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APRESENTACAO

Quis o destino que, justamente no centendrio desta casa tdo amada, no ano emblematico de 2020,
o mundo estivesse passando pela pandemia do novo Coronavirus, o que acabou por atrasar a im-
pressao deste numero.

Até o presente momento, cerca de 32.000 vidas foram ceifadas no Brasil e os numeros continuam
evoluindo.

Nesse clima de isolamento social e apreensio, esperando que possamos em breve nos encontrar
num grande abracgo, é que apresentamos o numero 62 fasciculo 1 (um ) dos nossos arquivos.

Esperamos que, na paz o acolhimento dos seus lares, aproveitem a leitura.
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EDITORIAL

No final de 2019, na provincia de Wuhan, China, foi detectado um novo coronavirus, parente
daquele que causou a SARS em 2002, que no atual contexto globalizado, acabou por levar a uma
pandemia.

O incrivel é que, em plena progressao cientifica, encontra-se o mundo a mercé de um ser mi-
croscopico, mudando toda a nossa rotina laboral e social, a espera de medicamentos que consigam
impedir a evolu¢ao natural da doenga, milhares de normas em busca de diminuir o contagio e a
longa espera (que parece infindavel), por uma vacina que nos imunize. Que a ciéncia seja capaz de
vencer logo esses desafios.

Esse tempo nos leva a repensar nossos valores e a nossa rotina maluca que nos impede de convi-
ver com aqueles que amamos.

Que seja esse o legado destes tempos tao dificeis e que possamos nos abragar em breve!

Abragos,
Elvira Abreu
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NOS
ARQUIVOS DO IPB

Instrucoes para Autores

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

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

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

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

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

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

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

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

Requisitos Técnicos
Devem ser enviadas:

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

B - Permissao para reprodugdo do material;

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

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

a) Titulo do artigo, em portugués e inglés; b) Nome de cada autor, com seu grau académico e afi-
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, dis-
cussao, conclusdo e referéncias. b) Relato de casos devem apresentar introdu¢ao (com breve revi-
sao de literatura), relato do caso, discussdo, conclusio e referéncias. c) artigos de revisdo: divisoes
diferentes podem ser adotadas, mas convindo que aparecam informagoes de um breve histérico
do tema, seu estado atual de conhecimento e as razdes do trabalho, métodos de estudo, hipoteses e
linhas de estudo, etc. Em todas as categorias, as referéncias devem estar contidas no final do traba-
lho e enumeradas.

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

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

Exemplos de como devem ser citadas:

1. Artigos de periddicos

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

4. Documentos eletrénicos

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

Endereco para envio do trabalho

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

Rua Dr. Mascarenhas, 249

CEP 13020-050 — Campinas - SP

12



Arquivos IPB - Volume 62

ACUIDADE VISUAL: IMPORTANCIA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS

VISUAL ACUITY: IMPORTANCE IN AUTOMOBILE

ACCIDENTS PREVENTION
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Recebido para publica¢ao em: 18/05/2020
Aceito para publicacao em: 25/05/2020

RESUMO

Introdugio: A incidéncia de acidentes automobilis-
ticos no Brasil é crescente e coloca o pais em quinto
lugar no ranking mundial em mortes no transito,
segundo Relatério Mundial sobre a Situagdo da Se-
guranca no Transito (2018). Dentre as causas, desta-
ca-se parcela de acidentes atribuidos a baixa acuida-
de visual dos motoristas, principalmente por esta ser
uma causa evitavel. Objetivo: avaliar a acuidade vi-
sual de pacientes que possuem Carteira Nacional de
Habilitagao (CNH) atendidos em ambulatério geral
de Oftalmologia e correlacionar esse dado com aci-
dentes sofridos pelos mesmos nos tltimos 12 me-
ses. Materiais e Método: aplicacao de questiondrio
a respeito de dados demograficos, acidentes auto-
mobilisticos recentes e acuidade visual em pacientes
acompanhados no ambulatério geral de oftalmolo-
gia do Instituto Penido Burnier, em Campinas, para
avaliar a frequéncia de acidentes e comparar entre os
grupos com acuidade visual satisfatdria a condugao
veicular ou nao. Condusao: os acidentes automo-
bilisticos sao reconhecidos como um problema de
saude publica e, de acordo com estudo sobre aci-
dentes de transito da Associagao Brasileira de Me-
dicina de Trafego (ABRAMET), sabe-se que a baixa
acuidade visual pode triplicar a chance de acidentes.
Nesse contexto, os resultados do trabalho realizado
alinham se com os dados publicados sobre o assun-
to. Deste modo, reforca-se, portanto a necessidade
de novas politicas publicas direcionadas a conscien-
tizagdo dos motoristas brasileiros, sobretudo sobre
a importancia do exame oftalmoldgico atualizado
paraa pratica de direcao segura.

Palavras-chave: Transito; Acidente automobilis-
tico; Prevencao
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INTRODUCAO

A visao ¢é reconhecidamente o sentido que é
mais requerido durante a condugdo de um vei-
culo automotor. A maioria das informagdes que
o motorista deve interpretar sdo obtidas através
dos olhos. Segundo a Associa¢ao Brasileira de
Medicina de Trafego (ABRAMET), 90% dos
acidentes sao causados por falha humana, entre
elas a baixa acuidade visual '*”

As causas de baixa acuidade visual incluem
toda a gama de doengas oftalmoldgicas, excur-
sando desde a cornea com opacidades e ectasias,
o cristalino com sua opacificagdo, a retina com
degeneragoes e afec¢des relacionadas a diabetes
e hipertensao e o nervo éptico que é geralmente
acometido em quadros de glaucoma. Cada es-
pectro de doengas citadas que causa baixa visual
traz mais chances do condutor se envolver em
acidente automobilistico. * *

No espectro das doencas, observam-se pa-
droes diferentes de idade de acometimento e
perda visual.

As doengas corneanas, nas quais se destaca o
pterigio sdo mais comuns em pacientes jovens
e ndo sao responsaveis por redu¢ao importante
na acuidade visual. J4 o comprometimento do
cristalino, que é chamado de catarata, inicia sua
prevaléncia em 0,9% das pessoas entre 40-50
anos e chega a 90% em pacientes acima de 80
anos. O glaucoma mostra-se uma doenca que
acomete geralmente maiores de 40 anos com
perda significativa da visdo. As doengas da re-
tina, com énfase especial na retinopatia diabéti-
ca sdo frequentemente associadas com o tempo
da afeccdo de base e controle da doenga (por
exemplo hipertensao e diabetes) e estao ligados,
principalmente em pacientes que tém mais de
15 anos de doenga.* * ©

A incidéncia de acidentes automobilisticos no
Brasil é crescente e coloca o pais em quinto lu-
gar no ranking mundial em mortes no transito,
segundo Relatério Mundial sobre a Situagdo da
Seguranga no Transito (2018), o que traz inte-
resse em dados que tenham cardter preventivo
neste cendrio. °

A avaliagdo e pesquisa sobre a acuidade é im-
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portante para o Médico do Trafego, pois é com-
provado que a baixa visao ¢ um fator de risco
para a ocorréncia de acidentes nas mais diversas
categorias de habilita¢do. O teste de acuidade vi-
sual faz parte da propedéutica basica do Médico
do Trafego e tem seus cortes ajustados de acordo
com a categoria pretendida pelo requerente da
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH).(Tabe-

la1).'?

Categoria Acuidade Visual
Acc: veiculos de duas ou 20/40 em ambos
trés rodas com poténcia até  os olhos ou

50 cilindradas. 20/30 no melhor

A: veiculo motorizado de
duas ou trés rodas com ou
sem carro lateral

olho com ou
sem estrabismo.

B: veiculos cujo peso bruto  20/40 em ambos
total ndo exceda a trés mil os olhos ou
e quinhentos quilogramas  20/30 no melhor

ou cuja lotagao ndo exceda
a 8 lugares, excluido o do
motorista, contemplando
a combinagdo de unidade
acoplada reboque, desde
que a soma dos dois ndo
ultrapasse 3.500 kg.

olho com ou
sem estrabismo.

C, D e E: utilizados em 20/30 em ambos
transporte de carga ou os olhos ou
pessoas cujo peso bruto 20/30 no melhor
total exceda a trés mil e olho com 20/40
quinhentos quilogramas. no pior olho e
20/25 binocular

sem estrabismo.

Visao menor
que 0,1.

Cegueira legal.

Tabela 1 - Pontos de Corte para Obtengdo de
CNH

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo estudar a re-
lagao acuidade visual do motorista atendido em
ambulatério geral de oftalmologia com o ponto
de corte estabelecido para a categoria em que
esta habilitado, a presenca de restrigdes (tabela
2) na carteira (e o respeito a elas) e mensurar o
ntimero de acidentes que os pacientes atendidos
se envolveram nos ultimos doze meses. O traba-
lho objetiva comparar a ocorréncia de aciden-




tes com os pacientes entrevistados, utilizando
como separa¢ao entre os grupos a acuidade vi-
sual dentro do corte para a categoria em que sdo
habilitados, para comprovar, dentro da amostra,
a relagdo entre o corte da acuidade visual e a
ocorréncia de acidentes de transito.

Restricao Letra corres-
pondente

Obrigatério uso de lentes A

corretivas

Vedado dirigir em rodovias e T

vias de transito rapido

Vedado dirigir apds o por- U

do-sol

Obrigatorio o uso de \4

capacete de segurancga

com viseira protetora sem

limitacdo do compo visual

Visao monocular Z

Diminui¢ao do prazo de
validade da CNH

Tabela 2 - Restrigoes para CNH

METODOLOGIA

Critérios de Inclusao

Foram incluidos no trabalho individuos maio-
res de 18 anos e habilitados que foram atendidos
no ambulatério de Oftalmologia da Fundagao
Dr. Jodao Penido Burnier de outubro de 2019 a
fevereiro de 2020.

Critérios de Exclusao

Individuos menores de idade, individuos nao
habilitados e individuos habilitados com a CNH
vencida foram excluidos do estudo.

Populagao do Estudo

Foram entrevistados 33 pacientes atendidos
em ambulatério geral de Oftalmologia na Fun-
dagdo Dr. Joao Penido Burnier em Campinas.

Informagao Colhida

Os pacientes informaram sua categoria de ha-
bilitacao, qual a corre¢ao dtica que usam para
dirigir (se utilizar), quais as restricdes de suas
CNH, se estiveram envolvidos em acidente au-

Arquivos IPB - Volume 62

tomobilistico nos dltimos 12 meses e se houve
vitima fatal em caso de acidente

Acuidade Visual

Foi mensurada a acuidade visual dos dois
olhos, separadamente, em todos os pacientes. A
corre¢do Otica utilizada é a que o paciente de-
clarou usar para dirigir. O ponto de corte para
avaliar se o paciente esta dentro do padrao sdo
os cortes estabelecidos pela ABRAMET no exa-
me de aptidao fisica e mental

RESULTADOS

A populagao alvo do estudo apresentou 73 %
de homens e 27 % de mulheres, com 12% sendo
habilitados na categorias D e os outros 88% nas
categorias A e B.

A acuidade visual foi de 100% em cada olho
em 21% dos pacientes.

18% dos pacientes apresentaram acuidade vi-
sual insatisfatdria, ou seja, que os reprovaria no
exame de aptiddo fisica para obtengdo de CNH
apenas pela baixa acuidade visual. Destes pa-
cientes, um terco se envolveu em acidente auto-
mobilistico.

9% dos pacientes se envolveram em acidentes
automobilisticos nos ultimos 12 meses. Entre
eles, a média de idade foi de 65 anos.

59% dos pacientes apresentam restricdes na
CNH, destes, 96% cumprem a restri¢ao segundo
informaram no questionario.

DISCUSSAO

O tema abordado na pesquisa é muito rele-
vante e hoje reconhecido como problema de
satde publica pois influi diretamente em uma
das principais causas de mortes evitaveis no
Brasil e no mundo, que sdo os acidentes no
transito. ' >

A populagao estudada foi em parte idosa, o
que pode se tornar um viés para a pesquisa no
sentido de que individuos com idade avangada
também possuem reflexos diminuidos, podem
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ter déficits cognitivos e de memoria entre ou-
tros.

Portanto, apesar do fato de que na amostra
estudada a maioria (63%) dos individuos com
mais de 60 anos possuiam boa acuidade visual e
nao apresentavam histdrico de acidentes, ainda
assim aqueles que ja haviam se envolvido nao
podem ter inicialmente a baixa visao como uni-
co fator de risco para os acidentes.

A baixa incidéncia de acidentes no trabalho,
atribuida no caso a boa qualidade de visdo (re-
sultado de seguimento regular com oftalmolo-
gista) é outra questdo que deve ser discutida.
Estes pacientes sdo regularmente acompanha-
dos (em geral, no minimo uma consulta anual)
em instituicao voltada para ensino (Hospital Es-
cola) no estado do Sudeste. Entretanto, sabe-se
que esta é uma realidade diferente da saude pu-
blica no pais, principalmente em outras regides
- onde grande parte da populagdo nao possui
facil acesso a consulta de especialista.® '

Neste sentido, ¢ importante que novos estudos
sejam desenhados de forma a abranger popula-
¢Oes maiores, mais diversificadas, de diferentes
idades e niveis socioecondmicos. Assim, esses
estudos poderdo de fato ser representativos e
tornardo-se caminhos para elaboracio de estra-
tégias publicas para a dire¢do segura.

CONCLUSAO

Os acidentes automobilisticos sdo hoje re-
conhecidos como um problema de saide pua-
blica e, de acordo com estudo sobre acidentes
de transito da ABRAMET, sabe-se que a baixa
acuidade visual pode aumentar em até trés vezes
a chance de acidentes. Nesse contexto, os resul-
tados do trabalho de fato, alinham-se com a da-
dos anteriores, mostrando menor ocorréncia de
acidentes automobilisticos no grupo de pacien-
tes com boa acuidade visual e exame oftalmold-
gico atualizado. Reforga-se assim a necessidade
de novas politicas publicas direcionadas a cons-
cientizagdo dos motoristas brasileiros, sobretu-
do sobre a importancia do exame oftalmologico
regular para a pratica de diregdo segura.
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ANEXOS

Exame de acuidade visual e Questionario so-
bre acidentes automobilisticos

Nome:

Prontuario:

Sexo:

Idade:

Categoria da habilitagao:

Acuidade visual (corre¢ao atual):

Restri¢do na CNH? Qual?

Acidente automobilistico nos tltimos 12 meses?

Se sim, houve vitima fatal?

ABSTRACT

Introduction: The incidence of automobile
accidents in Brazil is growing and puts the cou-
ntry in fifth place in the world ranking of deaths
in transit, according to the Transit Safety Situa-
tion World Report (2018). Among the causes, it
is important to highlight the portion related to
the low visual acuity, mainly for the fact it is a
preventable death cause. Purpose: To evaluate
visual acuity in patients that have driver license
which where attended in ophthalmology’s ge-
neral ambulatory, correlating with its personal
transit accidents history. Method: Apply survey
concerning demographics, visual acuity and re-
cent automobile accidents in patients attended
at Penido Burnier Institute’s ophthalmology’s
general ambulatory, in Campinas to evaluate
the frequency off accidents and compare be-
tween groups divided by visual acuity. Conclu-
sion: Traffic accidents are recognized as a pu-
blic health issue and it is known, according to
the Brazilian Traffic Medicine Association, that
low visual acuity can triple accidents chance.
In this sense, results of this research, align with
previous study. Thus, it reforces the necessity
of new public policy aimed at awaring brazilian
drivers, especially about the importance of the
ophthalmological exam uptaded to the safety
driving practice.




Keywords: Low Visual Acuity, Automobile

Accident.
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RESUMO

Introdugio: Quando ocorre diplopia no pods
operatorio de catarata, é frequente o descontenta-
mento tanto do cirurgido, quanto do paciente. Os
maiores estudos recentes, revelam uma incidén-
cia entre 0,17-0,75% de diplopia apds cirurgia de
catarata. Apesar da cirurgia estar evoluindo para
o uso de anestesias topicas, a técnica da aneste-
sia mais comum ainda é o bloqueio regional. Os
principais riscos de uma anestesia regional sdo a
perfuracdo do globo ocular, hemorragia retro-
bulbar, e a diplopia associada a lesao do musculo
extraocular. Objetivo: Relatar dois casos de di-
plopia pds cirurgia de catarata e discutir sobre a
patologia. Material e Método: Relatos de casos
e revisao da literatura. Conclusao: A diplopia
apods a cirurgia de catarata possui uma incidén-
cia menor que 1%. Cirurgides de catarata devem
estar cientes do potencial de distiirbios motores
que podem acontecer ap6s cirurgias oculares,
Seus mecanismos, Como prevenir e o tratamento,
quando necessario.

Palavras-chave: Diplopia, Catarata, Anestesia.

INTRODUCAO

A cirurgia de catarata ¢ atualmente a cirurgia
mais realizada na oftalmologia moderna. Devi-
do a sua evolu¢do técnica, os resultados sdao ex-
celentes, assim com as expectativas dos pacien-
tes, por isso que qualquer exce¢do ¢ considerara
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uma “complica¢do”. Quando ocorre diplopia no
pos operatdrio de catarata, é frequente o des-
contentamento tanto do cirurgido, quanto do
paciente.'

Os maiores estudos recentes, revelam uma in-
cidéncia entre 0,17% até 0,75% de diplopia ap0s
cirurgia de catarata.!

Apesar da cirurgia de catarata estar evoluin-
do para o uso de anestesias topicas, a técnica da
anestesia para cirurgias intra-oculares mais co-
mum ainda ¢ o bloqueio regional. As vantagens
da anestesia, por via retrobulbar ou peribulbar
sao a recuperac¢do rapida e evitar os riscos de
uma anestesia geral. >*

Os principais riscos de uma anestesia regional
sao a perfuracdo do globo ocular, hemorragia
retrobulbar, lesdo do nervo dptico, oclusdo vas-
cular da retina e a diplopia associa a lesdo do
musculo extraocular.

RELATOS DE CASOS
Caso 1:

1993 = L..C., feminina, caucasiana, 71 ANOS,
procedente de Bauru - SP, chega ao ambulato-
rio com queixa de diplopia. De antecedentes
pessoais nada digno de nota. De antecedentes
oftalmologicos referia facectomia com lio ha 7
meses.

Acuidade visual:

Olho direito (OD): 20/20 com corre¢dao
Olho esquerdo (OE): 20/20 com corre¢ao
Teste ortdptico: hipertropia D/E 2 D.

Foi prescrito 6culos prismados, 2D, com base
superior em OE.

Em 12/06/2001, paciente retorna ao ambula-
tério.

Acuidade visual:

Olho direito (OD): 20/20 com corre¢ao

Olho esquerdo (OE): 20/20 com corre¢ao

Teste ortdptico: hipertropia D/E 5 D

Foi prescrito 6culos prismados, 2D, com base
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inferior em OD e 3D, com base superior em OE.
Caso 2:

2001 = A.].S, feminina, caucasiana, 76 anos,
procedente de Bauru - SP, chega ao ambulatério
com queixa de baixa acuidade visual em olho
direito.

Na biomicroscopia:

Olho direito (OD): catarata nuclear 3+/4+
Olho esquerdo (OE): catarata nuclear 2+/4+
Paciente ortofdrica.

Acuidade visual:

Olho direito (OD): 20/40 com corre¢do
Olho esquerdo (OE): 20/30 com corre¢ao

Indicado cirurgia OD de facectomia com im-
plante de lio e anestesia retrobulbar.

Em 22/08/2003, paciente retorna referindo di-
plopia.

Na biomicroscopia:

Olho direito (OD): pseudofacica, lente intra-
-ocular tépica.

Olho esquerdo (OE): catarata nuclear 3+/4+
Acuidade visual:

Olho direito (OD): 20/20 com corre¢do
Olho esquerdo (OE): 20/80 com corre¢ao

Teste ortoptico: hipertropia D/E 12 D. Limita-
¢do leve em infraversdo OD. (Foto 1)

Supraversdo e supradestroversdo = hiperfun-
¢ao RSD. (Fotos 2 e 3)

Foi prescrito 6culos prismados,7D, com base
inferior em OD e 5D, com base superior em OE

Em 10/02/2005, paciente retorna e mantém
desvio. Realizada cirurgia facectomia com anes-
tesia topica OE, sem intercorréncias.

Até 24 outubro 2006:

Acuidade visual:

Olho direito (OD): 20/20 com corre¢do
Olho esquerdo (OE): 20/20 com corre¢ao

Com prisma.



Foto 1

Foto 3

DISCUSSAO

Diplopia e estrabismo podem acontecer em
qualquer cirurgia ocular. Cirurgias de catarata,
cirurgias vitreorretinianas, cirurgias de glauco-
ma, cirurgias conjuntivais e cirurgias refrativas
ja foram citadas com causa de diplopia, sendo
a cirurgia de catarata a mais realizada hoje em
dia.?
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A diplopia binocular acontece devido a um
desalinhamento visual, com melhora quando
o paciente oclui um dos olhos. A diplopia mo-
nocular é percebida quando o paciente olha por
apenas um olho. Os dois tipos de diplopia po-
dem acontecer ap6s uma cirurgia de catarata, e
o diagndstico entre os dois tipos é essencial para
o acompanhamento desses pacientes.

Etiologias binoculares geralmente remetem a
complicagdes, como miotoxicidade relacionada
a anestesia, trauma do nervo e/ou musculo pela
agulha ou trauma pelos fios de sutura. Etiologias
monoculares sugerem descentragdes de LIO ou
persisténcia de materiais cristalinianos, mas que
sd0 muito menos frequentes.

A cirurgia de catarata geralmente ¢é feita com
bloqueio retrobulbar e peribulbar. Bloqueios re-
trobulbares sao realizados com o uso de agulhas
de 3cm de comprimento, entre 22-27g, pela via
transcutanea ou transconjuntival. A agulha é
inserida na regido inferotemporal da 6rbita, em
direcdo ao apice. Os bloqueios peribulbares sao
realizados com agulhas mais curtas, no espago
extra conal. Os anestésicos usados geralmen-
te sdo a lidocaina (2%) e a bupivacaina (0,5 e
0,75%). >*

A anestesia retrobulbar é realizada no qua-
drante inferolateral da cavidade orbitaria, en-
quanto a peribulbar geralmente é feita com duas
injegdes, nas regides inferolateral e inferome-
dial. Em ambos os casos o musculo reto inferior
foi 0 mais exposto ao trauma (direto e indireto),
devido sua localizagdo anatomica préximo ao
sitio da injegao. Alguns autores relatam a possi-
bilidade de lesdo direta do musculo com a agu-
lha do anestésico, causando paresia do musculo
ou hematoma, gerando uma posterior fibrose
em decorrente da isquemia causada. **

Enquanto o trauma direto a um musculo ex-
traocular ainda ¢ a forma mais intuitiva de lesao
pela anestesia, a miotoxicidade dos anestésicos
ainda é provavelmente a etiologia mais frequen-
te de diplopias. '

Lesoes no musculo levantador da pélpebra su-
perior e ao musculo orbicular também podem
acontecer, causando lagoftalmo e ptose. *
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Geralmente a diplopia causada pds cirurgia é bi-
nocular e com um estrabismo vertical. Pacientes
examinados logo apds a cirurgia tendem a apre-
sentar hipertropia, em decorrente da paresia do
reto inferior. Com o passar do tempo a hipertropia
pode evoluir com hipotropia devido a fibrose do
musculo reto inferior e a contratura muscular. ' A
diplopia pos cirurgia de catarata tende a ocorrer
imediatamente. O paciente deve ser acompanhado
imediatamente e realizado o teste ortdptico, para
documentar a motilidade ocular.?

A incidéncia de diplopia pos cirurgia de ca-
tarata varia de 0,1% até 1,4%. Em alguns casos,
apos a cirurgia, com a melhora da acuidade vi-
sual é possivel evidenciar estrabismos pré-exis-
tentes, de paralisias de 4° par, doengas tireoidia-
nas ou ambliopia secundaria a baixa visao por
longo periodo (supressdo visual).6 Em grandes
estudos, seis etiologias foram descritas: descom-
pensacdo de estrabismo prévio (34%), restricao
ou paresia de musculo extraocular (25%), ma-
nifestacdo de doengas sistémicas concomitante
(5%), alteragdo de fusdo central (5%), diplopia
monocular (2,5%) e causas refrativas (0,5%).
Em outro estudo, foram citados causas como:
trauma cirurgico 75%, condi¢des pré-existentes
(18%), aniseiconia e anisometropia (5%) e pato-
logias maculares (2,5%).°

Hamada e colaboradores, ao avaliaram 7,205
pacientes que foram submetidos a cirurgia de ca-
tarata, evidenciaram uma diferenca na manifes-
tagdo da diplopia em paciente que foram subme-
tidos a anestesia com hialuronidase e sem, com
nenhum paciente acometido no primeiro grupo
e 0,75 no segundo. Concluiram assim, que o uso
de hialuronidase pode diminuir o potencial de
miotoxicidade caudado pela anestesia.'

Diplopia pos anestesias regionais tendem a ser
mais frequentes em olhos esquerdos, devido a
dificuldade anatémica do bloqueio por profis-
sionais destros, além de ser mais comum sem o
uso da hialuronidase, aumentando o tempo de
contato do anestésico com o musculo, causando
mais danos no tecido. ¢

A anestesia topica pode ser usada para evitar
a necessidade dos bloqueios retrobulbares e pe-
ribulbares. Entre as vantagens dessa técnica, po-
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demos citar o ndo uso de agulhas ou a adminis-
tragdo de anestésicos que possam comprometer
a musculatura ocular.’ A diplopia causada por
uso de anestesias topica ¢ muito menos comum,
com poucos casos atribuidos a erros refrativos e
subluxagdo de LIO (diplopia monocular).®

O tratamento da diplopia pds cirurgia de ca-
tarata envolve abordagem conservadora, uso de
prismas e procedimentos cirurgicos. A escolha
do tratamento depende da causa da visao dupla,
e em alguns casos, a ressondncia magnética se
torna necessaria. Ha um consenso para a espera
de alguns meses (4 a 6) apds a cirurgia, para os
sintomas estabilizares ou regredirem, e alguns
pacientes referem retorno da fusdo visual es-
pontaneamente. >*¢

Se a cirurgia para correcdo for proposta, ge-
ralmente é indicada o retrocesso do reto infe-
rior. A eficicia desse procedimento varia, sendo
uma boa op¢do para pacientes com menos que
12 graus de desvio, mas pode ndo ser suficiente
para desvios maiores. Suturas ajustaveis podem
ser usadas para melhorar os resultados.®

CONCLUSAO

A diplopia apds a cirurgia de catarata nao é
um problema recorrente para cirurgides de ca-
tarata hoje em dia, ja que incidéncia é menor
que 1%, menor ainda com a modernizagao das
técnicas cirurgicas e com o uso de medicagdes
topicas.

As cirurgias sdo feitas em pacientes cada vez
mais jovens e, por isso, cataratas densas que cau-
sariam lesdes sensoriais permanentes sdo cada
veZ mais raras.

Cirurgides de catarata devem estar cientes
do potencial de disturbios motores que podem
acontecer apds cirurgias oculares, seus meca-
nismos, como prevenir e o tratamento, quando
necessario.

ABSTRACT

Introduction: When diplopia occurs in the




postoperative period of cataracts, dissatisfac-
tion is frequent from both the surgeon and the
patient. The largest recent studies reveal an inci-
dence between 0.17-0.75% of diplopia after ca-
taract surgery. Although surgery is evolving to
the use of topical anesthesia, the most common
anesthesia technique is still regional block. The
main risks of regional anesthesia are perforation
of the eyeball, retrobulbar hemorrhage, and di-
plopia associated with injury to the extraocular
muscle. Objective: Report two cases of diplopia
after cataract surgery and discuss the pathology.
Material and Method: Case reports and litera-
ture review. Conclusion: Diplopia after cataract
surgery has an incidence of less than 1%. Cata-
ract surgeons should be aware of the potential
for motor disorders that can happen after eye
surgery, its mechanisms, how to prevent it and
treatment when necessary.

Keywords: Diplopia, Cataract, Anesthesia
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RESUMO

Introdugdo: O Tumor Fibroso Solitario da
Orbita (TFT) é uma patologia rara, cujo com-
portamento ainda é pouco elucidado. Possui
caracteristicas benignas e cerca de 15 a 25%
dos casos apresentam alto potencial de recor-
réncia e malignidade, afetando principalmen-
te pessoas na quarta década de vida. Objetivo:
Relatar um caso de manifestacdo atipica de
SFT em 6rbita em um paciente de 84 anos com
alto nimero de recidivas e sinais de malignida-
de da doenga. Materiais e Método: Relato de
caso e revisao de literatura. Conclusao: A SFT
ainda tem um comportamento desconhecido
e, apesar de seu carater majoritariamente be-
nigno, o acompanhamento do paciente é ex-
tremamente importante, considerando as altas
chances de recidiva e possivel malignidade.

Palavras-chave: Orbita; Exoftalmia; Recidiva Lo-
cal de Neoplasia

INTRODUCAO

O tumor fibroso solitario foi encontrado e des-
crito pela primeira vez na pleura, em 1931, por
Klemperer e Rabin. A partir de entdo, essa lesao
vem sendo descrita em outras partes do corpo,
principalmente na regido de cabecga e pescogo.
Tireoide, peritonio, pericardio e mesentério sdo
exemplos de outros sitios de apresentagao (1,2).
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A média de idade dos pacientes é de 40 anos (3)
e sua apresentacdo tem carater essencialmente
benigno, porém, cerca de 15-25% dos casos po-
dem apresentar recidiva local e metastase (1).

RELATO DE CASO

O presente artigo busca relatar o caso de uma mu-
lher de 84 anos deu entrada no servico, ha 6 anos,
apresentando quadro recente de proptose e dimi-
nuicdo da motilidade ocular a direita, progressiva e
indolor. Ao exame oftalmolégico, apresentava acui-
dade visual corrigida de 0,8 em ambos olhos. A ec-
toscopia, observou-se proptose e distopia a direita,
associada a auséncia de motilidade ocular completa
ipsilateral. A biomicroscopia evidenciou reflexos
pupilares presentes e simétricos e, assim como a
fundoscopia, nio havia alteragdes a serem relatadas.

A tomografia de cranio com énfase em 6rbitas
demonstrou lesdo arredondada, com margens
bem definidas e levemente hiperdensa, em re-
gido orbitaria nasal superior (Foto 1A). Foi rea-
lizada bidpsia excisional via transpalpebral, com
anatomopatolégico elucidando o diagnédstico de
tumor fibroso solitario de orbita, com poucas
areas de necrose.

A paciente seguiu em acompanhamento por 6
anos, sem qualquer sinal ou sintoma. Apos tal
periodo, apresentou novamente proptose indo-
lor e progressiva, sem nenhuma outra alteracdo
ao exame oftalmolégico. A tomografia de cranio
com énfase em Orbitas foi observada nova mas-
sa, com as mesmas caracteristicas e localizaciao
da primeira lesdo. Nova bidpsia excisional foi
realizada, com anatomopatoldgico apresentan-
do mesma descri¢ao.

Apoés permanecer mais um ano assintomatica,
a paciente retornou ao servigo novamente com
proptose. A propedéutica foi repetida e o tercei-
ro anatomopatolégico mostrou o mesmo diag-
nostico inicial, porém, com um maior nimero
de dreas de necrose e a imuno-histoquimica, su-
geriu maligniza¢do do tumor (Foto 2). Por ter
sido a ultima bidpsia excisional, a paciente se-
gue em acompanhamento trimestral no servico.

DISCUSSAO

O tumor fibroso solitario (TFS) foi inicial-
mente descrito, em 1931, por Klemperer e Ra-
bin, quando o tumor fora encontrado na pleura.
A lesao de origem

mesenquimatosa foi também encontrada em
outras regides do corpo, que variam desde o pe-
ricardio, peritoneo, mesentério, tireoide e pros-
tata. A regido de cabega e pescogo ¢ uma das
suas principais localizagdes (1,2) e ja foi regis-
trado em um amplo espectro de idade, que varia
de 9-76 anos, sendo que na maioria das vezes
surge em torno dos 43 anos (3).

Sua apresentagdo tem carater benigno, apesar
de recidiva local e mestatase terem ocorrido em
15-25% dos casos (1). Em relacao as apresenta-
¢Oes orbitarias, o tumor geralmente se manifes-
ta com proptose. Seu crescimento é extraconal,
podendo levar a limitagdo da motilidade ocular
extrinseca e o acometimento ocular grave pode
aparecer por culpa da compressiao causada pela
massa. Nao ha casos relatados de invasdo dos
musculos extraoculares e do nervo optico, su-
gerindo que o tumor surge como uma lesdo en-
capsulada, bem definida.



Em situagdes avancadas, pode levar a com-
pressdo do nervo dptico e glaucoma (3), mas
raramente invasdao d0ssea ou acometimento in-
fraorbitario (4).

&

Por conta da proptose indolor e progressiva,
as primeiras hipoteses podem ser de Schwano-
mas, histiocitoma fibroso, tumores da bainha do
nervo optico, linfangioma, hemangioma, pseu-
dotumor inflamatério ou meningiomas. Para
diferencia-la, pode ser realizada manobra de
valsalva, com lesdo imutavel, endurecida, pouco
movel e sem sopros (4).

Considerando a grande quantidade de diag-
nosticos diferenciais, o segundo passo na ava-
liagao deste paciente sdo os exames de imagem.
As caracteristicas internas do tumor sao melhor
elucidadas quando o submetido a Ressonancia
Magnética, onde se mostra isointenso em T1 e
hipointenso em T2 (5). Porém, somente exames
de imagem nao fecham o diagnético da patolo-
gia, sendo fundamental o resultado do anato-
mopatoldgico. Aqueles podem, e devem, guiar a
escolha da biopsia: excisional ou incisional.

Caso a massa se mostre com limites bem de-
finidos, a bidpsia excisional deve ser escolhida,
tendo em vista que ja estaria sendo realizado o
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tratamento padrdo ouro do paciente - exérese
completa da lesdo (1,3,4).

A anilise anatomopatoldgica, o tumor tem
origem mesenquimatosa, com areas de hiper-
celularidade alternando com hipocelularidade
por bandas de colageno. A imunohistoquimica
¢ fundamental para diferenciar o TFS dos hema-
gioperiocitomas, principal tumor com o qual o
TFS pode ser confundido.

O principal marcador utilizado é o CD34,
sendo positivo em 79-99% dos casos, apesar de
ndo estar relacionado ao grau de gravidade ou
recorréncia do tumor. A imunoreatividade pode
ndo estar presente, mas quase nunca em tumo-
res com alta taxa de recorréncia (3). Apesar de
13-23% dos tumores terem carater maligno,
fatores histopatolégicos que preveem tal com-
portamento ainda nao estdo bem definidos e, a
existéncia de malignidade se baseia nos achado
de um dos seguintes fatores: alta celularidade,
grande nimero de figuras mitdticas, pleomor-
fismo nuclear, invasao de tecidos adjacentes e
metastases a distancia. A presenca de areas de
necrose e o tamanho do tumor podem indicar
mal progndstico (1).

O tratamento de eleicdo é exérese cirurgica
completa e, seguimento dos pacientes a longo
prazo ¢ mandatorio, uma vez que ja foi registrado
na literatura recidivas apds 8 anos da retirada da
primeira lesdo (1,2,4,5). Por apresentar caracte-
risticas benignas, o acompanhamento pode ser
clinico e nao hd necessidade de realizar exames
de rastreio apos o seu diagndstico, exceto se o
anatomopatolégico evidenciar sinais de invasao.

No caso apresentado, observamos que o nu-
mero de recidivas excede o dos casos ja rela-
tados na literatura. Além disso, a paciente esta
fora da faixa etdria relatada e se encontra dentro
da pequena porcentagem que apresenta caracte-
risticas malignas. A sua primeira apresentacdo
ainda esta dentro das estatisticas, quando o tu-
mor se mostra com carater extremamente be-
nigno, mas a evoluc¢ao de seu acompanhamento
evidencia uma malignizagdo gradual das recidi-
vas. Fato tal que pode estar relacionado a idade
da paciente, apesar de ndo haver comprova¢ao
na literatura.
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CONCLUSAO

O tumor solitario fibroso de orbita é uma pa-
tologia rara e que pouco se tem conhecimento
sobre seu comportamento, apesar de, na maio-
ria dos casos, ter apresentagdes benignas.

A exérese cirurgica é o tratamento de eleicdo
e o seguimento do paciente a longo prazo é fun-
damental pela sua imprevisibilidade.

O relato do presente caso também se mostra
importante, visto que evidencia a existéncia de
potenciais maligniza¢des nas suas recorréncias,
mesmo que, por isso, o seguimento do paciente
ndo mude.

ABSTRACT

Introduction: The Orbit Solitary Fibrous Tu-
mor (SFT) is a rare pathology whose behavior
is still poorly elucidated. It has benign charac-
teristics and about 15-25% of the cases have
high potential for recurrence and malignancy,
affecting mainly people in the fourth decade of
life. Purpose: To report a case of atypical mani-
festation of orbit SFT in an 84-year-old patient
with a high number of recurrences and signs of
malignancy of the disease. Method: Case report
and literature review. Conclusion: The SFT still
has its behavior unknown and, despite its mos-
tly benign character, the follow-up of the patient
is extremely important, considering the high
chances of recurrence and possible malignancy.

Keywords: Orbit; Exophtalmos; Local Neo-
plasm Recurrence
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RESUMO

Introdugio: A oclusio venosa é a segunda mais
frequente doenca vascular da retina.' Classifi-
cam-se de acordo com o nivel da oclusdo em
central ou de ramo. Edema macular é a compli-
cagao mais comum, sendo tratado com injegoes
intravitreas de anti-VEGF mensais ou implantes
intravitreos de dexametasona. Objetivo: Avaliar
a acuidade visual e correlacionar com o nimero
de inje¢des intra-vitreas de Anti-VEGF realiza-
das. Materiais e Método: Foram analisados re-
trospectivamente prontudrios de 10 olhos de 10
pacientes com diagndstico de oclusdo venosa da
retina, provenientes da clinica de um especialista
em retina clinica. O tempo de acompanhamen-
to variou de 3 a 43 meses. Conclusiao: Devemos
sempre ter como objetivo tratar os paciente da
melhor maneira possivel, enquadrando as estra-
tégias dos principais guidelines para a nossa reali-
dade médica brasileira .

Palavras-chave: Veia retiniana, edema macular e
Oclusio Venosa Retiniana.

INTRODUCAO

A oclusao venosa ¢ a segunda mais frequente
doenga vascular da retina, depois da retinopatia
diabética. Associa-se a diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial sistémica e glaucoma.' Classifi-
cam-se, de acordo com o nivel da oclusdo, em
central ou de ramo.

A oclusio pode acarretar hipdxia severa da
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camada neurossensorial da retina, causa im-
portante de perda visual nessa patologia.> O
vazamento que ocorre apds a oclusdo ¢ agudo e
acarreta hemorragias intra e sub retinianas, cau-
sando edema macular.

A apresentagao clinica é variavel. Na maior
parte dos casos a perda visual é unilateral, indo-
lor, sem sinais inflamatérios a biomicroscopia.
Alguns casos podem ser assintomaticos. O cur-
so da doenca tende a ser cronico, com exacerba-
¢Oes eventuais.’

A complicagdo mais severa- glaucoma neo-
vascular- deve-se a extensa drea de auséncia de
perfusdo capilar. A complicagdo mais comum ¢é
o edema macular, secundério a quebra da bar-
reira hematorretiniana. Pode-se observar ede-
ma de disco associado.” O edema macular é tra-
tado com inje¢des intravitreas de anti-VEGF ou
implantes intravitreos de dexametasona. A area
isquémica da retina é tratada com laser argonio.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi analisar a acuida-
de visual final e correlacionar com o numero
de injegdes intra-vitreas de Anti-angiogénicos
realizadas. Assim como avaliar a quantidade de
injegOes intra-vitreas realizadas e comparar com
o numero indicado dessas inje¢des pelos princi-
pais guidelines vigentes.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados prontuarios retrospectiva-
mente de 10 olhos de 10 pacientes com diagnds-
tico de oclusdo venosa da retina, provenientes
da clinica de um especialista em retina clinica,
avaliados de janeiro de 2016 a agosto de 2019.
O tempo de acompanhamento variou de 3 a 43
meses.

RESULTADOS

A média das idades foi de 56,5 anos (de 36
a 96 anos); 60% de homens; 6 apresentaram
oclusdo de ramo (ORVCR) e 4 oclusdo de veia
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central da retina (OVCR). Desenvolveram ede-
ma macular 80% dos pacientes e 20% apresen-
tou edema de disco. Nao foram relatadas co-
morbidades sistémicas em 70% dos pacientes;
10% apresentavam diabetes melittus e 20% hi-
pertensdo arterial sistémica. Glaucoma foi ob-
servado em 30% dos pacientes na ocasido do
diagndstico da oclusao.

Laser argonio foi indicado para tratar 70%
dos pacientes, com dreas retinianas isqué-
micas, sendo 3 com Oclusao de Veia Central
da Retina e 4 com Oclusdo de Ramo de Veia
Central da Retina. Receberam inje¢des de an-
ti-VEGF 90% dos pacientes, com média de 3,8
injegoes por paciente. Apenas um paciente teve
tratamento observacional, pois ndo apresentou
areas isquémicas nem edema macular ao longo
de dois anos de acompanhamento.

O numero de injegdes intravitreas variou de
0 a 15 entre 3 a 43 meses de acompanhamen-
to (média de 16,6 meses). Tabela 1. Em média
cada paciente recebeu uma injegdo a cada 3
meses. Tabela 1. Entre as inje¢des de Anti-VE-
GF foram utilizadas 3 inje¢oes de Aflibercept
(Eylea®), 5 de Bevacizumabe (Avastin®) e 30 de
Ranibizumabe (Luscentis®).

A acuidade visual inicial variou de ‘conta
dedos a 0,5 metro’ a 1,0. Apenas um paciente
com OVCR evoluiu para acuidade visual “con-
ta dedos ante-face”, demorou um ano para ini-
ciar o tratamento apds o inicio dos sintomas
e desenvolveu glaucoma neovascular. Trés pa-
cientes evoluiram com visdo de 0,1 a 0,3, tendo
um deles abandonado o tratamento. Dois pa-
cientes com ORVCR evoluiram com visdo de
0,6. Quatro pacientes evoluiram com visao 1,0,
um deles com OVCR e trés com ORVCR.

Tabela 1: Comparativos de acuidade visual ini-
cial e final com niimero de injegoes e tempo de
acompanhamento



Tipode @ AV~ AVfinal Nume- Tempode
oclusao  inicial rode  acompa-
injegbes nhamento
ORVCR CD2m 0,3 3 7 meses
OVCR CDIm 025 15 43 meses
OVCR 0,3 1,0 2 10 meses
ORVCR  0.05 0,6 2 7 meses
OVCR CD CD 4 36 meses
0,5m  anteface®
OVCR 0,1 0,2 2 18 meses
ORVCR 01 0,6 5 24 meses
ORVCR 04 1,0 3 6 meses
ORVCR 05 1,0 1 3 meses
ORVCR 1,0 1,0 0 12 meses
DISCUSSAO

A idade e sexo dos pacientes sdo concordantes
com a literatura4. 70% dos pacientes ndo apre-
sentavam fatores de risco para oclusdo venosa
retinana, tais como diabetes e hipertensao arte-
rial>®.

Glaucoma primario de dngulo aberto foi ob-
servado em 30% dos nossos pacientes no mo-
mento do diagnéstico da oclusdo. A literatura
refere que mais de 70% dos pacientes com oclu-
sao venosa terdo glaucoma ao longo das suas
vidas’.

Houve uma associa¢do positiva entre o nume-
ro de injegdes recebidas e a melhora da AV em 5
anos segundo estudos, o que é consistente com
outros trabalhos onde inje¢des mais frequentes
geraram resultados visuais melhores9. No nos-
so estudo a média do numero de inje¢des foi
de 3,8 o que nem sempre ¢ o intervalo validado
pelos guidelines®.

70% dos nossos casos foram submetidos a tra-
tamento com laser de argonio. O ganho visual
de pelo menos duas linhas na acuidade visual
nos pacientes tratados com laser de argoénio que
tinham edema macular em oclusdo de ramo de
veia central da retina justifica a indicagao de la-
ser de argonio para pacientes com edema macu-
lar associado a oclusdo de ramo de veia central
da retina'.
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Ha de ser considerada a perda de seguimen-
to dos pacientes com oclusdo venosa durante o
seguimento. Aproximadamente 1 em cada 4 pa-
cientes ndo retornam durante um ano ou mais,
depois de terem recebido injecdo de anti-VEGF
por oclusdo venosa da retina'’.

CONCLUSAO

A indicagdo de anti-VEGF para melhora da
acuidade visual nos casos de oclusao vascular
da retina é clara. Entretanto na vida real nem
sempre é possivel realizar o nimero de inje¢des
no intervalo correto indicado pelos guidelines.
Entre os motivos que levam a ndo serem reali-
zadas as inje¢Oes na frequéncia e tempo prescri-
tos, sdo a dificuldade do paciente em conseguir
os recursos, a ndo-liberacao pelo convénio e o
abandono do tratamento pelo paciente.

Este trabalho tem relevancia a medida que
mostra, que mesmo com menor numero de in-
jegoes, a acuidade visual final foi melhor do que
a inicial; e o unico paciente que abandou o tra-
tamento evoluiu com a complicagdo mais grave,
o glaucoma neovascular, resultando em acuida-
de visual final pior que a inicial. Desta forma, é
importante ao diagnostico ressaltar ao paciente
a importancia das medidas terapéuticas propos-
tas e do seguimento correto.

ABSTRACT

Introduction: Venous occlusion is the second
most common vascular disease of the retina." It
is classified, according to the level, in the cen-
tral or branch occlusion. Macular edema is the
most common complication, being treated with
monthly intravitreal injections of anti-VEGF or
intravitreal dexamethasone implants. Objecti-
ve: to analyze visual acuity and correlate with
the number of intra-vitreous injections of An-
ti-VEGF performed. Materials and Methods:
Medical records of 10 eyes of 10 patients diag-
nosed with retinal venous occlusion were re-
trospectively analyzed. Result of the clinic of a
specialist in clinical retina. The follow-up time
ranged from 3 to 43 months. Conclusion: We

31



Arquivos IPB - Volume 62

must always aim to treat the patient in the best
possible way, framing as strategies of the most
important guidelines for our Brazilian medical
reality.

Keywords: retinal vein, macular edema, reti-
nal vein oclusion.
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RESUMO

Introdugao: Na pratica didria, observa-se que
muitos pacientes com doengas neuroftalmolgi-
cas apresentam transtornos mentais graves, nao
necessariamente relacionados com a intensidade
da perda visual. Objetivo: Avaliar a presenca de
transtornos psiquicos em um grupo de pacientes
com diagnéstico de doengas neuroftalmoldgicas,
relacionando a intensidade dos sintomas com
o grau de comprometimento visual. Materiais
e Método: Estudo transversal. Conclusio: Os
dados obtidos no estudo apontam grande pre-
valéncia de transtornos mentais em pacientes
com doengas neuroftalmoldgicas. Observou-se
correlagio positiva entre a gravidade do compro-
metimento visual, incidéncia e intensidade dos
sintomas psiquicos.

Palavras-chave: transtornos mentais, doengas do
nervo optico, acuidade visual.

INTRODUCAO

Pacientes com afecgdes neuroftalmoldgicas
apresentam frequentemente sintomas de ansie-
dade e depressdao acentuados, ndo relacionados
necessariamente com a intensidade da perda vi-
sual. ?

Um estudo sobre depressdao em pacientes com
diagnostico de esclerose multipla e neuromielite
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dptica revelou que a prevaléncia da depressdo nesse
grupo de pacientes é altissima, chegando a 50%. *

Jones et al. (2012) mostrou que mais de trés
quartos dos pacientes com sintomas depressivos
graves experimentam ansiedade moderada a
grave em um estudo em larga escala de pacien-
tes com esclerose multipla no Reino Unido.¢

Burns et al. (2010) sugeriu que pacientes com
esclerose multipla e depressdao podem se bene-
ficiar de sessdes de tratamento adicionais para
ansiedade, baseadas nas caracteristicas dos sin-
tomas dos pacientes. Assim como na depressao,
a ansiedade também esta relacionada & menor
qualidade de vida. Assim, a prevengao desses sin-
tomas é crucial para a manutencdo das atividades
de vida didria dos pacientes. E importante um
atendimento multidisciplinar para que o trata-
mento seja realizado o mais cedo possivel.”

Um estudo que avalia a relagao do tratamento
inadequado da depressao severa na neuromie-
lite optica revelou que 28% dos pacientes apre-
sentou transtorno depressivo moderado/grave,
e 48% apresentou dor neuropatica como causa/
consequéncia. Neste estudo, 40% dos pacientes
que foram diagnosticados com transtorno de-
pressivo receberam tratamento. Deste niimero,
metade ndo obteve éxito no controle dos sinto-
mas associados a doenga. !

Os sintomas psiquidtricos comprometem a
qualidade de vida desses pacientes, que frequen-
temente retornam as consultas temendo recidi-
va dos episddios. **

Muitos pacientes com acuidade visual 20/20,
sem praticamente nenhuma sequela, evoluem
com sintomas de ansiedade e depressao seve-
ros, ndo se podendo excluir a presenga dessas
morbidades previamente a instalagdo do quadro
neuroftalmolégico.

Na pratica clinica, observa-se que pacientes
com outras doengas que causam comprome-
timento visual mais grave como retinopatias e
glaucoma, apresentam menores niveis de ansie-
dade e depressiao e demonstram melhor com-
preensdo dos seus sintomas.
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OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar a pre-
senca de transtornos psiquicos (ansiedade, de-
pressdo e estresse) em um grupo de pacientes
com doengas neuroftalmoldgicas atendidos no
Instituto Penido Burnier. Também ¢ objetivo
do estudo avaliar a relagdo entre a gravidade do
comprometimento visual e a intensidade dos
sintomas psiquicos, correlacionando os trans-
tornos psiquicos com os diagnosticos neuroftal-
moldégicos.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 30 pacientes com diag-
noéstico de doengas neuroftalmoldgicas.

Todos os pacientes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido e o questiona-
rio “Depression and Ansiety Scales” (DASS-21)
pelo aplicativo Google Forms, enviados por email
e respondidos em suas casas. (Anexo 1 e 2).

Os resultados foram analisados individual-
mente com o auxilio do mesmo aplicativo.

O questiondario DASS-21 ¢ validado por di-
versos estudos em diferentes paises como uma
forma de screening de transtornos psiquiatri-
cos. As 21 questdes recebem respostas que sao
somadas em notas de 0-3, sendo cada pergunta
direcionada a uma das trés afeccoes listadas. So-
mando-se as notas de cada pergunta direciona-
da é obtido um resultado que varia em 4 graus
(de normal a muito severo).

RESULTADOS

A equipe entrou em contato com todos os 30
pacientes, e apesar da insisténcia, 14 pacientes
ndo enviaram suas respostas. O estudo foi fei-
to com os resultados obtidos pelo questionario
DASS-21 em 16 pacientes. (Tabela 1).

Dentre os 16 pacientes (12 mulheres e 4 ho-
mens) que responderam ao questiondrio, 12
(75%) apresentaram sintomas de depressao, 13
(81%) apresentaram ansiedade e 8 (50%) apre-
sentaram sintomas de estresse.



A depressdo foi classificada como leve em 1
paciente (6%), moderada em 2 (12%), severa em
2 (12%) e muito severa em 7 (44%).

A ansiedade foi considerada leve em nenhum
caso, moderada em 4 (25%), severa em nenhum
caso e muito severa em 9 casos (56%).

O estresse foi leve em 1 (6%), moderado em 3
(19%), severo em nenhum caso e muito severo
em 4 (25%).

Depressdao  Ansiedade  Estresse
Normal 4(25%) 3 (19%) 8 (50%)
Leve 1 (6%) 0 1 (6%)
Moderado 2 (12%) 4(25%) 3 (19%)
Severo 2 (12%) 0 0
Muito severo 7 (44%) 9 (56%) 4(25%)

Tabela 1 - Resultados obtidos com o questiondrio
DASS-21.

Dos 16 pacientes avaliados, 10 (60%) apresen-
tavam diagnoéstico de neurite 6ptica; 4 (25%) de
neuropatia Optica isquémica ndo arteritica; 1
(6%) de doenca de Devic e 1 (6%) de AVC is-
quémico (Tabela 2).

Diagndsticos avaliados Total (M/F)
Neurite optica 10 (60%) (1/9)
NOIA nao arteritica 4(25%) (0/4)
Devic 1(6%) (0/1)
AVCisquémico 1(6%) (1/0)

Tabela 2 - Numero de pacientes nas doengas of-
talmolédgicas analisadas.

Dentre os 10 pacientes (60%) com neurite
Optica, 80% apresentaram depressao, sendo de-
pressdo leve em 1 caso, depressio moderada em
1 caso, nenhum com depressao severa e 4 com
depressao muito severa. Quanto a ansiedade, de
7 pacientes (70%), 1 apresentou ansiedade leve,
2 apresentaram ansiedade moderada e 4 apre-
sentaram ansiedade muito severa. Quanto ao
estresse, de 5 pacientes (50%), 1 apresentou es-
tresse moderado e 4 apresentaram estresse mui-
to severo.
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Dentre os 4 (25%) casos de neuropatia opti-
ca isquémica ndo arteritica, 3 pacientes (74%)
apresentaram depressdo, sendo moderada em 1
(25%) e muito severa em 2 (50%). Quanto a an-
siedade, 2 pacientes (50%) apresentaram ansie-
dade moderada e 2 (50%) muito severa. Apenas
1 paciente (25%) apresentou estresse moderado.

A doenga de Devic foi diagnostico em 1 caso
(6%). A paciente apresentou depressao severa,
ansiedade muito severa e estresse moderado.

Apenas 1 paciente (6%) com AVC isquémico
e comprometimento da via visual foi avaliado.
Esse paciente apresentou depressao severa, an-
siedade muito severa e estresse leve.

O estudo da relagao entre a acuidade visual no
olho acometido e os sintomas psiquicos foi ava-
liado da seguinte forma:

Grupo 1- 8 pacientes (50%) apresentaram
acuidade visual satisfatéria (igual ou acima
20/25 em AO); 5 (62,5%) apresentaram depres-
sa0 (leve em 1, severa em 1 e muito severa em
3); 6 (75%) apresentaram ansiedade (modera-
da em 1 e muito severa em 5); 4 (50%) apresen-
taram estresse (2 moderado e 2 muito severo).

Grupo 2 - 5 pacientes (31,2%) apresentaram
acuidade visual moderada (20/40 a 20/30); 4 (80%)
apresentaram depressao (2 moderada, 1 severa e 1
muito severa); ansiedade foi relatada por 4 (80%)
(moderada em 2 e muito severa em 2); estresse foi
relatado por 1 (20%), na forma leve.

Grupo 3 - 3 pacientes (18,7%) apresentaram bai-
xa acuidade visual (abaixo de 20/40), todos com
depressao, ansiedade e estrasse muito severos.

Com essa avaliagdo, foi possivel observar que
100% dos pacientes com acuidade visual abaixo
de 20/40 no olho acometido apresentaram de-
pressdo e ansiedade e estresse muito severos.

Em 80% dos pacientes com acuidade visual
entre 20/40 e 20/30 no olho acometido foram
observados sintomas psiquicos com intensida-
des de leve a muito severos.

Em 75% dos pacientes com acuidade visual sa-
tisfatdria foram observados sintomas de depres-
sao, ansiedade e estresse de leve a muito severos.
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Ao analisar individualmente o diagnostico, a
acuidade visual e a intensidade dos sintomas foi
possivel concluir que 81,2% dos pacientes neu-
roftalmoldgicos apresentaram sintomas de de-
pressdo, ansiedade e/ou estresse.

Observou-se correlagao positiva entre a gravi-
dade do comprometimento visual, incidéncia e
gravidade dos sintomas psiquicos. No entanto,
mesmo no grupo dos pacientes com visao satisfa-
toria, 75% apresentaram sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, de leve a muito severos.

O diagnéstico de neurite dptica foi o mais fre-
quente (60%) nessa casuistica de pacientes neu-
roftalmoldgicos. Dentre os pacientes com neurite
Optica 70% apresentaram sintomas de depressao,
ansiedade e/ou estresse; todos os pacientes com
doencga de Devic, AVC isquémico e neuropatia
isquémica anterior nao arteritica apresentaram
sintomas de depressao, ansiedade e/ou estresse.

DASS -21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, AM.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indicagao a seguir:

Naéo se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

WN-=-O

Anexo 1 - Questiondrio DASS-21

1| Achei dilicil me acalmar 0123
2 | Senliminha boca seca 0123
3 Nao conseguil vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 | Twe dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respracao o123
|_ofegante, falta de ar, sem ter feilo nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
[} Tive a lendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti remores (ex. nas m&os) 0123
s | Senti que estava sempre NENVoso 0123
9 Preocupei-me com situagbes em que eu pudesse entrar em pénico e 0123
_parecesse ridiculo (a) |
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado T o123 |
12 | Achel dificl relaxar o123 |
13 | Senti-me depressivo (a) e sem &nimo o123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que au 0123
estava fazendo
15 | Senli que ia entrar em panico 0123
16 | Nio consegul me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feite nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardlaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida n&o tinha sentido 0123

Anexo 2 - Questiondrio DASS-21
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DISCUSSAO

A baixa acuidade visual esta associada a altos
indices de transtornos psiquicos devido a dimi-
nui¢do da qualidade de vida. No entanto, os da-
dos obtidos no estudo mostraram que mesmo
pacientes com acuidade visual satisfatoria apre-
sentaram indices altos de depressao, ansiedade
e estresse, o que pode sugerir a presenca dessas
morbidades previamente a instalagdo do quadro
neuroftalmolégico.

Em busca de correlacionar esses fatores, este
estudo utilizou primeiramente um questionario
de screening para transtornos psiquidtricos, o
DASS-21. Ap6s analise dos resultados obtidos
individualmente, os pacientes foram divididos
em grupos quanto ao diagndstico e a acuidade
visual.

Os resultados mostraram altos indices de
depressao (75%), ansiedade (81%) e estresse
(50%).

O diagndstico mais frequente no estudo foi
neurite optica, observada em 60% dos casos.

A presencga de sintomas psiquicos foi obser-
vada de forma intensa tanto em pacientes com
acuidade visual comprometida como nos pa-
cientes com visao satisfatdria.

CONCLUSAO

Os transtornos psiquicos como depressao, an-
siedade e estresse estido presentes de forma sig-
nificativa em pacientes com afec¢des neuroftal-
moldgicas.

Dados obtidos neste estudo, por meio de um
questiondrio reconhecido mundialmente na
identificacdo de sintomas psiquicos (DASS-21),
apontam que a depressao esta presente em 75%
dos pacientes analisados, a ansiedade em 81% e
o estresse em 50%.

Foram avaliados pacientes portadores das se-
guintes patologias: neurite Optica, neuropatia
oOptica isquémica nao arteritica, doenca de De-
vic e AVC isquémico com comprometimento da
via visual.



A acuidade visual de cada paciente também
foi avaliada e classificada em 3 grupos: acuidade
visual igual ou superior a 20/25, acuidade visual
entre 20/30 e 20/40 e acuidade visual inferior a
20/40.

A analise dos resultados obtidos neste estudo
mostrou que 81,2% dos pacientes com afec¢oes
neuroftalmolégicas apresentaram sintomas de
depressao, ansiedade e/ou estresse.

Observou-se correlagdo positiva entre a gravi-
dade do comprometimento visual, incidéncia e
intensidade dos sintomas psiquicos. No entanto,
mesmo no grupo dos pacientes com visao satisfa-
toria, 75% apresentaram sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, de leve a muito severos.

A neurite optica foi a afecgdo mais presente
no estudo, em 60% dos casos. Dentre os pa-
cientes com neurite dptica 70% apresentaram
sintomas de depressdo, ansiedade e/ou estresse.
Todos os pacientes com doenga de Devic, AVC
isquémico com comprometimento da via visual
e neuropatia isquémica anterior nao arteritica
apresentaram sintomas de depressao, ansiedade
e/ou estresse.

Esses dados comprovam a alta prevaléncia de
transtornos mentais em pacientes com doencas
neuroftalmolégicas.

ABSTRACT

Introduction: In daily practice, many patients
with neuro-ophthalmological diseases have se-
vere mental disorders and it is not always related
with de intensity of the visual loss. Objective:
Analyze the presence of mental disorders in a
group of patients with neuro-ophtalmic disease
and the relation of the intensity of the symptoms
to the visual acuity. Material and Methods:
Cross-sectional study. Conclusion: There is a
high prevalence of mental disorders in patients
with neuro-ophtalmological diseases. This stu-
dy confirmed a correlation between the severity
of visual impairment, incidence and severity of
psychic symptoms.

Keywords: mental disorders, optic nerve dise-
ases, visual acuity.

Arquivos IPB - Volume 62

REFERENCIAS

1. Insufficient treatment of severe depression
in neuromyelitis optica spectrum disorder.
Chavarro, V. S., Mealy, M. A., Simpson, A.,
Lacheta, A., Pache, F, Ruprecht, K., ... Levy,
M. (2016).

2. Prevaléncia dos transtornos mentais na po-
pula¢io adulta brasileira: uma revisao siste-
matica de 1997 a 2009. Santos EG; Siqueira
MM; J. bras. Psiquiatr. Vol 59, no 3, Rio de
Janeir6 2010.

3. The Depression Anxiety Stress Scales-21
(DASS-21): Further Examination of Di-
mensions, Scale Reliability, and Correlates.
Osman, A., Wong, J.L., Bagge, C.L; Freeden-
thal, S., Gutierrez, PM., Lozano, G. J Clin
Psychol 2012 Dec, 68 (12):1322-38.

4. Depressdo e esclerose multipla: uma visao
geral. Cerqueira, A.C.R., Nardi, A.E. Rev.
Bras. Neurol. 47(4), out-dez 2011.

5. Influence of visual acuity on suicidal ide-
ation, suicide attempts and depression in
South Korea. British Journal of Ophthalmo-
logy, 99(8), 1112-1119. Rim, T. H., Lee, C.
S., Lee, S. C., Chung, B., & Kim, S. S. (2015).

6. A Large-Scale Study of Anxiety and Depres-
sion in People with Multiple Sclerosis: A
Survey. Web Portal of the UK MS Register.
Jones, K. H., Ford, D. V., Jones, P. A., John,
A., Middleton, R. M., Lockhart-Jones, H.,
Noble, J. G. (2012).

7. Comorbid anxiety disorders and treatment
of depression in people with multiple scle-
rosis. Rehabilitation Psychology, 55(3),
255-262. Burns, M. N., Siddique, J., Fokuo,
J. K., & Mohr, D. C. (2010).

37



Arquivos IPB - Volume 62

38



Arquivos IPB - Volume 62

SARCOMA GRANULOCITICO EM RECIDIVA DE
LEUCEMIA: UM RELATO DE CASO

GRANULOCYTIC SARCOMA IN LEUKEMIA

RELASTED: A CASE REPORT

Thaisy Ventura Batistel'
Millena Pacheco?

Elvira Abreu®

Instituto Penido Burnier, Campinas, Sao Paulo,
Brasil

' Médica Residente em Oftalmologia do Institu-
to Penido Burnier

? Médica Residente em Oftalmologia do Institu-
to Penido Burnier

* Médica Oftalmologista do Instituto Penido
Burnier

Endereco para Correspondéncia:

Thaisy Ventura Batistel

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

Recebido para publica¢ao em: 04/02/2020
Aceito para publicacao em: 10/03/2020

RESUMO

Introdugao: Sarcoma granulocitico ¢ um tumor
composto por celular mieloides malignas que
ocorre fora da medula 6ssea. A apresentacio na
Orbita € rara e mais comum em criangas. Pode
se apresentar como primeiro sinal da leucemia
mieloide aguda ou recidiva. Objetivo: Descrever
um raro caso de sarcoma granulocitico em 6rbita
em paciente de 56 anos como primeiro sinal de
recidiva da leucemia. Materiais e Método: Re-
lato de caso e revisao de literatura. Conclusao:
Na presenca de tumoragio orbitaria, mesmo que
em pacientes assintomaticos, deve ser excluida
a hipdtese diagnostica de sarcoma granulocitico
orbitario; devido a seriedade do diagndstico e
progndstico da doenga.

Palavras-chave: Sarcoma mieloide; Leucemia
mieloide, Orbita

INTRODUCAO

Sarcoma mieloide, também conhecido como tu-
mor mieloide extramedular, sarcoma granulociti-
co ou cloromal, foi descrito pela primeira vez por
Allen Burns em 1811.> E um tumor raro composto
por células mieloides malignas ocorrendo em ou-
tros sitios anatdmicos, fora da medula dssea.? Pele
e gengivas sdo os locais mais acometidos, porém ha
descrigoes de acometimento de linfonodos, intesti-
no delgado, mediastino, tero e ovarios. O acometi-
mento da drbita é raro e mais comum em criangas,
entretanto pode ocorrer em adultos.?
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Sarcoma granulocitico se manifesta principal-
mente nos subtipos M4 e M5 da leucemia mieloide
aguda (LMA). Pode aparecer junto com a doenga
sistémica ou preceder as manifestacdes sistémicas
do sangue periférico ou medula dssea, em alguns
casos em até 1 ano.*

No seguinte relato de caso trata-se da apresentagdo
de um sarcoma granulocitico orbitario em paciente
ja tratada previamente para leucemia mieloide agu-
da. Que ap0s avaliacdo oncologica foi diagnosticada
com recidiva da doenga.

RELATO DE CASO

MM.C, 56 anos, sexo feminino, branca, apre-
sentou-se em consulta em fevereiro de 2020 no
Instituto Penido Burnier com queixa de edema de
palpebra superior de olhos esquerdo ha 3 semanas.
Negava alteragdes visuais e referia a presenga nédu-
los em regiao cervical direita, mama e axila. A pa-
ciente apresentava histdrico de leucemia mieloide
aguda com remissdao hd aproximadamente 1 ano
apos o tratamento com quimioterapia. Ao exame
apresentava massa endurecida, movel, indolor, com
discreto aumento da pigmentacido em pélpebra es-
querda, acarretando em diminui¢do da fenda pal-
pebral e distopia inferior de olho esquerdo (foto 1).
A biomicroscopia e fundoscopia nio apresentava
alteracdes em ambos os olhos. A paciente apresen-
tava também presenca de massa movel, de consis-
téncia fibroelastica e indolor em regido cervical di-
reita (foto 2).

Foto 1: Sarcoma granulocitico em palpebra supe-
rior esquerda
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Foto 2: Massa em regido cervical direita

Foi solicitada tomografia computadorizada de
orbita (foto 3) que revelou presenga de lesaio com
densidade de partes moles, homogénea, extraorbi-
taria, abaixo da palpebra superior esquerda em inti-
mo contato com globo ocular, porém sem sinais de
invasao intraorbitaria. Medindo 2,5x0,8cm. A lesao
apresentava discreta impregna¢do por contraste e
ndo apresentava plano de clivagem com a glandula
lacrimal esquerda. Ndo apresentava acometimento
das estruturas dsseas, nervo Optico e musculaturas
extrinsecas.

Foto 3: Tomografia computadorizada de cranio e
orbita.



A hipoétese diagndstica de cloroma foi levantada
e a paciente foi orientada a procurar imediatamente
a equipe de oncologia que a acompanhava. Porém,
a mesma se mostrava resistente quanto a possibili-
dade de recidiva da leucemia e demorou a procurar
atendimento oncoldgico, fazendo-o apenas quando
os sintomas sistémicos iniciaram. A paciente foi
imediatamente internada e submetida a quimio-
terapia. Houve regressao do tumor palpebral com
presenca de ptose aponeurotica de palpebra esquer-
da (foto 4). A paciente continua em acompanha-
mento oncoldgico e aguarda transplante medular.

Foto 4: Apds quimioterapia, com presenga de pto-
se aponeurdtica em olho esquerdo

DISCUSSAO

Sarcoma granulocitico ¢ um tumor localizado
composto por células malignas de origem mieloide.
Devido a sua aparéncia esverdeada, causada pela ex-
posicao da enzima mieloperoxidase a luz ultraviole-
ta, foi denominado de cloroma® por Burns em 1811,
porém 30% dos tumores podem ter apresentacdo
branca, cinza ou marrom, sendo assim, Rappaport,
em 1967, prop0s o termo sarcoma granulocitico.®

Sarcoma mieloide frequentemente ocorre simul-
taneamente com a leucemia mieloide aguda, como
uma manifestacio extramedular da mesma, ou
como uma recidiva extramedular apos tratamento
com remissdo da leucemia mieloide aguda.'

O envolvimento orbitario pode ser a apresentagio
inicial da Leucemia Mieloide Aguda, mielodispla-
sia ou outra doenga mieloproliferativa, dificultando
o diagnostico preciso.’ Quando o sarcoma granu-
locitico precede o desenvolvimento da leucemia, o
envolvimento do sangue periférico e medula 6ssea
ocorre, frequentemente, em até 1 ano.®

O sarcoma granulocitico ¢ uma condi¢ao rara que
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acomete frequentemente a populagao pediatrica e é
menos comum em adultos.” O acometimento ocu-
lar é facilmente identificado através de sinais como:
proptose, inflamacdo orbitaria, aumento da glan-
dula lacrimal, tumoragdo palpebral, iriana ou con-
juntival, uveite e massa escleral. Dentre estes sinais a
proptose ¢ o mais comum.* Pode apresentar como
causas infiltrados leucémicos, hemorragia retrobul-
bar, infiltragdo da musculatura orbitaria ou bloquei
Venoso.

A clinica e os achados radiolégicos, nao sao es-
pecificos do sarcoma granulocitico, por esse moti-
vo, podem ndo auxiliar o diagnostico’. Em pacien-
tes que desenvolveram o tumor orbitdrio antes da
leucemia, a tomografia ou ressonancia magnética
ndo sio suficientemente especificas para distinguir
o tumor granulocitico de outros tumores.> A imu-
noistoquimica ¢ o padrdo ouro para o diagnostico,
sendo o sarcoma granulocitico imunorreativo para
MPO, CD117, CD68, CD43 (positivo na maioria
dos casos), e 75% sdo reativos para CD45.22.

Quando pacientes com histdrico de leucemia de-
senvolvem sarcoma granulocitico orbitdrio, o diag-
ndstico ndo ¢é dificil. Entretanto, quando o tumor
orbitario precede o desenvolvimento sistémico da
leucemia, o diagndstico pode ser dificil tanto para
clinicos quanto para patologistas, devido ao fato
desses tumores serem pouco diferenciados. O diag-
nostico diferencial inclui linfoma maligno, rabido-
miossarcoma e neuroblastoma.>

Pacientes com sarcoma granulocitico isolado, tém
bom prognostico quando tratados com a terapia
atual para leucemia mieloide aguda. Ja pacientes
com sarcoma granulocitico e acometimento me-
dular e pacientes com doenga limitada a pele, apre-
sentam pior progndstico do que pacientes que nao
apresentam o tumor Orbitario.6

Nao ha consenso sobre o melhor tratamento para
sarcoma granulocitico. A terapia pode variar de-
pendendo da apresentagdo inicial ou recidiva. O
tratamento frequentemente envolve quimioterapia,
radioterapia, tratamento cirurgico e transplante ha-
logénico de células hematopoiéticas.” O tempo mé-
dio de sobrevida de pacientes com sarcoma granu-
locitico sem leucemia mieloide aguda é em média 36
meses. Os pacientes que progridem com leucemia
mieloide aguda, apresentam uma sobrevida média
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de 6 a 14 meses.” Apesar da taxa de sobrevivéncia de
pacientes com leucemia ter aumentado com as te-
rapias modernas, a mortalidade em pacientes com
tumores leucémicos orbitdrios ainda é alta.’

CONCLUSAO

O sarcoma granulocitico ¢ um tumor raro, princi-
palmente em adultos. Que pode se apresentar como
primeiro sinal de leucemia mieloide aguda ou como
marco da recidiva da doenga. No nosso caso a pa-
ciente ja se apresentava em remissao do primeiro
episddio de leucemia ha aproximadamente um ano,
apresentando entdo o aparecimento de cloroma em
olho esquerdo, como primeiro sinal da recidiva da
doenga. A leucemia mieloide aguda é uma doenga
que apresenta progndstico reservado, principal-
mente quando ocorre a associacdo do acometimen-
to ocular com medular.

Devido a possibilidade de ser a primeira apre-
sentacdo da leucemia mieloide aguda, na presenga
de tumoragdo orbitdria a hipdtese diagnostica de
sarcoma granulocitico orbitdrio deve ser aventada,
mesmo que o paciente esteja assintomatico e inde-
pendente da faixa etaria.

ABSTRACT

Introduction: Granulocytic sarcoma is a tumor
composed of malignant cells of myeloid origin that
occurs extramedullary. Orbital granulocytic sarco-
ma is rare and more common in clhidren. It can be
the first manifestation of acute myeloide leukemia
or relapse. Objective: To describe a rare orbital gra-
nulocytic sarcoma case in a 56 years patient as the
first manifestation of leukemia recurrance. Material
and Methods: Case report with literature review.
Conclusion: In the presence of orbital tumor, even
in asymptomatic patients, the diagnostic hypothesis
of orbital granulocytic sarcoma should be excluded
due to the severity of the diagnosis and prognosis of
the disease.

Keywords: Myeloide sarcoma; Leukemia myeloi-
de; Orbit
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RESUMO

Introdugio: Em criangas, a maioria dos casos de
neurite dptica tem etiologia parainfecciosa. Pode
estar associada a infeccdes ou ocorrer apos epi-
sodios de vacinagdo. A apresentacio costuma ser
bilateral e assimétrica no inicio, com deterioracio
da visao por horas a dias. Apds, a maioria apre-
senta remissao espontanea e o progndstico visual
¢ bom. Objetivo: Descrever um caso de neurite
oOptica desmielinizante em uma crianga no con-
texto da atual pandemia. Materiais e Método:
relato de caso e revisao de literatura. Conclusao:
A investigagdo com exames laboratoriais e de
imagem ¢ importante para afastar diagndsticos
diferenciais e avaliar espectros da doenga, além
de identificar presenca fatores de risco para re-
corréncia que podem estar associados a neurite
Optica desmielinizante.

Palavras-chave: Neurite Optica; Infecgdes por
Coronavirus; Neurite (Inflamacao)

INTRODUCAO

A neurite optica desmielinizante é uma entidade
que acomete a faixa etaria pediatrica de forma es-
poradica. Corresponde a cerca de 23% das desmie-
linizagoes adquiridas no sistema nervoso central
de criangas, as quais, englobadas também as outras
causas, atingem uma incidéncia anual de apenas
0,9 a cada 100000 *. Diferentemente do que ocorre
em adultos, em que as neurites dpticas sdo em sua
maioria idiopaticas e estdao associadas a maior risco
de conversao para esclerose multipla, em criancas
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costumam prosseguir quadros febris ou vacinagoes
(neurite Optica parainfecciosa ou pds-vacinal)’.
Nestes casos, a desmielinizacio é secundaria a re-
acdo imunomediada por mimetismo molecular.
Quando este processo ocorre de forma mais difusa,
acometendo o encéfalo e a medula espinhal, ocorre
a encefalomielite aguda disseminada (ADEM).

A neurite Optica parainfecciosa esta principal-
mente associada a infec¢oes virais, entre elas o sa-
rampo, a caxumba, a varicela, a influenza e a infec-
¢ao por Epstein-Barr®. A prevaléncia dos patogenos
envolvidos tem relagao com a drea geografica estu-
dada e a sazonalidade. No Brasil, por exemplo, ha
relatos de casos apds quadros de dengue*. Desta
forma, no contexto da atual pandemia de Covid-19,
torna-se relevante esta hipdtese como sindrome vi-
ral associada. Apesar da auséncia de relatos em seres
humanos, existe documentacido de neurite ptica
em felinos e roedores por outros sorotipos de co-
ronavirus.®

RELATO DE CASO

C.D., 7 anos, feminina, caucasiana, proveniente
de Campinas (SP), chegou a consulta relatando di-
minui¢do da acuidade visual bilateral com inicio no
mesmo dia e cefaleia aguda. A paciente havia apre-
sentado quadro de infec¢io de vias aéreas superio-
res ha uma semana. Mantinha coriza e a mae relata-
va que a paciente havia apresentado sonoléncia no
dia anterior, sem outros sintomas. De antecedentes
pessoais, a paciente possuia hipotese diagnostica de
autismo, ainda nio confirmada, tendo apresenta-
do inicio da fala aos 3 anos e meio de idade. Como
antecedente oftalmoldgico, apresentava estrabismo.
Ao exame, apresentou acuidade visual (AV) com
correcdo de 0,06 no olho direito (OD) e de 0,4 no
olho esquerdo. Nao havia alteragdes na biomicros-
copia e na fundoscopia (FO) ambos os discos opti-
cos estavam edemaciados (2+/4+ no OD e 3+/4+
no OE), com o restante do exame dentro dos pa-
drdes esperados para a idade.

Optou-se por encaminhar a paciente para in-
vestigacdo neuroldgica. Foi internada no Hospital
Vera Cruz durante 4 dias. Apresentou um episddio
de vomito isolado durante este periodo. Realizou
ressonancia magnética (RNM) de encéfalo no pri-
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meiro dia da internagdo, sem evidéncia de proces-
SO expansivo, porém que nio permitiu avaliacio
do nervo 6ptico. Foi colhido liquor, com resultado
dentro dos limites da normalidade, e solicitada nova
RNM com seda¢éo. O novo exame mostrou focos
de alteragdo de sinal na substancia branca justacor-
ticais frontais bilaterais, inespecificos; alteracao de
sinal associado a realce pelo meio de contraste dos
nervos opticos, indicando sinais inflamatérios atu-
ais (neurite Optica bilateral); conjunto de achados
que pode estar relacionado a doenga com substrato
desmielinizante. Apos 4 dias de pulsoterapia com
dexametasona, paciente teve alta para seguimento
ambulatorial com prescri¢do de prednisona 1mg/
kg/dia por 3 semanas.

Paciente retornou ao nosso servi¢o quatro dias
ap0s alta para reavaliacdo oftalmoldgica, referin-
do melhora importante. A AV com correcao havia
progredido para 0,25 no OD e 1,0 no OE. Na fun-
doscopia observava-se palidez de papila temporal
2+/4+ no OD e edema de disco 2+/4+ no OE. Foi
realizada tomografia de coeréncia éptica (OCT),
na qual o OD apresentou perda de fibras nervosas
no setor temporal superior e auséncia de edema de
disco; e o OE, discreta perda de fibras nervosas no
setor temporal inferior e edema de disco 2+/4+. Foi
solicitado realizagao de Potenciais Evocados Visuais
(PEV), dosagem de anticorpos contra glicoproteina
da mielina do oligodendrocito (anti-MOG), anti-
corpos anti-aquaporina 4 (anti-AQP 4) e sorologias
virais, incluindo Covid-19. A paciente foi encami-
nhada para avaliagdo pediatrica, para tratamento
com antibioticoterapia e anti-viral caso necessario,
e também para avaliacdo por neurologista. A fami-
lia optou por nao realizar as sorologias virais pois a
crianca ndo estava confortavel com os exames. Os
resultados do PEV indicaram comprometimento
mielinico de ambos os nervos 6pticos, predomi-
nando no nervo dptico direito. O anti-MOG e o an-
ti-AQP4 foram negativos. Esses resultados levaram
ao diagnodstico de neurite dptica desmielinizante
parainfecciosa. Como os pais ndo realizaram as so-
rologias, a etiologia permanece desconhecida.

Paciente retornou para consulta oftalmoldgica
3 semanas ap0s a dltima avaliagdo, apresentando
melhora dos sintomas e dos achados de exame: AV
com corre¢do de 0,50 no OD e 1,0 no OE; palidez



de papila temporal 1+/4 na fundoscopia do OD e
edema de disco 1+/4+ no OE. Realizada retinogra-
fia (fotos 1 e 2) e optado por manter prednisona.

Foto 1- Retinografia OD

Foto 2- Retinografia OE

DISCUSSAO

Neurites dpticas sdo patologias relacionadas a in-
flamacdo do nervo dptico, podendo cursar ou nao
com desmieliniza¢do. Ocorre mais frequentemente
como um processo imunomediado desmielinizante
isolado, ou seja, sem sintomas ou antecedentes neu-
rolégicos associados, porém existe risco de conver-
sdo em esclerose multipla (EM). A presenga de le-
sOes na ressonancia é um fator preditivo muito forte
de desenvolvimento futuro de EM. Na infancia, este
risco é consideravelmente menor.

Em criangas, a neurite optica é parainfecciosa na
maioria das vezes. Pode estar associada a diversas
infecgdes, geralmente virais, ou vacinas. O inicio
dos sintomas visuais ocorre apds 1 a 3 semanas do
quadro, geralmente de forma assimétrica entre os
olhos6. E mais frequentemente bilateral e a perda
visual é aguda (horas a dias) e grave’. Quando a
visdo permanece em deterioragdo apds 3 semanas
deve-se suspeitar de outras causas. No exame, a fun-
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doscopia tipicamente mostra papilite bilateral, oca-
sionalmente com neurorretinite ou discos normais.
A maioria dos pacientes tem boa recuperagao es-
ponténea. Pode ser necessaria corticoterapia intra-
venosa em casos graves e uso de anti-virais, quando
apropriados.

E importante ressaltar que criancas com edema
de disco bilateral devem ser submetidas a resso-
nancia de cranio para avaliar presenca de lesoes
centrais, além desmielinizacdo do nervo optico e
outros achados. Na auséncia de processo expansivo,
o liquor deve ser colhido, sendo geralmente normal
nas neurites dpticas desmielinizantes.

A desmielinizagdo também ¢ avaliada através do
potencial evocado visual. Prolongamento da latén-
cia e preserva¢io da amplitude e da forma do po-
tencial P100 sdo caracteristicos de neurites Opticas
desmielinizantes, enquanto a diminui¢do da ampli-
tude do potencial sugere associagao de lesao axonal
ao dano da mielina. J& para avaliagdo quantitativa
da espessura da camada de fibras nervosas da reti-
na, que costuma estar discretamente espessada na
fase aguda da neurite 6ptica, o melhor método é a
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).

O anticorpo anti-AQP4 tem sensibilidade acima
de 70% e especificidade superior a 90% para neuro-
mielite 6ptica (NMO), também chamada de doenga
de Devic. Sua negativagdo no soro, na auséncia de
lesao medular, afasta o diagndstico®. O anticorpo
anti-MOG tem associacdo com diversas doencas
desmielinizantes como ADEM (encefalomielite
aguda disseminada), EM, NMO e seus espectros.
Sua detec¢do em pacientes com NMO ou neurite
oOptica sugere aumento do risco de recorréncia e
necessidade de seguimento mais cuidadoso. Apesar
disso, o prognostico visual é muito bom e o curso
costuma ser limitado®.

A etiologia do quadro que desencadeou a neurite
oOptica parainfecciosa pode ser importante quando
necessita de tratamento especifico, por exemplo no
caso de doenca de Lyme'®. Em casos virais autoli-
mitados, ndo altera o tratamento ou o prognostico,
porém a documentagao é importante para que em
novos casos do mesmo quadro sistémico, sintomas
visuais sejam melhor valorizados e investigados.
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CONCLUSAO

Neurite dptica desmielinizante é uma doenga rara,
principalmente em criangas. Apesar da maioria dos
pacientes evoluirem com boa recuperagao espon-
tanea, as sindromes associadas e os fatores de risco
para recorréncia e conversao para outros espectros
devem ser avaliados cuidadosamente para manejo
adequado e melhor prognéstico.

No contexto da atual pandemia de Covid-19, é
importante pensar neste diagndstico para o quadro
viral que antecipa casos de neurite 6ptica parainfec-
ciosa, ja que esta infeccdo apresenta manifestagoes
inespecificas. A suspeita e o reconhecimento deste
agente sdo importantes para os devidos cuidados de
isolamento e para documentagdo, ja que a neurite
Optica ainda nao foi relatada como manifestagao
ocular deste sorotipo do virus.

ABSTRACT

Introduction: In children, most cases of optic
neuritis have parainfectious etiology. It may be as-
sociated with infections or vacination episodes. The
presentation is usually bilateral and asymmetric at
the beginning, with visual deterioration for hou-
rs to a few days. Afterwards, most patients display
spontaneus remission and the visual prognosis is
good. Purpose: To describe a case of demyelinating
optic neuritis in a child during COVID-19 pande-
mic. Conclusion: Investigation with laboratory and
imaging exams is importante withdraw differential
diagnoses and assess disease spectra, as well to iden-
tify risk factors for recurrence that may be associa-
ted with demyalinating optic neuritis.

Keywords: Neuritis; Coronavirus Infections; Op-
tic Neuritis
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RESUMO

Introdugio: Relato de caso de paciente do sexo
feminino com embagamento visual bilateral de
um dia de evolu¢do, em tratamento para poli-
miosite. Apos mapeamento de retina e ultrasso-
nografia, foi diagnosticada com descolamento de
coroide e tratada com Prednisona 40mg ao dia,
apresentando melhora. Objetivo: relatar um caso
de descolamento de coroide e discutir suas possi-
veis causas. Materiais e Método: Relato de caso
e revisdo da literatura. Conclusdao: Em paciente
com doengas reumatoldgicas, alteragdes visuais
podem se relacionar a atividade inflamatoria sis-
témica. Ha correlagio importante dessas condi-
¢Oes a quadros de ceratoconjuntivite sicca, uveite,
vasculite e esclerite posterior. E rara a ocorréncia
de descolamento de coroide.

Palavras-chave: Descolamento de coroide, poli-
miosite, dobras de coroide

INTRODUCAO

O descolamento de coroide, também conhecido
como efusdo uveal, ¢ uma condigdo rara causada
pelo acumulo de liquido ou sangue no espago su-
pracoroideo. Trata-se de um espago virtual entra
coroide e esclera composto por lamelas fibrosas,
melandcitos e fibroblastos.(1) Geralmente ocorre
por hipotonia ocular, relacionando-se a trabecu-
lectomia. Além disso, pode também acontecer em
doengas inflamatorias e infecciosas, neoplasias ou
trauma.(2)
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Ha duas entidades distintas envolvidas. No des-
colamento seroso de coroide, ha extravasamento de
contetdo seroso dos vasos da coroide. Ja no quadro
hemorragico, ocorre ruptura de um vaso ciliar com
preenchimento do espago supracoroideo. Na sin-
drome de efusio uveal, ha uma disfun¢do na drena-
gem na parte posterior do globo, com aumento da
espessura escleral.(3)

O quadro clinico é variavel, podendo ocorrer em-
bagamento visual, descolamento seroso da retina,
dor ocular deleve a intensa e fechamento angular. O
exame oftalmolégico deve procurar sinais de infla-
magao ocular, como hiperemia e células em camara
anterior, sinais de fechamento angular, hipotonia e
outras alteragdes relevantes. O aspecto fundoscopi-
co ¢ de dobras na coroide, com fundo mais escuro
devido ao tecido uveal subjacente. Geralmente sdo
horizontais ou radiais, mas podem apresentar-se
em outras orientagcdes. Pode haver acometimento
dos quatro quadrantes.(2)

E importante avaliar o paciente com anamne-
se detalhada e exame oftalmolégico completo, in-
cluindo exames complementares que auxiliem no
diagnostico. Por ser uma condigdo raro, o grau de
suspei¢ao deve ser alto para o diagndstico, excluin-
do outras doengas.

O diagndstico diferencial inclui descolamento se-
roso da retina, cujo aspecto clinico é bastante seme-
lhante. O mapeamento detalhado da retina, assim
como a ultrassonografia e 0 OCT podem ajudar a
diferenciar esses dois quadros.(4)

OBJETIVO

Relatar caso de Descolamento de Coroide bilate-
ral, discutir os aspectos da investigacdo e a aborda-
gem terapéutica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, procurou o
pronto atendimento do Instituto Penido Burnier
com queixa de embacamento visual bilateral ha
um dia. Negou dor, escotomas ou outros sintomas
associados. Em tratamento para polimiosite com
Metotrexato, cuja dose havia sido reduzida ha 2 me-
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ses, e Prednisona 5mg ao dia. Apresentava também
hipertensao arterial sistémica. Negava sintomas sis-
témicos associados e relatava bom controle clinico
da doenga reumatoldgica.

Ao exame oftalmolégico, melhor acuidade visual
corrigida de 20/30 em olho direito (OD) e 20/25 em
olho esquerdo (OE). Biomicroscopia de ambos os
olhos (AO) evidenciando conjuntiva clara, cérnea
transparente, cimara anterior formada e sem célu-
las, facica. Pressao intraocular de 16mmHg AO.

Figura 1: ultrassonografia de OD mostrando cor-
tes longitudinais L12, L9 e L6 compativeis com
descolamento de coroide.



Ao exame do fundo AO, era possivel observar
nervo optico de dimensdes normais e bordos defi-
nidos, sem sinais de edema, macula livre, auséncia
de alteragbes vasculares. Em média e extrema pe-
riferia temporal, superior e nasal, visualizavam-se
dobras retinianas concéntricas de tamanho variado,
mais exuberantes em OD.

Foi realizado OCT de papila descartando alte-
ragdes nas camadas de fibras nervosas e de células
ganglionares ou edema.

Figura 2: ultrassonografia de OE mostrando cor-
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tes longitudinais L3, L12 e L9 compativeis com
descolamento de coroide.

Figura 3: OCT macular sem edema ou alteragoes
estruturais.

O OCT de macula mostrava arquitetura foveal
preservada, sem alteracdes significativas.

A paciente foi submetida a ultrassonografia, onde
se constatou descolamento de coroide bilateral em
regides temporal, superior e nasal AO e inferior em
OD. Nao foi observado o sinal do “T” ou sangue em
espaco supracoroideo.

Optou-se, entdo, por aumentar a dose de Predni-
sona para 40mg ao dia. No primeiro dia de segui-
mento, ja relatava melhora discreta da visao, sem
ganhos na tabela de Snellen. Ao exame, foi possivel
observar melhora importante no padrao das do-
bras, assim como achatamento do descolamento de
coroide, mantendo-se apenas em extrema periferia.

A paciente foi mantida com dose de 40mg ao dia de
Prednisona e encaminhada ao reumatologista assis-
tente para adequagdo da terapia imunossupressora.

DISCUSSAO

O descolamento de coroide é uma condi¢do rara
que pode associar-se a diversas doengas oftalmold-
gicas ou sistémicas. Dentre as causas autoimunes,
ndo ha na literatura correlagao da polimiosite a
ocorréncia de efusdo uveal, mas sabe-se que a ati-
vidade inflamatéria tem papel fundamental nesses
casos. A paciente descrita havia realizado diminui-
¢ao recente da medicagdo imunossupressora e, ape-
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sar da auséncia de sinais inflamatorios sistémicos,
desenvolveu um descolamento de coroide.

Pela possibilidade de associagio com esclerite
posterior, ¢ importante estar atento aos seus pos-
siveis sinais para garantir um desfecho favoravel.
Sinais de uveite anterior, neurite e alteragdes ultras-
sonograficas tipicas podem auxiliar nessa investiga-
¢do. A auséncia de dor ocular nao deve afastar por
si s6 o diagnatico.

A realizagdo de OCT é importante para descartar
descolamento seroso de retina associado. Além dis-
so, em alguns casos ¢ possivel observar uma linha
separando a coroide da esclera.

Em relagdo ao tratamento, é necessario individu-
alizar os pacientes, levando em conta os fatores de-
sencadeantes para a condicao. No caso citado, havia
correlagdo da histéria oftalmolégica com a doenga
sistémica e, dessa forma, o aumento da dose do cor-
ticoide possibilitou melhora importante logo no ini-
cio do tratamento.

CONCLUSAO

O descolamento de coroide deve ser identificado
e sua causa bem estabelecida a fim de iniciar trata-
mento imediato. O desfecho visual depende da te-
rapéutica instituida e o médico oftalmologista deve
estar atento para associagao com doengas sistémicas
ou outras condigdes oftalmologicas.

Os exames complementares devem ser utilizados
para excluir doengas associadas e auxiliar no diag-
néstico final da condigéo.

Pacientes com quadros reumatoldgicos e au-
toimunes estdo mais sujeitos a certas condicdes
oftalmoldgicas. E indispensavel que haja uma inter-
disciplinaridade com o reumatologista na adequa-
¢ao do tratamento e na conducéo do caso.

ABSTRACT

Introduction: Case report of 64 yo female com-
plaining of bilateral visual haze. She was treating
for polymyositis. After investigation, diagnosis of
Choroidal Detachment treated with oral predni-
sone 40mg per day. Objective: to report a case of
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choroidal detachment and to discuss possible cau-
ses. Materials and Methods: case report and lite-
rature review Conclusion: rheumatologic patients
are more often affected for ophthalmological con-
ditions, corresponding to systemic inflammation.
Choroidal detachment is a rare condition and not
usually occurs in autoimmune diseases.

Keywords: choroidal detachment, polymyositis,
choroidal folds
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RESUMO

Introdugio: Relato de caso de paciente porta-
dora de esferocitose, sem outras comorbidades,
que desenvolveu oclusdo de veia central da reti-
na com apresentacio atipica. Objetivo: relatar
um caso de oclusdo de veia central da retina e
discutir suas possiveis etiologias e diagndsticos
diferenciais. Materiais e Método: Relato de caso
e revisao da literatura. Conclusio: A oclusdo de
veia central da retina é uma das principais cau-
sas de perda visual stbita indolor e tem como
principais fatores de risco a hipertensdo arterial
sistémica, aterosclerose e glaucoma. Na auséncia
dessas condigdes, deve-se considerar outras cau-
sas como predisponentes. A esferocitose é uma
hemoglobinopatia que cursa com deformidade
no formato das hemacias. Fenomenos trombo-
embolicos e isquémicos sdo raros, mas podem
estar associados.

Palavras-chave: Oclusio vascular, oclusio veia
central da retina, esferocitose

INTRODUCAO

As oclusoes vasculares da retina se apresentam
como perda subita, completa e ndo dolorosa da
visdo, geralmente de causa tromboembolica. As
oclusdes venosas sdo o segundo acometimento
mais frequente da retina, atras apenas da retinopa-
tia diabética.(1) A oclusdo de veia central da retina
(OVCR) corresponde a 20% das oclusdes venosas.
Além de estar relacionada a hipertensao arterial
sistémica, aterosclerose e diabetes, outros fatores

51



Arquivos IPB - Volume 62

podem contribuir para a fisiopatologia da doenga.
Estados de hiperviscosidade sanguinea, glaucoma e
apneia do sono parecem se correlacionar a OVCR.

)

Durante a fase aguda da doenga, ¢ possivel obser-
var alteragdes que vao desde a presenga de ingur-
gitamento e aumento da tortuosidade vascular e
hemorragias retinianas até exsudatos algodonosos e
hemorragia vitrea. Essas modificagdes sdo decor-
rentes do aumento da pressdo intravenosa e con-
gestdo capilar retiniana. A histéria natural envolve
diferentes graus de isquemia que podem cursar in-
clusive com neovascularizago.(1)

A esferocitose hereditaria (EH) é uma hemo-
globinopatia marcada pela alteragao na forma das
hemacias devido a deficiéncia nas proteinas da
membrana eritrocitdria. Isso acarreta modificacoes
na viscosidade sanguinea, o que contribui para qua-
dros isquémicos, incluindo a OVCR.(3)

OBJETIVO

Apresentar um caso de oclusdo de veia central
da retina em paciente com esferocitose e discutir a
ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos nessa
condigdo.

RELATO DE CASO

Mulher, 71 anos, atendida no pronto atendimen-
to do Instituto Penido Burnier com queixa de baixa
visual de inicio stbito, associada a moscas volantes
em olho direito (OD), com 2 dias de evolugio. Ne-
gava dor, flashs de luz ou outros sintomas associa-
dos. Como antecedente oftalmoldgico, apresentava
apenas historia de trauma contuso e perda visual
em olho esquerdo na infancia. Antecedente pesso-
al de EH, sem outras doengas sistémicas, referindo
bom seguimento clinico.

Ao exame oftalmolégico, melhor acuidade visual
corrigida em ambos os olhos foi 20/80.

A biomicroscopia de ambos os olhos, conjuntiva
clara, cornea transparente, cimara anterior formada
e sem células, catarata nuclear grau 3. Pressao intra-
ocular de 14mmHg em ambos os olhos.
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Figura 1: Retinografia de OD com hemorragia
retiniana em feixe papilo-macular e diversas he-
morragias em chama de vela por toda a retina
com algumas dreas de exsudagdo. Visualizagio
dificultada por opacidade de meios devido a ca-
tarata nuclear.

Figura 2: Retinografia de OE com aumento da
tortuosidade vascular. Opacidade de meios devi-
do a catarata.




Figura 3: Angio OCT de OD evidenciando espes-
samento das camadas internas da retina e cama-
da de fibras nervosas em feixe papilo-macular.
Artefato em imagens dos plexos vasculares pela
presenca de sangramento intraretiniano.

Exame do fundo do OD evidenciou hemorragia
retiniana em feixe papilo-macular com diversos
pontos pequenos de hemorragia em chama de vela
em toda a retina associados a exsudatos. Em olho
esquerdo, observou-se apenas discreto aumento da
tortuosidade vascular.

Ao OCT de mécula do OD, notou-se um espessa-
mento das camadas internas da retina e camada de
fibras nervosas, principalmente no feixe papilo-ma-
cular, sem edema macular. Néo foi possivel realizar
angiografia fluoresceinica por histéria de hipersen-
sibilidade ao contraste.

Pelo tempo de evolugao, optou-se por conduta
expectante, reavaliacdo em duas semanas e orienta-
¢ao de hidratagao via oral. A paciente perdeu segui-
mento.

DISCUSSAO

Apesar da EH poder se relacionar a fendmenos
tromboembolicos e isquémicos, estes sdo raros,
principalmente quando se considera as oclusdes
vasculares da retina. Ha poucos casos descritos, sen-
do a maioria em pacientes jovens. Em um estudo
caso-controle incluindo 180 pacientes, foi sugerido
que o fluxo reduzido poderia agravar alteragdes na
parede vascular, principalmente em areas como a
lamina crivosa, onde o fluxo ja é mais lento.(2) Ou-
tro estudo correlacionou também a ocorréncia de
eventos tromboembolicos e isquémicos nesses pa-
cientes a esplenectomia, procedimento nio realiza-
do na nossa paciente.(4)

Em nosso caso, devido a auséncia de outros fa-
tores de risco, como hipertensao arterial sistémica,
¢ plausivel considerar a EH e a idade como fatores
predisponentes para a OVCR. As alteragoes retinia-
nas observadas eram compativeis, porém discretas,
o que pode ser justificado por uma redugao no fluxo
sanguineo, sem evento tromboembolico associado.
Muitos pacientes com EH sao assintomdticos, o que
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pode mascarar sua relagao com fendmenos vascula-
res, principalmente em pacientes idosos.

CONCLUSAO

Na vigéncia de perda subita visual indolor, é
mandatdria realizacdo de um exame oftalmologi-
co completo incluindo acuidade visual, biomicros-
copia e mapeamento de retina, devendo-se consi-
derar sempre a possibilidade de oclusiao vascular
retiniana.

E importante que o oftalmologista considere re-
alizar investigagdo hematoldgica, além de cardio-
vascular, em pacientes com oclusoes vasculares da
retina sem outros fatores de risco aparentes.

ABSTRACT

Introduction: Patient with spherocytosis presen-
ting central retinal vein occlusion with atypical on-
set. Objective: to report a case of central retinal vein
occlusion and to discuss risk factors. Materials and
Methods: case report and literature review Conclu-
sion: Central Retinal Vein Occlusion is an impor-
tant cause of sudden painless vision loss. In cases
which atherosclerosis risk factors are not identified,
it is necessary to exclude other predisposing causes.
Spherocytosis is an hemoglobinopathy that causes
alteration in the shape of red blood cells. Thrombo-
embolic phenoms are rare but can be associated to
this condition.

Keywords: Central Retinal Vein Occlusion, Sphe-
rocytosis, Vascular Occlusions
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RESUMO

Introdugio: Relato de caso de paciente com em-
bagamento visual apds a pratica de atividade fisi-
ca em que foi constatada retinopatia por Valsalva
associada a hemorragia vitrea. Objetivo: relatar
um caso de retinopatia por Valsalva e discutir
suas opgdes terapéuticas. Materiais e Método:
Relato de caso e revisao da literatura. Conclusao:
E necessario considerar a queixa do paciente, as-
sim como acuidade visual e suas necessidades in-
dividuais em casos de retinopatia por Valsalva. A
realizagdo de Nd:YAG laser oferece menos riscos
que a vitrectomia, mas ndo ¢ uma técnica isenta
de complicagdes. Sempre que nao ha urgéncia
pela recuperagio visual ou em casos em que esta
nao se encontra muito alterada, é possivel aguar-
dar a resolu¢io esponténea do quadro.

Palavras-chave: Retinopatia por Valsalva, he-
morragia pré-retiniana, hemorragia vitrea

INTRODUCAO

A retinopatia por Valsalva é caracterizada por he-
morragia pré-retiniana secundaria a realizacdo da
Manobra de Valsalva, quando ocorre aumento da
pressao intratoracica e, consequentemente, da pres-
sdo venosa intraocular. Dessa forma, ha ruptura dos
capilares retinianos superficiais e se forma um bol-
sdo de sangue abaixo da membrana limitante inter-
na.(1)

O quadro clinico se caracteriza por turvagio vi-
sual, escotoma central ou baixa de visdo de inicio
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subito, geralmente unilateral. Devemos aventar essa
hipétese quando os sintomas surgem apos pratica
de exercicios fisicos, esfor¢o, crise de tosse ou vomi-
tos, defeca¢ao ou atividade sexual.(2)

Seu tratamento pode ser realizado através de vi-
trectomia, membranotomia com Nd:YAG laser ou
por conduta expectante. Cada caso deve ser indivi-
dualizado, levando em conta a visdo no olho aco-
metido, visio contralateral, volume do sangramen-
to e necessidades do paciente.(3)

OBJETIVO

Relatar caso de Retinopatia por Valsalva em loca-
lizagao atipica e discutir opgoes de tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 37 anos, procurou o pronto
socorro oftalmolégico do Instituto Penido Burnier
com queixa de baixa acuidade visual de inicio su-

bito e manchas de sangue em olho direito (OD) ha
4 horas. Correlacionava o inicio dos sintomas com
pratica de atividade fisica (corrida). Negou dor,
flash de luz ou qualquer outro sintoma associado.
Apresentava como antecedente pessoal hipertensao
arterial sistémica controlada e negava antecedentes
oftalmoldgicos.

Ao exame, melhor acuidade visual corrigida de
20/20 em ambos os olhos (AO). Biomicroscopia
AO evidenciando conjuntiva clara, cornea transpa-
rente, cdmara anterior formada e sem células, facica.
Pressao intraocular de 13mmHg AO.

Ao exame do fundo do OD, observou-se disco 6p-
tico de dimensdes normais, escavagao 0,5 profunda,
hemorragia vitrea emergindo da porgdo nasal do
disco sobre arcada temporal inferior. Presenca de
hemorragia pré-retiniana com nivel de sangue em
regido nasal ao disco, sem alteragdes maculares. Pre-
senca de degeneracdo tipo lattice periférico superior.
Exame do fundo de olho esquerdo sem alteragoes.

Figura 1: A) Retinografia OD evidenciando hemorragia vitrea da por¢do nasal do disco sobre arcada
temporal inferior e presenga de hemorragia pré-retiniana nasal ao disco; B) Angiografia fluoresceinica
OD com bloqueio nas dreas com presenga de sangue, sem extravasamento vascular ou isquemia. C e

D) Retinografia e angiografia OE sem alteragoes.
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OCT macular AO sem alteragdes. A Angiografia
Fluoresceinica do OD, observado bloqueio nas are-
as com presenga de sangue, sem dreas de extravasa-
mento vascular ou isquémicas. OE sem alteragoes.

Foi, assim, optado por conduta expectante e se-
guimento clinico da paciente.

DISCUSSAO

A retinopatia por Valsalva geralmente acomete a
regido da macula. Acredita-se que a presenca anato-
mica da bursa pré-macular forneca espaco para esse
tipo de hemorragia.(1) Assim, geralmente ocorre
perda de visao central. No caso descrito, foi obser-
vado acometimento em localizagdo atipica, nasal ao
nervo o6ptico, o que explica a visao de 20/20.

Por se tratar de uma paciente previamente hi-
pertensa, se fez necessario excluir outras causas de
hemorragias vitreas e pré-retinianas, como oclusao
venosa, através de angiografia fluoresceinica.

A conduta nos casos de Retinopatia por Valsal-
va deve ser individualizada.(3) Em casos em que a
hemorragia ¢ muito volumosa ou que ¢ desejavel a
recuperacao rapida da visdo (olho tinico ou necessi-
dade de visdo binocular), as principais opgoes tera-
péuticas sao a realizacio de vitrectomia ou Nd:YAG
laser. Entretanto, nos demais casos, é possivel aguar-
dar a reabsor¢do do sangue, que ocorre dentro de
semanas a meses. E necessério estar atento para os
efeitos toxicos do sangue acumulado sobre o epitélio
pigmentar da regido macular e, também, seu papel
na indu¢do de membrana epirretiniana.(1) No caso
descrito, a hemorragia poupava a regidao macular e
a visao estava preservada, o que nos fez optar por
conduta expectante.

CONCLUSAO

A Retinopatia por Valsalva ¢ uma entidade rara,
mas bem estabelecida em relacdo a histéria clinica e
apresentacao. E necessario sempre estar atento para
os possiveis diagndsticos diferenciais do quadro,
como alteracdes vasculares e em casos de discrasias
sanguineas. A realizacdo de exames como a angio-
grafia fluoresceinica e OCT podem ajudar a eluci-
dar o quadro.
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Em relagdo ao tratamento, é imprescindivel con-
siderar a queixa do paciente, assim como acuidade
visual e suas necessidades individuais. A realizacdo
de Nd:YAG laser oferece menos riscos que a vitrec-
tomia, mas ndo é uma técnica isenta de complica-
goes. Opta-se por essa medida terapéutica em pa-
cientes que necessitam da recuperagao visual rapida
e naqueles em que a visdo binocular é indispensavel,
como pilotos de avido ou atletas. Sempre que nao
ha urgéncia pela recuperagao visual ou em casos em
que esta ndo se encontra muito alterada, é possivel
aguardar a resolugdo espontanea do quadro, reser-
vando a vitrectomia posterior via pars plana para
casos persistentes. (4)

ABSTRACT

Introduction: Case report of 37 yo female com-
plaining of visual haze following exercise. After in-
vestigation, diagnosis of Valsalva Retinopathy and
vitreous hemorrhage. Objective: to report a case of
Valsalva Retinopathy and to discuss possible tre-
atments. Materials and Methods: case report and
literature review. Conclusion: It is necessary to con-
sider visual acuity and individual needs in cases of
Valsalva Retinopathy. Nd:YAG laser is a technique
with less risks than vitrectomy, but can still cause
damage. If there is no urgency in visual recovery
or the vision is preserved, it is possible to wait until
spontaneous resolution of this condition.

Keywords: Valsalva retinopathy, vitreous hemor-
rhage, pre-retinal hemorrhage
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RESUMO

Introdugio: A Coroidite Serpiginosa (CS) é uma
doenga bilateral, cronica, progressiva, caracteri-
zada por uma inflamagio da coriocapilar, coroi-
deia e EPR. Essa entidade pode ser dividida em
quatro grupos diferentes: Coroidite Serpiginosa
Classica, Coroiditide Serpiginosa Macular, Co-
roidite Serpiginosa por Tuberculose presumida
e Coroidite Ampinginosa. Objetivo: Relatar um
caso de um paciente com Coroidite Serpiginosa
presumidamente tuberculosa. Método: Relato
de caso. Conclusao: A Coroidite Serpiginosa-li-
ke por Tuberculose presumida é um importante
diagndstico diferencial para a Coroidite Serpigi-
nosa em sua forma classica, principalmente em
se tratando de paises endémicos para a doenca.
Portanto, orientamos uma boa investigacao cli-
nica e complementar para o diagnéstico correto.

Palavras-chave: "Coroidite Serpiginosa” e "Co-
roidite Serpiginosa-like presumidamente Tuber-
culosa”

INTRODUCAO

A Coroidite Serpiginosa (CS) é uma patologia
cronica, de carater inflamatério, recorrente e pro-
gressiva, geralmente bilateral, do epitélio pigmen-
tar da retina (EPR), coriocapilar e coroide. Afeta
individuos entre a quarta e sexta década de vida. E
mais comum em homens e pode estar associada a
HLA-B27. Ja a Coroidite Serpiginosa-like presu-
midamente tuberculosa (CSL), apesar de poucas
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descri¢oes na literatura, é uma patologia que afeta
predominantemente pessoas mais jovens, em areas
endémicas para tuberculose, com apresentagao uni-
lateral, frequentemente associada a vitreite e lesdes
multifocais em periferia da retina e polo posterior.

RELATO DE CASO

AB.C, 41 anos, sexo masculino, solteiro, branco,
brasileiro, catdlico, baixa escolaridade, acompanha-
do de sua mae, procurou atendimento de oftalmo-
logia no Instituto Penido Burnier em Campinas,
Séo Paulo, referindo baixa acuidade visual em olho
direito (OD) ha 30 dias. Antecedente pessoal de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Nega
antecedentes familiares. Nega internagao hospitalar
e procedimentos cirdrgicos prévios. Nega uso de
medica¢des continuas e substancias ilicitas. Relata
baixa visual em OE desde a infancia.

Ao exame oftalmoldgico:

Acuidade visual OD: + 5,00 Esférico
V=04

Acuidade visual OE: -20,00 Esférico
V = Conta dedos a 20 cm.

Biomicroscopia: cdrnea transparente, conjuntiva
clara, iris trofica, facico, auséncia de reagdo de ca-
mara anterior, auséncia de hipdpio e hifema.

Reflexo pupilar: Sem alteragoes.

Pressdao intraocular: 12mmHg em ambos os
olhos.

Fundoscopia:

OD: vitreite +1, lesdes cinza amareladas ao redor
do nervo dptico e se estende para area macular, lo-
calizadas no EPR. Area de atrofia coriorretiniana
em arcada temporal superior. (Imagens 1 e 2)

OE: Coroidose midpica com areas de atrofia difu-
sado EPR. (Imagem 3)
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3)

Exames complementares:
Angiografia: ndo realizada. (Nefropata)
Tomografia de Coeréncia Optica:

OD: Afinamento das camadas internas e externas
da retina causando um sombreamento posterior



(Imagem 4).

OE: imagem sugestiva de estafiloma com afina-
mento das camadas da retina. (Imagem 5).

(4)

(5)

Hemograma: sem alteragdes.

Fator antintcleo (FAN): negativo.

Fator reumatdide (FR): negativo.

VDRL e FT-ABS: sem alteragdes.

Sorologia para HIV, Hepatite B e C: negativos.
Sorologia para toxoplasmose: IgG e IgM negativos
PPD ou Teste Tuberculinico: 18mm

Radiografia de torax PA e Perfil: sem alteragoes.

Dado o diagnostico de Coroidite Serpiginosa-like
por tuberculose presumida, o paciente foi submeti-
do ao tratamento com RIPE por 9 meses.

DISCUSSAO

O grupo de coroidite serpiginosa consiste de 4 di-
ferentes tipos, de acordo com sua etiologia e mani-
festagdes clinicas. Elas sao: 1) Coroidite serpiginosa
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classica 2) Coroidite serpiginosa macular 3) Coroi-
dite serpiginosa like (tuberculose por exemplo) 4)
Coroidite ampiginosa. Para o diagnostico de Co-
roidite Serpiginosa-like por tuberculose presumida
¢ necessario um alto nivel de suspeita clinica, prin-
cipalmente quando em regido endémica para Tu-
berculose, além da exclusdo de outras causas. PPD,
teste de interferon gama (IGRA), radiografia de
torax ou presenca do Mycobacterium tuberculosis
ou seu DNA em tecidos confirmam o diagnostico.
O tratamento da CSL é desafiador, e muitas vezes
exige, além da terapia anti-Tuberculosa por 9 me-
ses, o longo uso de corticosteroides sistémicos ou
perioculares, ou imunossupressores poupadores de
corticosteroides, para evitar o avango da inflamacao
coriorretiniana e prevenir episodios recorrentes.

CONCLUSAO

A Coroidite serpiginosa like (CSL) por Tubercu-
lose tem se mostrado, nas ultimas décadas, como
um importante diagnostico diferencial da sua forma
classica (CS). Em paises endémicos, como é o caso
do Brasil, a sua investigagao deve ser feita com o
maximo de arsenal de exames complementares dis-
poniveis. Em relagdo ao tratamento, compreender
a etiologia do quadro permite uma melhor escolha
terapeutica individualizada em busca do retardo no
avango da inflamac¢do, bem como a prevencao de
episodios recorrentes.

ABSTRACT

Introduction: Serpiginous choroiditis (CS) is a
bilateral, chronic, progressive disease, characterized
by inflammation of the choriocapillaris, choroid and
RPE. This entity can be divided into four different
groups: Classical Serpiginous Choroiditis, Macular
Serpiginous Choroiditis, Presumably Tuberculous
Choroiditis and Ampinginous Choroiditis. Objec-
tive: To report a case of a patient with presumably
tuberculous Serpiginous Choroiditis. Method: Case
report. Conclusion: Serpiginous Choroiditis, pre-
sumably tuberculous, is an important differential
diagnosis for Serpiginous Choroiditis in its classic
form, especially in the case of endemic countries
for Tuberculosis. Therefore, we guide a good clini-
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cal and complementary investigation for the correct
diagnosis.

Keywords: "Serpiginous choroiditis", "Tubercular
Serpiginous-like Choroiditis".
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RESUMO

Introdugao: Meningiomas possuem um prog-
nostico reservado quando acometem as vias
dpticas. A minoria dos casos consegue uma boa
melhora da acuidade visual (AV) apds a remogao
cirtrgica, o que torna fundamental o diagndsti-
co precoce para obter uma abordagem precisa.
Objetivo: Relatar um caso de um paciente com
meningioma do tubérculo selar com 6timo
prognostico pos cirurgico. Materiais e Método:
Relato de caso. Conclusio: Devido a localizagio
anatdmica complexa, a remogdo cirtrgica pode
trazer danos até mesmo permanentes para a vi-
sdo. E importante que haja uma avaliagdo precisa
do quadro para que se tenha uma abordagem
precoce.

vras-chave: "meningioma do tubérculo se-
Palavras-chave
lar"; “acuidade visual”; prognostico.

INTRODUCAO

Meningiomas representam aproximadamente
35% de todos os tumores que envolvem o nervo
optico™. A regido selar é um sitio classico de loca-
lizagdo e devido a complexidade anatomica dessa
regido, ha um risco elevado de morbidade ndo sé
do nervo como também das vias opticas como um
todo, apos sua ressecgao cirurgica®.
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RELATO DE CASO

EM.B, 40 anos, sexo feminino, branca, brasileira,
procurou atendimento de oftalmologia no Instituto
Penido Burnier em Campinas, Sao Paulo, ao per-
ceber uma “sombra” no olho direito (OD) ha me-
ses. Sem antecedentes morbidos pessoais e historia
familiar nada digno de nota. Trouxe ressonancia
magnética da sela turcica que apresentava lesao su-
gestiva de meningioma expansivo.

Ao exame oftalmoldgico:

AV OD: CD 30 cm com corre¢ao (c.c).
AV OE: Visao de 1,0 c.c.
Biomicroscopia: Sem alteragdes.

Reflexo pupilar: Defeito pupilar aferente em OD e
em OE reflexo sem alteracoes.

Fundoscopia: Palidez discal temporal 1+/4+, ma-
cula, vasos e periferia sem alteracbes em OD. No
OE com escavagio fisioldgica, disco corado, macu-
la, vasos e periferia sem alteragdes.

OCT de nervo OD: Perda de fibras nervosas em
regido temporal superior e setor nasal com fibras
preservadas.

OCT de nervo OE: Discreta perda de fibras ner-
vosas temporal.

TC de cranio.
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Dado o diagnédstico de meningioma expansivo foi
encaminhada ao neurocirurgido e entéo foi indica-
do o tratamento cirurgico. No retorno apds 2 me-
ses da resseccao da lesdo via endonasal, a paciente
refere melhora da AV e ao exame, apresentou em
OD visdo de 0,5 e em OE de 1,0 c.c. No 3° més de
pos-operatorio foi reavaliada e constatada uma me-
lhora significativa da visdo, apresentando uma AV
em ambos os olhos de 1,0 c.c.

DISCUSSAO

O meningioma do tubérculo selar possui uma
apresentacao clinica distinta dos outros meningio-
mas intracranianos*®. Ele surge do tubérculo selar
e caracteristicamente envolve o quiasma optico e os
nervos opticos, causando uma perda visual progres-
siva que pode resultar em cegueira®.

Varias abordagens cirtrgicas transcranianas ja fo-
ram tradicionalmente utilizadas, mas a repercussao
a longo prazo ainda é uma incognita®>*>S. Diversos
estudos apontaram que sao poucos 0s casos em que
ha uma recuperacio satisfatéria da acuidade visual,
mesmo com a remogao cirurgica do tumor™*.

Os estudos observaram que pacientes mais no-
vos, com tumor em menor tamanho e um indice de
Karnofsky bom na admissio sdo preditores de um
prognostico visual melhor apds a cirurgia®”.

Ainda nao ha um consenso de qual técnica ci-
rurgica utilizar, mas é imprescindivel que haja uma



abordagem precoce para que o paciente tenha boas
condi¢cbes de uma recuperagao visual satisfatoria®.

CONCLUSAO

Neste caso, gragas a uma avaliagdo e diagndstico
precoce do oftalmologista e do neurocirurgido, foi
possivel uma abordagem precisa da patologia, o que
acarretou em melhora significativa da visao o que é
incomum na literatura, devido a raridade da doenca
e de sua localizagdo anatdmica complexa.

ABSTRACT

Introduction: Meningiomas have a poor prog-
nosis when they affect the optic pathways. The mi-
nority of cases achieve a good visual prognosis af-
ter surgical removal, which makes early diagnosis
essential to obtain an accurate approach. Purpose:
To report a case of a patient with tuberculum sellae
meningioma with an excellent post-surgical prog-
nosis. Method: Case report. Conclusion: Due to
the complex anatomical location, surgical removal
can cause even permanent damage to vision. It is
important to have an accurate assessment for early
approach.

Keywords: "tuberculum sellae meningioma"; “vi-
sual acuity”; prognostic.
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RESUMO

Introdugdo: A Maculopatia Viteliforme Poli-
morfa Exsudativa Aguda é um disturbio retinia-
no raro; caraterizado por baixa acuidade visual
associada com multiplas lesdes de morfologia
variavel a nivel do EPR, e descolamento seroso
da retina na regido macular. Objetivo: Descrever
um caso de Maculopatia Viteliforme Polimorfa
Exudativa Aguda. Material e Método: Relato
de um caso e revisao de literatura. Conclusio:
O diagnostico precoce da MVPEA ¢é importante
para descartar possiveis neoplasias ocultas rela-
cionadas a doenga.

Palavras-chave: Maculopatia viteliforme, Retina,
Baixa acuidade visual.

INTRODUCAO

A Maculopatia Viteliforme Polimorfa Exsudativa
¢ uma doenga retiniana muito rara, que foi descrita
por primeira vez por Gass et al em 1988, poucos ca-
sos foram reportados até o momento na literatura,
muitas vezes associados a neoplasias ocultas e des-
colamento seroso da retina.

A etiologia ainda ¢ desconhecida, como também
o curso natural e resposta ao tratamento.

Este relato de caso tem como objetivo descrever
um caso de maculopatia viteliforme polimorfa ex-
sudativa aguda em uma paciente de 25 anos que faz
acompanhamento no nosso servigo para futura-
mente facilitar o diagndstico de casos semelhantes.
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RELATO DE CASO

Paciente de 25 anos de idade, mulher, com queixa
de BAV ha 3 meses. Ao exame oftalmologico. ODV:
20/150, OEV: 20/100.

Biomicroscopia AO: sem alteragdes e sem reagio
de camara anterior. Fundoscopia em OD: lesoes
amareladas, sub-retinianas, de aspecto viteliforme
em arcadas. Presenca de neovascularizacio da co-
réide em area macular. Em OE presenca de lesoes
viteliformes em arcadas e descolamento seroso da
retina em drea macular. Ao exame de Angio-OCT,
nota-se a presenca de membrana neovascular na
retina externa. Em OE, nota-se a presenca de li-
quido sub-retiniano em darea macular, sem mem-
brana neovascular. Foi feita a hipdtese diagndstica
de maculopatia viteliforme polimorfa exsudativa.
Paciente foi estadiada, sem alteracdes, com o intui-
to de descartar qualquer sindrome paraneoplasica.
Foram propostas 3 aplicagdes de Ranibizumabe em
OD e uso de corticoide via oral Img/kg.

Fig 1 - Retinografia Olho direito

Fig 2 - Retinografia Olho esquerdo
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Fig 3 - Angiografia Olho direito
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Fig 4 - Angiografia Olho esquerdo
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Fig 5 - OCT-A Olho direito
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DISCUSSAO

A Maculopatia Viteliforme Polimorfa Exsudativa
Aguda (MVPEA) é caraterizada por perda da acui-
dade visual, associada com lesdes amarelo-esbran-
quicadas a nivel do EPR e descolamento seroso da
macula.

A semelhanga clinica com a distrofia macular vi-
teliforme ¢ latente e na maioria dos casos idéntica,
mas é importante indicar que nenhum paciente
com diagnostico confirmado de MVPEA idiopa-
tica apresentou mutagdes nas proteinas BEST1 ou
PRPH2. Assim, seu diagnostico diferencial se da
com doenca de BEST, viteliforme do adulto e reti-
nopatia polimorfa paraneopldsica. A paciente neste
caso relatado foi estadiada com TC de térax, abdo-
men, pelve, sem alteragdes, descartando assim qual-
quer sindrome paraneoplésica. Neste nosso caso
entdo foi realizada a hipdtese de MVPEA de causa
idiopatica.

A apresentagao clinica da MVPEA geralmente é
bilateral, com presenca de lesoes amareladas ao ni-
vel do EPR, podendo causar descolamento seroso.

Em relagdo ao tratamento com corticosteroides
ainda nao foi comprovada sua eficacia, porém rela-
tos de casos apontam melhora significativa com seu
uso.

CONCLUSAO

A MVPEA ¢ uma doenga rara, com poucos casos
na literatura, cuja etiologia e patogénese sdo ainda
pouco compreendidas. Seu diagnodstico precoce
¢ importante para descartar possiveis neoplasias
ocultas relacionadas a doenga.

ABSTRACT

Introduction: Acute Exudative Polymorphous
Viteliform Maculopathy is a rare retinal disorder;
characterized by low visual acuity associated with
multiple lesions of variable morphology at the le-
vel of RPE, and serous detachment of the retina in
the macular region. Purpose: To describe a case of
Acute Exudative Polymorphous Vitelliform Ma-
culopathy. Material and Method: Bibliographic
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review and case report Conclusion: The early diag-
nosis of MVPEA is important to rule out possible
hidden neoplasms related to the disease.

Keywords: maculopathy, Retina, Low visual
acuity

REFERENCIAS

l.Idiopathic Acute Exudative Polymorphous
Vitelliform Maculopathy

Barbazetto, Irene et al.
Ophthalmology, Volume 125, Issue 1, 75 - 88

2.Acute exudative polymorphous vitelliform
maculopathy.

Gass JD, Chuang EL, Granek H. Trans Am
Ophthalmol Soc. 1988; 86:354-66.

3.Maculopatia viteliforme polimorfa exudativa
aguda: um relato de caso.

Neves, Gedrgia de Freitas, & Bastos, André Luis
Carvalho de Moura. (2017).

Revista Brasileira de Oftalmologia, 76(2), 94-
97.

69



Arquivos IPB - Volume 62

70



Noticiario

1° Evento Comemorativo 100 anos Instituto Penido Burnier

No sabado dia 01/02 aconteceu o primeiro evento comemorativo dos 100 anos do hospital: 'Curso
sobre SLT (Trabeculoplastia Seletiva a LASER)', procedimento minimamente invasivo para trata-
mento de glaucoma.

Esta tecnologia esta chegando em Campinas, e pode substituir o uso de colirios nos pacientes com
glaucoma.

Organizado pelo Dr. Kleyton Barella, oftalmologista do IPB, com o apoio da AOC (Associagao
dos Oftalmologistas de Campinas e Regido), o curso teve como palestrante o Dr. Guilherme Gue-
des, uma autoridade brasileira no assunto.

1° Seminario Sobre Transplantes IPB / Fundacio Dr. Joao Penido Burnier
Na data de 08/02 aconteceu o 1o Semindrio sobre Transplantes IPB/Fundagio Dr. Jodo Penido Burnier.

Dr. Matheus Vieira, Mestre e colaborador/orientador do Setor de Cérnea da Unicamp deu inicio no even-
to com a Palestra sobre Transplantes Penetrantes; Dr. Leonardo Oliveira, colaborador/orientador do Setor
de Cdrnea do Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba/BOS dividiu sua experiéncia em DALK e FALK e Dr.
Heanes Pfluck, colaborador/orientador do Setor de Cérnea do HOS/BOS e da Fundacio Dr. Jodo Penido
Burnier discorreu sobre DSEK e DSAEK. Apds o evento, nossos residentes e orientadores do Setor de Cor-
nea confraternizaram em um alegre almocgo.
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Aula Magna sobre DMEK

Na data de 12/02 o IPB recebeu calorosamente Dr. Nicolas Pereira para Aula Magna sobre Dmek.
Foi a 12 vez que o IPB recebe uma conferéncia completa sobre este assunto e 12 vez que Dr. Nicolas
esteve em nossa casa.

Dr. Nicolas é Chefe do Setor de Cérnea do Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba/BOS e uma auto-
ridade no assunto, reconhecido mundialmente como um entusiasta e incentivador desta técnica de
transplante endotelial. A aula teve o publico de oftalmologistas e residentes de todos os servigos de
Campinas e trouxe novos dados sobre a técnica.

Novo Ambulatdrio na Funda¢ao Dr. Joao Penido Burnier

Este ano a Fundagédo Dr. Joao Penido Burnier estd ampliando o Departamento de Retina e Vitreo,
e passa a contar com o Ambulatério de Uveites.

A Fundagao ano apds ano vem se modernizando e ampliando o atendimento aos mais necessita-
dos. A primeira tarde do ambulatério ocorreu no dia 06/03/20.
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RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 1° SEMESTRE DE 2019

1.8712 Sessao Ordinaria

(14 de Margo de 2019)

12 Ordem do Dia: “Anatomia e fisiologia da retina” — Dr. Bruno Tochetto.

22 Ordem do Dia: “Apresentagao de caso clinico sobre Retinopatia de Valsalva” - Dra. Isabela Ca-
sadio. Dr. Marcio Costa discutiu sobre a conduta, interven¢ao x expectantia.

1.8722 Sessao ordinaria
(21 de Margo de 2019)

12 Ordem do Dia: “USG” - Dr. Marcio Costa. Apresentou uma série de imagens diferenciadas do
exame complementar e levantando discussoes sobre possiveis diagndsticos.

22 Ordem do Dia: “USG” - Dra. Renata Nakamura. A autora falou de uma maneira mais aprofun-
dada do assunto, abordando desde suas indica¢des até achados do exame correlacionado a clinica.

1873 2 Sessao Ordinaria

(28 de Mar¢o de 2019)
12 Ordem do Dia: “USG” — Dr. Marcio Costa.

1.8742 Sessao Ordinaria

(25 de Abril de 2019)

12 Ordem do Dia: “Retinopatia diabética” — Dr. Thiago Figueiredo.
22 Ordem do Dia: “Caso clinico: Descolamento de cordide” — Dr. Valdez Melo

32 Ordem do Dia: “Caso clinico: DUSN” - Dra. Luiza Minussi

1.8752 Sessao Ordinaria

(16 de Maio de 2019)

1* Ordem do Dia: “Degeneragdes periféricas da retina e descolamento da retina” - Dra. Renata
Nakamura.

22 Ordem do Dia: “Questdes da prova nacional do CBO” - Dra. Jéssica Souza.

3* Ordem do Dia: “Apresentac¢ao de caso clinico - Doenga da arranhadura do gato e seu acometi-
mento ocular” - Dr. Eudson Costa

42 Ordem do Dia: “Elei¢ao da Nova Diretoria da AMIPB, para o periodo de 31 de Maio de 2019
a 01 de Junho de 2020”. De acordo com os estatutos foi eleita por unanimidade a seguinte diretoria:
Presidente: Dra. Natdlia Belo Rodrigues; 1* Secretdria: Dra. Taise Tognon; 22 Secretaria: Dra. Lui-
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za Abreu Minussi; Tesoureiro: Dr. Marcio Costa; Comissdo de Redagao dos Arquivos: Dra. Elvira
Abreu, Dra. Eloisa Klein, Dra. Taise Tognon; Bibliotecario: Dr. Hilton de Mello e Oliveira.

1.8762 Sessao Ordinaria

(27 de Junho de 2019)
12 Ordem do Dia: “Achados fundoscépicos” - Dr. Milton Toledo.

22 Ordem do Dia: “Apresentacdo de caso clinico: Oclusao de ramo venoso retiniano" - Dra. Leticia
Rivelli.
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