenta-se
sem alteragdes, com excecdo de 2 pequenos he-
mangiomas capilares em arcada temporal su-
perior (figura 1), assim como no olho esquer-
do (Figura 2), onde também sdo vistos dois
pequenos hemangiomas na arcada temporal
superior, sendo que o mais periférico é maior
e hé exsudacio. A ecografia, foi evidenciada le-
soes solidas de parede, refletividade alta e ho-
mogénea, com espessura maxima de 3,2 mm.
Foi solicitado uma tomografia de coeréncia 6p-
tica para melhor avaliacao macular, sem altera-
¢oes. Considerando a localizagdo e o tamanho
das lesoes, foi realizado o tratamento com laser
verde 532nm, dentro e circundante as lesoes,
acometendo os vasos aferentes e eferentes.

Ap6s 30 dias de realizagdo da fotocoagulagio,
viu-se a redugdo do tamanho dos tumores e a
inexisténcia do edema subjacente identificado
previamente. O paciente segue em acompanha-
mento no servigo, em conjunto com uma equipe
multidisciplinar.

DISCUSSAO

A Doenga de Von Hipple-Lindau (VHL) é uma
doenga oncoldgica rara autossomica dominante
(1), com uma incidéncia de 1:36000, onde ha o
crescimento de diferentes tipos de tumores (2)
por culpa de uma mutagao no gene VHL. Gene
este que é um supressor de tumor localizado no
cromossomo 3p25-26 (1). A Doenga se carac-
teriza pela presenca de hemangioblastomas no
cerebelo, medula espinhal, retina, cistos renais
e carcionoma de células claras.




Figura 1: Fundoscopia do olho direito (A) mos-
trando a presenga de dois hemagiblastomas em
arcada temporal (B).
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Figura 2: Fundoscopia do olho esquerdo mos-
trando a presenca de dois hemangiblastomas em
arcada temporal superior (A), sendo que o mais
superior esta circundado por exudagdo (B). feo-
cromocitoma, cistos pancredticos e tumores neu-
renddcrinos (3).

Os hemangioblastomas localizados no sistema
nervoso central (cerebelo e medula espinhal)
podem levar o paciente a ter sintomas que va-
riam desde cefaléia até ataxia e perda sensorial
e motora. A presen¢a do feocromocitoma pode
ser assintomatica em alguns casos ou entao pode
cursar com quadro de hipertensdo arterial sis-
témica, assim como as lesdes pancredticas que
ocasionalmente levam a altera¢cdes endocrinas.
A principal causa do aumento da taxa de mor-
talidade nesta sindrome ¢é o carcinoma renal de
células claras, que pode acometer ate 70% dos
pacientes (3).

O hemangioblastoma capilar retiniano ¢ um
tumor benigno e que pode acometer ate 50%
dos pacientes com a doenca VHL (4), sendo
que seu pico de incidéncia é entre 20 e 50 anos
(5). Os hemangioblastomas geralmente surgem
préximo ao nervo optico, podendo simular um
edema de disco ou entdo na periferia, que é sua
apresentagdo mais frequente. Quando surge na
periferia, tem como complicagdo a formacao
de exudatos perilesionais que podem progredir
para a macula (6). Cerca de 25% dos pacientes
com hemagioblastoma retiniano podem apre-
sentar perda visual progressiva, devido ao acu-
mulo de exudatos e edema macular.

Portanto, o tratamento consiste em contro-
lar as complicag¢des causadas pelo crescimen-
to destes hemangioblastomas. O ideal é que se
identifique estes tumores em sua forma inicial.
A angiografia fluoresceinica pode ser necessaria
para rastreio e acompanhamento destas lesdes.
A maioria dos tumores periféricos sio efeti-
vamente tratados com fotocoagulagdo a laser,
principalmente em lesdes menores de 4mm.
Tumores mais anteriores sao melhores tratados
com crioterapia.A radioterapia é reservada para
lesdes maiores de 4 mm. Tratamento com an-
ti-VEGF ¢é reservado para os casos de heman-
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giomas com exsudagdo e edema macular. Lesoes
localizadas na regido justapapilar ndo devem ter
a mesma abordagem, considerando o risco de
lesdo do nervo 6ptico. Dentre as opgdes para o
tratamento destes hemangioblastomas justapa-
pilares, a literatura descreve o uso de injegdes de
drogas antiangiogénicas e PDT. (9).

O caso relatado acima mostra um caso tipico
de Doenga de Von Hippel-Lindau, com mani-
festagdes classicas da doenga em todas as princi-
pais partes do corpo acometidas pela patologia:
cerebelo, rins e retina. Apesar de ter-se diagnos-
ticado os hemangioblastomas retinianos apds
acometimento renal e cerebelar, ndo podemos
afirmar que o envolvimento retiniano aconte-
ceu posteriormente, diferente do que ocorre na
maioria dos casos, como ja citado. Neste nosso
caso, mesmo o paciente ndo apresentando sin-
tomas de baixa visual, decidimos tratar as lesdes
com fotocoagula¢ao a laser verde (532nm). Le-
soes que apos 30 dias regrediram e permanecem
até hoje assintomaticas.

CONCLUSAO

Com base nos achados clinicos do paciente
relatado, principalmente o fato de ser assin-
tomatico e ndo ter perda visual fez com que o
manejo dos tumores fosse mais conservador.
A fotocoagulagdo, terapia escolhida, mostrou
um eficiente método de tratamento para lesdes
menores de 4 mm.

ABSTRACT

Introduction: The case presented in this ar-
ticle evidences a patient with Von Hippel-Lin-
dau's disease, with a rich clinical manifestation,
including ophthalmologic. What differs this case
from others in the literature is it's treatment,
which followed a conservative method. Only
photocoagulation was used. Objective: To des-
cribe a case of von Hippel-Lindau disease and
the treatment of retinal involvement. Materials
and Methods: Case report and literature review.
Conclusion: From the analysis of this case it can
be noted that the use of conservative conduits
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for monitoring and treatment of retinal heman-
gioblastoma has a good result.

Keywords: Hemangioblastoma; Von Hippel-
-Lindau; Photocoagulation; anti-VEGEF; Beva-
cizumab; Ranibizumab
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Noticiario

SIMPOSIO IPB 2018:

Reuniram-se em 09 de Junho de 2018, nessa casa, grande parte dos amigos do Instituto.

Esse ano tivemos a oportunidade de ter conosco muitos elementos da nova geragao da oftalmologia
nacional, o que nos alegrou, com a perspectiva de uma equipe jovem, entusiasmada e muito bem
preparada, para assumir os caminhos da nossa especialidade.
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Esperamos té-los conosco no préximo dia 08 de Junho, por ocasido do 99 aniversario do IPB.

ONE SIGHT BRAZIL - AMAZONIA 2018

Entre os dias 10 e 16 de Junho de 2018, a Fundagéo Jodao Penido Burnier junto com a ONG inter-
nacional OneSight realizaram atendimentos oftalmolégicos para comunidades indigenas e ribei-
rinhas do interior do Amazonas. A equipe contou com 46 participantes de varias nacionalidades
diferentes, dentre eles, oito voluntarios da Fundagao Jodao Penido Burnier: Natalia Rodrigues, Lucas
Quagliato, Thiago Figueiredo, Milena Silva, Vinicius Falcao, Tiago Carvalho, Gustavo Mortari e
Isabela Casadio.

Dois barcos-hospital navegaram pelo maior afluente do Rio Amazonas, Rio Madeira, atracando
em diferentes comunidades indigenas e ribeirinhas da regiio de Autazes. Com um Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) semelhante ao de paises africanos subdesenvolvidos, como Zambia,
Guiné Equatorial e Gana, essas comunidades carecem de saneamento basico e assisténcia a saude.
Apresentam um cotidiano influenciado pela dinamica das aguas e uma economia alicer¢ada nas
atividades de pesca e extrativismo vegetal, além de uma cultura com forte heranga indigena, princi-
palmente dos indios Mura que habitavam a regido no século XVIIIL.

A missao contou com equipamentos portateis de tltima gera¢ao que possibilitaram um atendi-
mento oftalmolégico completo e a confecgdo de lentes em uma regido remota do pais. A dindmica
dos atendimentos foi organizada em “steps” que contavam com “tablets” sincronizados por uma
rede Wi-fi remota. Dentre eles, o cadastro, acuidade visual sem correc¢ao, aferi¢do da pressao in-
traocular, dilatagao, autorrefragdo, refracao, biomicroscopia, fundoscopia, escolha das armagdes,
confecgdes das lentes e entrega dos 6culos.

Durante cinco dias foram realizados mais de dois mil atendimentos oftalmoldgicos e a entrega
de aproximadamente 1200 dculos. A missdo também testou de forma inédita um novo modelo de
clinica com aparelhos portateis e modernos, que inclusive foi destacada em uma matéria da revista
National Geographic. Além disso, dados epidemioldgicos foram coletados pela equipe médica e que
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contribuirao, futuramente, com trabalhos na 4rea cientifica.

“Atividades de extensdo em cendarios desafiadores e contextos interculturais diferentes é uma im-
portante ferramenta de ensino e aprendizado e tem se tornado um dos pilares da nossa residéncia
médica’, explica Dra. Elvira Abreu, presidente da Fundagdo Jodao Penido Burnier.

Missao Barco da Saude e o Abaré (Julho 2018)

Em julho de 2018 o Instituto Penido Burnier em conjunto com a Universidade Sdo Leopoldo
Mandic realizaram uma missao de promogdo em satide na regiao ribeirinha de Santarém, Para. No
projeto foram realizados 2258 pessoas em 9 dias de atendimentos na regido e contava com 22 alunos
e 10 professores. Sendo eles da drea de ondontologia, clinica geral, pediatria, oftalmologia, ginecolo-
gia e obstetricia e dermatologia. Além de atendimentos clinicos, também eram realizadas pequenas
cirurgias, confeccao de proteses dentdrias e entrega de 6culos feitos na hora, a bordo do barco.

Na area oftalmoldgica foram feitos 625 atendimentos clinicos e entrega de dculos. Além disso,
cirurgias para exérese de pterigio também foram feitas.

Além de proporcionar a promogdo em saude para uma populagdo esquecida as margens do rio
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Tapajos, o projeto também leva em seu ambito mais profundo a criagao de uma consciéncia social e
o lado mais humano dos profissionais da area da satde que participam da missao

PROJETO HOSPITAL DO AMOR - BARRETOS 2018

Durante os dias 23 de setembro e 04 de outubro, os residentes do terceiro ano da Fundagédo Jodao
Penido Burnier, Andreise Paro, Mariana Botelho, Thiago Delfraro e Thiago Figueiredo, participa-
ram de uma agdo social no municipio de Barretos, Sdo Paulo. O evento, organizado pelas ONGs
OneSight e Renovatio em parceria com o Hospital de Cancer de Barretos, atingiu a meta grandiosa
de 4954 atendimentos oftalmologicos completos e a doagdo de 5302 éculos.

“E sempre muito bom poder atender o publico que tem pouco acesso a consultas oftalmolégicas.
A Fundagao ja havia nos proporcionado a realizagdo de mutirdes dentro de nosso Hospital e na
Amazoénia. Em Barretos, a unido das ONGs OneSight e Renovatio possibilitou um numero inédito
de atendimentos e a sensagdo maravilhosa de fazer o que se gosta para quem mais precisa. Foi um
prazer imenso conhecer um lugar tdo especial como o Hospital de Amor e trabalhar com pessoas
tao dedicadas, sempre levando o nome do Instituto conosco’, disse Dra Mariana Botelho, médica
residente da Fundacido Joao Penido Burnier.
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32 COPA INTEROFTALMO DE CONHECIMENTO

No dia 7 de setembro de 2018, tive a oportunidade de participar da 32 Copa InterOftalmo de Conheci-
mento, realizada no 62° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, ao lado de meus colegas Thiago Carvalho
e Silva Figueiredo e Guilherme Ferreira Bandeira Coelho Dias. Na olimpiada, realizada em Macei6, 36
equipes de diversos hospitais do Brasil responderam intimeras questoes sobre diferentes temas da oftal-
mologia. Nesta primeira fase, nos classificamos, com muito orgulho, em 9° lugar.

O desafio, além de testar nossos conhecimentos, pode fortalecer ainda mais nossa amizade e tra-
zer momentos de divertimento. Sao historias que ficardo guardadas em minha memoria, na certeza
que vivi momentos inesqueciveis proporcionados pelo Instituto.

Foi um grande prazer poder representar nosso amado Hospital e nossos chefes, que tanto se de-
dicam ao nosso aprendizado. Meu agradecimento especial a minha equipe “Pé na Areia” formada
pelos amigos Thiago e Guilherme, por todo esfor¢o e amizade, e a torcida que tanto nos motivou.
Que as futuras turmas continuem nos representando e que logo nos tragam o aguardado “ouro”.

Mariana Botelho Dias de Souza

Residente do terceiro ano de Oftalmologia

| EXCIMER LASER AMARIS
L e

ue vocé precisa p
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ESTAGIO EM PESQUISA - CANADA

No ano de 2018, iniciou-se um novo estagio em pesquisa clinica onde os residentes do terceiro ano
em oftalmologia passam 45 dias na cidade de Montreal em parceria com o Henry C. Witelson Ocular
PathologyLaboratory/ McGillUniversity sob coordenacao do ilustre Prof. Dr. Miguel Burnier. Os resi-
dentes que iniciaram o estagio foram: Andreise Paro, Mariana Botelho, Rafael Nojiri, Thiago Delfraro
e Thiago Figueiredo. Agradecemos mais uma vez ao Dr. Miguel Burnier pelos ensinamentos, pacién-
cia e 0 quanto colabora para o crescimento do ensino e pesquisa na Oftalmologia mundial.
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Em setembro de 2018, casaram-se na cidade de Campinas os queridos amigos, ex-residentes e
agora chefes da residéncia médica do IPB, Kleyton Barella e TaiseTognon. Desejamos muitas felici-
dades aos noivos.

Em outubro de 2018, casou-se na cidade de Natal/RN, o querido amigo, ex-residente e fellowship
do IPB, Joaquim Santiago e Paula Ledo . Desejamos os mais sinceros votos de felicidade aos noivos
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VISITA DO PATRIMONIO HISTORICO AO IPB

No dia 28 de setembro de 2018, o Instituto Penido Burnier recebeu a visita de uma excursao orga-
nizada pelo CONDEPACC (Conselho de defesa do Patrimonio Histérico de Campinas), que levou
o publico a visitar os principais patrimonios histdricos da cidade de Campinas. O Instituto Penido
Burnier é tido como patrimonio histérico da cidade desde 2015 e sua arquitetura que mistura cons-
trugdes de quase 90 anos atras, como a entrada da rua Dr. Mascarenhas, com a arquitetura moderna
do seu prédio principal e mais alto, com a entrada da Av. Andrade Neves. Na visita, cerca de 40 pes-
soas, que variavam entre as mais diferentes profissdes — a grande maioria arquitetos e engenheiros
- foram guiados pelos arquitetos e coordenadores do CONDEPACC, onde ressaltaram as origens
arquitetonicas da constru¢ao enquanto andavam na biblioteca, anfiteatro e no museu oftalmoldgico
localizado no sétimo andar do Instituto. A histéria da medicina e da arquitetura se juntaram na
visita, resultando numa viagem a origem de Campinas.
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RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 2° SEMESTRE DE 2017

1.8432 Sessao Ordinaria
(13 de Julho de 2017)

1* Ordem do Dia: “Neovascular age-related macular degeneration is associated with cataract surgery”
- Dr. Rafael Noji Moreira, apresentou o resumo de um artigo, e discutiu a preocupagdo sobre a cirurgia
poderia aumentar o risco da progressio do DMRI. Trata-se de um estudo retrospectivo, usando o sistema
de dados de satide da populagdo de Taiwan, num periodo de 5 anos. Neste estudo concluiram que o risco
de DMRI neovascular para pacientes que passaram pela cirurgia de catarata foi maior que o dobro daqueles
que nao operaram. Apos a apresentacdo, seguiu-se a discussao, levando-se em conta que o assunto é polé-
mico atualmente, mas que o desenho do estudo nao foi adequado e apresenta varias limitagdes.

1.8442 Sessao Ordinaria
(27 de Julho de 2017)

12 Ordem do Dia: “Miopia degenerativa, retinopatia de Purtscher e retinopatia por radiacdo” - Dr.
Guilherme Dias. O autor fez uma explanagao sobre o assunto e enfatizou que a retinopatia por radia-
¢do ocorre apds tratamento de tumores intraoculares ou feixe externo / seios da face, nasofaringe ou
orbita, ocorrendo de 6 meses a 3 anos apds a exposigao.

22 Ordem do Dia: “Apresentacgdo de artigo sobre Retinopatia de Purtscher” — Dr. Thiago Delfraro.
Apresentou o artigo de revisdo sobre o assunto.

32 Ordem do Dia: “Estrias Angiodides” — Dr. Rafael Pereira, residente do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Ouro Verde.

42 Ordem do Dia: “Intravitreal Ranibumabe for choroidal neovascularization stics” — Dr. Rodrigo,
residente do Hospital Ouro Verde. Conclui-se que o uso do anti-VEGF permitiu a estabilizagdo da
visdo, na maioria dos casos.

5* Ordem do Dia:” Vasculopatia polipoidal” — Dr. Lucas, residente do Hospital Ouro Verde. O caso
clinico foi discutido, apresentando diagnoésticos diferenciais e possiveis tratamentos.

1.8452 Sessao Ordinaria
(10 de Agosto de 2017)

1@ Ordem do Dia: “Distrofias retinianas hereditarias” — Dr. Felipe Bugalho. O autor falou sobre a
retinose pigmentar, principal representante deste grupo, na qual ocorre morte precoce de bastonete e
posteriormente dos cones. O eletrorretinograma ¢ o melhor e principal exame para detectar a disfun-
¢ao de fotorreceptores, sendo o mais indicado para essas doengas. Também foi falado sobre a retinose
pigmentar ligada ao X, a amaurose de Leber e distrofias de cones. Posteriormente foi discorrido sobre
doengas retinianas estacionarias e distrofias maculares, sendo a Doenga de Stargardt a mais comum.

22 Ordem do Dia: “Distrofias da retina e seus tratamentos no futuro” - Dra. Andreise M. Paro. Apre-
sentou um artigo de revisao.

32 Ordem do Dia: “Apresentacao de Caso Clinico” - Dra. Leticia, residente do Servi¢o de Oftalmo-
logia do Hospital Ouro Verde. Paciente do pronto socorro do servico com diagnostico final de macro-
aneurisma arterial. Houve discussdo do caso, com diagnosticos diferenciais e possiveis tratamentos.
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1.8462 Sessao Ordinaria
(24 de Agosto de 2017)

1* Ordem do Dia: “HIV e sua relagdo com Uveite” — Dr. Roger Kamei. O autor discorreu sobre o
assunto relacionando com as demais doengas infecto-contagiosas. Ressaltou a importancia da soli-
citagao de exames soroldgicos para sifilis (diante de caso de uveite por HIV) e solicitagdes de exame
soroldgico para citomegalovirus.

1.8472 Sessao Ordinaria
(19 de Outubro de 2017)

12 Ordem do Dia: “Apresentagao de Caso Clinico” Dr. Felipe Bugalho. Paciente do sexo feminino, 78
anos com baixa acuidade visual em olho direito ha 8 horas que apresentava a retinografia macula em
cereja. Foi discutido os diagnosticos diferenciais da oclusao de artéria central da retina, assim como
diagnostico, tratamento e progndstico.

22 Ordem do Dia: “Apresentagao de Caso Clinico” Dr. Gabriel Mota Campos, residente do Hospital
Ouro Verde. Paciente atendido no pronto-socorro do Hospital Ouro Verde, apresentava retinopatia de
Valsava ap6s um episddio de vomito. Discutiu-se o caso, com diagnodsticos diferenciais e tratamento.

1.8482 Sessao Ordinaria
(09 de Novembro de 2017)

1* Ordem do Dia: “Apresentacao de Caso” Dra. Jéssica A. Sousa. Paciente com diplopia, cefaléia e
edema de papila ap6s quadro de febril que necessitou de internagao. O diagndstico foi de trombose
seio venoso por dengue (sorologia positiva) decorrente da desidratagéo.

22 Ordem do Dia: “Resumo de artigo” Dr. Thiago Delfraro. Apresentou resumo de um artigo sobre
Buckle como opc¢ao terapéutica em DRs nao complicados. Trabalho realizado com 100 pacientes em
Recife submetidos a cirurgia de Buckle, sendo que 93% tiveram a anatomia restaurada com sucesso
em 6 meses de acompanhamento. A discussdo do artigo enfatizou que Buckle é ainda uma opgao ba-
rata e boa para o tratamento de descolamento de retina comparado a vitrectomia.

32 Ordem do Dia: “Descolamento de retina regmatogénico” Dr. Joaquim Dantas. Enfatizou a locali-
zagdo das roturas e os tratamentos cirurgicos possiveis.

1.8492 Sessao Ordinaria
(23 de Novembro de 2017)

1* Ordem do Dia: “Anestesia em Oftalmologia” Dr. Henrique Zambotti. Falou sobre os aspectos
médico-legais da anestesia realizados por oftalmologistas, citando resolu¢ao do CFM que diz que o
médico que realiza o procedimento nao pode se encarregar da anestesia com sedagdo. Posteriormente
explicou sobre a sedagdo, consulta pré-anestésica e contra-indicagdo do bloqueio. Discorreu sobre
a anatomia da inervagao do olho e sobre diversos tipos de bloqueio anestésico para a oftalmologia.
Finalizou a aula explicando sobre os diversos tipos de anestésicos locais, seu modo de agéo, efeitos
adversos, absorc¢ao, laténcia e duracao.
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