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APRESENTAÇÃO

As vésperas do 99 aniversário do Penido, é que lhes apresento o número 61 (volume1).

Vive essa Casa um momento de paz e de prosperidade, ávida por comemorar seu primeiro cen-
tenário.

Em nossos corações a certeza de haver retribuído, com trabalho e gratidão, o empenho que tantos 
grandes oftalmologistas dedicaram à nossa formação.

Que o caminho dessa Instituição, ao longo dos próximos cem anos, continue sendo esse de ilu-
minar a vida das pessoas.

Espero que a leitura seja proveitosa.

Forte abraço a todos.
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EDITORIAL

Alguns anos de experiência em oftalmologia levaram a prática do principal fundamento da me-
dicina que é “primum non nocere”.

Quando mais jovem, deslumbrava-me com o poder das cirurgias e dos artifícios técnicos exube-
rantes da nossa especialidade, e pensava, com bastante frequência, que todos os problemas podiam 
ser resolvidos, com a indicação de uma cirurgia.

Ao longo do tempo, no entanto, minhas indicações cirúrgicas começaram a, cada vez mais, reque-
rer a participação do paciente nas minhas decisões.

Acompanho, por exemplo, dois pacientes com hemangiomas cavernosos da órbita há mais de 
quinze anos. Depois de muito conversarmos sobre o assunto, eles mesmos optaram pelo acompa-
nhamento, e qual não foi a minha surpresa ao constatar que, por ora, as lesões ainda não evoluíram.

Casos como esse me levaram a acreditar que não se pode ter segredos com nosso paciente. Na 
verdade, só a verdade deve ser exposta, levando-se em conta a boa e velha relação risco-benefício, 
que por si só, é fundamento de qualquer terapia a ser instituída.

Nossa responsabilidade, desse modo, ainda é surpreendentemente grande, mas totalmente com-
partilhada com o maior interessado e razão dos nossos dias, o paciente.

Que as novas gerações tenham sempre isso em mente, mesmo com o advento das ‘Startups” e da 
“telemedicina”.

Abraços,

Elvira Abreu
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NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS NOS 
ARQUIVOS DO IPB

 

Instruções para Autores
Desde sua primeira edição, em 1932, a única norma para publicação de artigos nos Arquivos do 

Instituto Penido Burnier era a seguinte:

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

 Desde 1984, no entanto, com o crescente aumento no interesse para publicação de artigos e opi-
niões, os arquivos passaram a ser editados semestralmente, tendo sido comunicados os órgãos de 
competência.

 À partir de 2004, passaram a ser as seguintes normas para publicação nos Arquivos:

 Sua publicação é semestral, tendo como objetivo registrar a produção científica em Oftalmolo-
gia, Otorrinolaringologia e Anestesiologia, estimular o estudo, o aperfeiçoamento e a atualização 
dois profissionais da especialidade. São aceitos trabalhos originais, em português, inglês, espanhol 
e francês, sobre experimentação clínica e aplicada, relatos de casos, análises de temas específicos, 
revisões de literatura, opiniões, cartas ao editor e comentários.

 Todos os trabalhos, após aprovação prévia pelos editores, serão encaminhados para análise e ava-
liação de dois ou mais revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. 
Os comentários serão devolvidos aos autores para modificações no texto ou justificativas de sua 
conser-vação. Somente após aprovação final dos revisores e editores, os trabalhos serão encaminha-
dos para publicação.

 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 às instruções é condição obrigatória para que o trabalho seja considerado para análise.

Requisitos Técnicos
 Devem ser enviadas:

 A – Três cópias, em papel tamanho ISO A4, digitadas em espaço duplo, fonte tamanho 12, mar-
gem de 2,5cm de cada lado, com páginas numeradas em algarismos arábicos, iniciando-se cada se-
ção em uma nova página, na sequência: página de título, resumo e descritores, abstract e keywords, 
texto, agradecimentos (eventuais), referências, tabelas e legendas;

B – Permissão para reprodução do material;

 C – Aprovação do comitê de ética da instituição onde foi realizado o trabalho, quando forem tra-
balhos de experimentação.

 Após as correções sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho deverá ser encaminha-
da em duas vias com as modificações.
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Preparo do Artigo
- Página de identificação: Deve conter:

a) Título do artigo, em português e inglês; b) Nome de cada autor, com seu grau acadêmico e afi-
liação institucional; c) nome do departamento e instituição aos quais o trabalho deve ser atribuído; 
d) nome, endereço e email do autor a quem deve ser encaminhada correspondência; e) fontes de 
auxílio à pesquisa.

- Resumo e descritores: A segunda página deve conter o resumo em português de não mais que 
250 palavras. Especificar três descritores, em português que definam o assunto do trabalho.

- Texto:

a) Artigos originais devem apresentar as seguintes partes: Introdução, métodos, resultados, dis-
cussão, conclusão e referências. b) Relato de casos devem apresentar introdução (com breve revi-
são de literatura), relato do caso, discussão, conclusão e referências. c) artigos de revisão: divisões 
diferentes podem ser adotadas, mas convindo que apareçam informações de um breve histórico 
do tema, seu estado atual de conhecimento e as razões do trabalho, métodos de estudo, hipóteses e 
linhas de estudo, etc. Em todas as categorias, as referências devem estar contidas no final do traba-
lho e enumeradas.

- Referências: Devem ser enumeradas consecutivamente, com algarismos arábicos. A apresen-
tação deverá estar baseada no formato denominado Vancouver style, conforme exemplos abaixo. 
Os títulos de periódicos deverão ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela Journal 
Indexed in Index Medicus, de National Library of Medicine.

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

Exemplos de como devem ser citadas:

1. Artigos de periódicos

Paixão 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. Idealização, desenho, construção e teste de ceratômetro cirúrgico quantitativo [tese]. São 
Paulo: Universidade Federal de São Paulo; 1997.

4. Documentos eletrônicos

Herzog Neto G, Curi RLN. Características anatômicas das vias lacrimais excretoras nos bloqueios 
funcionais ou Síndrome de Milder. Ver Bras Oftalmol [periódico online] 2003, 62(1). Disponível 
em: http://www.sboportal.org.br

Endereço para envio do trabalho
Os trabalhos deverão ser enviados pelo correio, ao endereço:
Arquivos do Instituto Penido Burnier
Rua Dr. Mascarenhas, 249
CEP 13020-050 – Campinas - SP
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INTRODUÇÃO
Melanose primária adquirida é uma prolifera-

ção melanocítica neoplásica que geralmente se 
inicia no epitélio conjuntival. Na grande maioria 
unilateral, acometendo mais indivíduos brancos 
e de meia-idade 1. Representa aproximadamente 
20 a 35% dos tumores conjuntivais pigmentados 

_______________________________________

Trabalho realizado no Instituto Penido Burnier.
1Médicos residentes do segundo ano (R2) em 
oftalmologia da Fundação Dr. João Penido Bur-
nier – Campinas/SP

2Médica oftalmologista colaboradora da Funda-
ção Dr. João Penido Burnier, subespecialista em 
Córnea, Doenças Externas e Cirurgia Refrativa

João Vitor Fernandes Felix

Av. Andrade Neves, 683,

Campinas/SP CEP 13013-161

Recebido para publicação em: 10/04/2019

Aceito para publicação em: 09/05/2019

_______________________________________

Palavras-chave: Melanose primária adquirida, 
episclerite, tumor conjuntival.

MELANOSE PRIMÁRIA ADQUIRIDA SIMULANDO 
EPISCLERITE REFRATÁRIA: RELATO DE CASO
PRIMARY ACQUIRED MELANOMA SIMULATING 
REFRACTORY EPISCLERITIS: CASE REPORT

João Vítor Fernandes Félix1

Valdez Melo dos Anjos Filho1

Taise Tognon2

RESUMO
Introdução: Melanose primária adquirida 
(PAM) é uma proliferação melanocítica 
neoplásica que geralmente se inicia epitélio 
conjuntival, na grande maioria unilateral. 
Pode ser dividida em PAM de dois tipos: 
PAM sem atipia e PAM com atipia. Objeti-
vo: O presente trabalho tem como objetivo 
relatar um caso raro de melanose primária 
adquirida, que simula episclerite de forma 
refratária. Materiais e Método: Relato de 
caso de um paciente atendido no Instituto 
Penido Burnier. Conclusão: Pacientes com 
PAM sempre necessitam seguimento cui-
dadoso, observando-se toda a conjuntiva, 
mapeando a lesão, para que se identifique 
as lesões com maior risco (espessamento 
conjuntival, conjuntiva tarsal), para que 
sejam prontamente excisadas e submetidas 
ao exame anatomopatológico.
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e o acometimento corneano é observado em 
aproximadamente em 23% dos casos2-4.  Histo-
logicamente a PAM é classificada em dois tipos: 

1-PAM sem atipia: Aparece geralmente na 
4ª década de vida e apresenta baixo risco de 
malignização, provavelmente é percursora da 
PAM com atipia. Há proliferação benigna de 
melanócitos normais, restrita à camada basal 
da conjuntiva.

2-PAM com atipia: A idade média de apareci-
mento é na 5ª década de vida e a progressão para 
melanoma ocorre em 75-90% dos casos. Trata-
-se de uma condição pré-maligna onde há au-
mento no número de melanócitos grandes, com 
nucléolos proeminentes e citoplasma abundan-
te, podendo envolver todas as camadas da con-
juntiva (crescimento pagetóide)4,5. Cerca de 13% 
dos casos de PAM conjuntival que apresentam 
atipias intensas evoluem para melanoma, apro-
ximadamente 75% dos melanomas da conjun-
tiva evoluíram a partir de um quadro inicial de 
PAM3,4. Ao longo dos anos também foi chama-
da melanose pré-cancerosa de Reese, melanose 
adquirida benigna ou idiopática, hiperplasia 
melanocítica intraepitelial atípica, efélide senil e 
melanose lêntigo, entre outras. 

O presente trabalho tem como objetivo relatar 
um caso raro de PAM.

RELATO DE CASO
Paciente P.A.S.V., feminino, 29 anos, leuco-

derma, casada, supervisora de almoxarifado, 
natural e procedente de Indaiatuba/SP e resi-
dente em zona urbana. Atendida pela primeira 
vez em 28/10/2014, para uma consulta de roti-
na. Queixava-se de cefaleia. Já usuária de lentes 
corretivas, relata possuir ametropia de -1,00 D 
em ambos os olhos. Nega antecedentes pessoais 
e familiares. Acuidade visual sem correção OD 
20/25 e OE 20/25; refração dinâmica OD -0,25 
esf. 20/20 e OE -0,25 esf. 20/20; refração está-
tica OD -1,25 esf. 20/20 e OE -1,00 esf. 20/20. 
Biomicroscopia e Fundoscopia: dentro da nor-
malidade. Receitados óculos e recomendadas 
reavaliações anuais. 

Retorna em uma nova consulta após pouco 
mais de três anos, em 2018. Paciente veio se 
queixando de que OD se encontrava hipere-
miado temporalmente, há cerca de um ano. Já 
havia consultado outros cinco serviços na cida-
de, obtendo diagnóstico de episclerite em todos 
eles. Foi tratada de diversas maneiras e passou 
por exames seriados na tentativa de estabele-
cer a etiologia da moléstia. Continuou negando 
quaisquer alterações em sistemas osteomuscu-
lar, gastrointestinal, hematológico e genituri-
nário; bem como quaisquer patologias prévias, 
cirurgias ou traumas oculares. Nega uso de me-
dicações sistêmicas. Antecedentes familiares ne-
gativos. Estava em uso de cetorolaco três vezes 
ao dia (há quinze dias) e lubrificante. 

Acuidade visual c/c ODV -1,25 esf. 20/20 e 
OEV -1,00 esf. 20/20. À biomicroscopia: OD: 
hiperemia conjuntival temporal em posição 
interpalpebral até a região limbar, com pontos 
escurecidos na região perilimbar (FOTO 1). 
OE: sem particularidades. Fundoscopia: den-
tro da normalidade AO. Apresentando teste do 
fenil positivo. Após discussão do caso entre a 
equipe, foi reintroduzido corticosteroides em 
altas doses, associado a um vaso constritor lo-
cal por 20 dias. 

Não apresentando melhora após essa tentativa 
terapêutica, foi realizada, em 10/01/2018, bióp-
sia excisional da lesão conjuntival e episcleral 
com crioterapia, e avaliação anatomopatológica 
(IMAGEM 1) e imunohistoquímica (IMAGEM 
2). No pós-operatório foi prescrito colírio com-
binado de corticosteroide e antibiótico, 4x ao 
dia, durante o período de 15 dias. Foram reco-
mendados retornos com a equipe no dia seguin-
te, 7 dias após e 30 dias após o procedimento 
(FOTO 2). A primeira análise anatomopatoló-
gica revelou achados compatíveis com cerato-
se actínica acantolitica. Posterior análise imu-
nohistoquímica revelou tratar-se de melanose 
primária adquirida.
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FOTO 1: hiperemia conjuntival temporal em po-
sição interpalpebral até a região limbar, com pon-
tos escurecidos na região perilimbar

 

IMAGEM 1: Hipótese errônea de ceratose actíni-
ca acantolitica ao exame anatomopatológico.

 

IMAGEM 2: Melanose primária adquirida, 
confirmada à imunohistoquímica. Aumento no 
número de melanócitos grandes, com nucléolos 
proeminentes e citoplasma abundante, podendo 
envolver todas as camadas da conjuntiva (cresci-
mento pagetóide)

 

FOTO 2: 30 dias após o procedimento 

DISCUSSÃO
Apesar de ser uma situação relativamente co-

mum na prática oftalmológica, quadros de epis-
clerite de repetição, muitas vezes até sem uma 
causa definida, esse caso começou a chamar 
ainda mais atenção no momento em que não 
respondia aos tratamentos, o que não é comum 
em episclerite. Não é encontrado na literatura 
uma relação de causa e efeito entre o PAM e a 
episclerite. 

A episclerite é uma doença benigna, aguda e 
autolimitada, que cursa com desconforto ocu-
lar, hiperemia e lacrimejamento, com duração 
variável entre 2 a 21 dias. No caso da paciente se 
estendia há mais tempo. A episclerite afeta prin-
cipalmente mulheres jovens e de meia-idade, o 
que coincidia com a idade da paciente do caso. 
O acometimento é unilateral em até 2/3 dos 
casos6. Pode apresentar recorrência no mesmo 
olho ou no contralateral. Todas essas coincidên-
cias levaram à confusão diagnóstica entre epis-
clerite e PAM.

A imunohistoquímica, exame de mais especi-
ficidade para a identificação dos tipos celulares e 
seus derivados, foi solicitada após a hipótese de 
ceratose actínica formulada após a primeira aná-
lise patológica. O exame revelou que além de se 
tratar de PAM o quadro apresentava atipia, o que 
definiu a terapêutica a ser instituída. Em caso de 
presença de atipia o tratamento é a excisão cirúr-
gica, seguida de quimioterapia tópica. 

Nos casos de onde não forem encontradas cé-
lulas atípicas, pode-se acompanhar a lesão com 
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fotografias periódicas.

 Neste caso de PAM com atipia, a biopsia ex-
cisional realizada apresentava margens livres e 
já havia sido feito a crioterapia local, o que me-
lhorou significativamente seu prognóstico. Foi 
recomendado seguimento anual, para mapear o 
surgimento de novas lesões.

CONCLUSÃO
A evolução desses casos é, de certo modo, im-

previsível. Pode ocorrer o desaparecimento da 
pigmentação numa área e o aparecimento ou 
aumento noutra. A velocidade de progressão é 
variável, mas geralmente lenta. Por isso, é sem-
pre necessário um seguimento cuidadoso, ob-
servando-se toda a conjuntiva, mapeando-se 
a lesão, para que lesões de maior risco (espes-
samento conjuntival, conjuntiva tarsal) sejam 
identificadas, excisadas e submetidas à análise 
anatomopatológica.

ABSTRACT 
 Introduction: Primary acquired melanosis 

(PAM) is a neoplastic melanocytic proliferation 
that usually initiates at conjunctival epithelium, 
mostly unilateral. It can be divided into two 
types: PAM without atypia and PAM with aty-
pia. Objective: The objective of this study is to 
report a rare case of primary acquired melanosis 
that simulates refractory episcleritis. Material 
and Methods: Case report of a patient attended 
at Instituto Penido Burnier. Conclusion: PAM 
always requires careful observation of the entire 
conjunctiva, and making maps of the lesion, in 
order to identify higher risk lesions (conjuncti-
val thickening, tarsal conjunctiva), so that they 
can be excised and analyzed by the pathologist.

Keywords: Acquired primary melanoma, 
episcleritis.
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INTRODUÇÃO
A Neuropatia Óptica Isquêmica Anterior 

Não-Arterítica (NOIA-NA) pode ser conside-
rada uma forma devastadora de perda visual 
que resulta de um suprimento sanguíneo ina-
dequado para as artérias ciliares posteriores.1,2 

Esta patologia é caracterizada  por ser um even-

_______________________________________

Trabalho realizado no Instituto Penido Burnier.

1Médicos residente do primeiro ano (R1) em 
Oftalmologia da Fundação Dr. João Penido Bur-
nier.

2Médico Oftalmologista do Instituto Penido 
Burnier.

Endereço para Correspondência:

Luis Felipe Canova Ogliari
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RESUMO
Introdução: A neuropatia óptica isquêmi-
ca não arterítica (NOIA-NA) é uma forma 
drástica de perda de visão decorrente de 
dano isquêmico agudo ao nervo óptico. 
Apresenta-se, em sua maioria, de forma re-
pentina e indolor. Pouco ainda se sabe so-
bre os fatores de risco predisponentes desta 
patologia, da mesma forma que não se che-
gou ainda a um consenso sobre seu trata-
mento de forma eficaz. Objetivo: Revisão 
bibliográfica acerca do tema, bem como 
descrição de um caso de NOIA-NA após 
exame de Cateterismo Cardíaco. Materiais 
e Método: Relato de caso e revisão biblio-
gráfica. Conclusão: São necessários mais 
estudos para correlacionarmos, de forma 
contundente, os eventos tromboembólicos 
após realização de procedimentos invasi-
vos com a NOIA-NA. 
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to indolor, de instalação súbita, na maioria das 
vezes irreversível e geralmente acompanhado 
de perda visual não progressiva, defeito pupilar 
aferente e edema de disco óptico.3,4 Em indiví-
duos com mais de 50 anos é considerada a neu-
ropatia aguda mais comum, acometendo mais 
os pacientes caucasianos, de forma semelhante 
em ambos os sexos, com incidência anual esti-
mada de 2,3 a 10,2 por 100.000 nas pessoas aci-
ma da quinta década de vida.5,6 Normalmente, 
nenhuma condição clínica é encontrada como a 
causa aparente da variedade não-arterítica, em-
bora fatores que contribuam para aterosclerose 
como Diabetes Mellitus, tabagismo, hipertensão 
arterial, doenças isquêmicas, hipercolesterole-
mia, medicamentos (tais como a amiodarona 
e possivelmente inibidores da fosfodiesterase), 
doenças cerebrovasculares, síndrome de apneia 
obstrutiva do sono, distúrbios de hipercoagula-
bilidade e cirurgias do seguimento anterior dos 
olhos tenham sido identificadas e associadas 
como possíveis fatores de risco para o desenvol-
vimento da NOIA-NA.7 Não há tratamento efi-
caz disponível, uma vez que nem o uso de corti-
coides nem a fenestração cirúrgica da bainha do 
nervo óptico se mostraram efetivas na resolução 
do quadro8. Porém, alguns autores sugerem que 
o uso de Aspirina na dose de 325mg/dia pode 
ser eficaz na redução da frequência do acometi-
mento do olho contralateral por NOIA-NA9. 

O presente estudo visa relatar um caso de uma 
paciente que apresentou diagnóstico de NOIA-
-NA após a realização de um exame de catete-
rismo cardíaco, tendo sido este a provável causa 
desta patologia. 

RELATO DE CASO
 Paciente, sexo feminino, 73 anos, branca, pro-

fessora, natural e procedente de Campinas/SP.  
Procurou atendimento oftalmológico especiali-
zado na referida instituição por queixa de bai-
xa da acuidade visual em olho esquerdo (OE), 
de início abrupto e indolor há 30 dias. Em sua 
história pregressa possuía diagnóstico de hiper-
tensão arterial sistêmica e tabagismo. Relata ter 
sido submetida a exame de cateterismo cardíaco 

há 34 dias. Negava diabetes mellitus ou outras 
patologias sistêmicas. Como antecedentes oftal-
mológicos relatava cirurgia de catarata em am-
bos os olhos há 4 meses. Antecedentes oftalmo-
lógicos familiares negativos.

 Ao exame oftalmológico apresentava o se-
guinte quadro:

Olho Direito (OD): 1,0

Olho Esquerdo (OE): 0,06 

Fundoscopia:

 OD: Nervo Óptico corado, escavação fisiológica, 
mácula e vasos sem alterações. Retina aplicada. 

 OE: Nervo Óptico com palidez temporal, vítreo 
limpo, mácula com brilho foveal preservado.

 Biomicroscopia:

 OD: conjuntiva clara, córnea transparente, 
íris trófica, Câmara anterior formada, sem rea-
ção, pupila fotorreagente e LIO tópica. 

OE: conjuntiva clara, córnea transparente, íris 
trófica, câmara anterior formada, sem reação, 
reflexo pupilar diminuído, LIO tópica.

Foram levantadas as hipóteses de neuropatia 
óptica isquêmica anterior não-arterítica, ou neu-
rite (de causa infecciosa ou desmielinizante).

Foram solicitados exames laboratoriais, RNM 
de encéfalo e de órbitas, Raio-x de tórax e OCT. 

Paciente retornou após 14 dias com resultado 
de exames solicitados. Nega melhora do quadro 
visual, mantendo-se sem queixas álgicas.

 Resultado de RNM de encéfalo e órbitas: sem 
alterações dignas de nota.

 Radiografia de tórax: revelava presença de 
calcificações parietais no arco aórtico. Demais 
achados dentro da normalidade para idade. 

Campo visual: defeito altitudinal inferior em 
olho esquerdo. Em olho direito, campo visual 
dentro da normalidade

 Exames laboratoriais: Fator Reumatoide (FR): 
4,1UI/ml (VR: <14,00). PCR 0,64 (VR <1,0), 
Glicemia de jejum 117mg/dl, Treponema Palli-
dum IgM e IgG: não reagente, Bordetella Pertus-
si IgM e IgG: não reagente, VDRL quantitativo: 
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não reagente, Toxoplasmose IgG: 14,8 (reagen-
te), Toxoplasmose IgM: 0,16 não reagente. Ele-
troforese de proteínas: dentro da normalidade. 
Hemograma Completo: dentro da normalidade. 

Diante dos resultados obtidos, foi sugerida a 
hipótese de NOIA-NA de causa embólica, após 
procedimento de cateterismo cardíaco.

DISCUSSÃO
 Devido as muitas oportunidades de entrada de 

ar, coágulos ou partículas sólidas na circulação 
sistêmica, a embolia é uma das complicações mais 
graves associadas ao cateterismo cardíaco.10

A ocorrência de êmbolos após o cateterismo 
cardíaco justifica uma cuidadosa investigação 
vascular, incluindo a busca dos êmbolos no arco 
aórtico, nos grandes vasos e nas câmaras car-
díacas. A artéria oftálmica é o primeiro ramo 
principal da artéria carótida interna e, portanto, 
êmbolos do coração e grandes vasos proximais à 
carótida tendem a ir diretamente para o olho.11

A consulta imediata com um oftalmologista 
deve ser considerada se os sintomas sugestivos 
de distúrbio visual aparecerem durante ou após 
o cateterismo cardíaco.11

Em estudos anteriores, foi encontrada uma in-
cidência de 2% de embolia retiniana aguda após 
o cateterismo cardíaco, o que indica que a cir-
culação retiniana e possivelmente cerebral pode 
estar mais gravemente comprometida do que 
clinicamente aparenta.12

O prognóstico deste nosso caso é reservado. 
Em geral, a atrofia do nervo óptico é irreversível 
e não há tratamento eficaz disponível, uma vez 
que nem o uso de corticoides nem a fenestração 
cirúrgica da bainha do nervo óptico se mostra-
ram efetivas na resolução do quadro.8 

Nosso caso se encontra em consonância com a 
literatura ao não conseguirmos de fato associar 
o presumível evento tromboembólico resultante 
do cateterismo cardíaco com a NOIA-NA, po-
rém sendo essa uma provável causa, levando-se 
em consideração o nexo causal entre as duas en-
tidades.

CONCLUSÃO
O caso clínico em questão demonstra uma 

paciente com quadro de NOIA-NA, de origem 
presumivelmente tromboembólica, tendo em 
vista alguns fatores de risco possivelmente asso-
ciados a gênese do quadro, bem como um nexo 
causal entre o exame de cateterismo cardíaco e 
o desenvolvimento do quadro óptico agudo. Os 
cardiologistas que realizam o cateterismo neces-
sitam estar atentos aos sinais e sintomas visuais 
que eventualmente possam ocorrer após o pro-
cedimento, encaminhando o paciente com ur-
gência ao oftalmologista.

ABSTRACT
Introduction: Non-arteritic ischemic optic 

neuropathy (NAION) is a drastic form of vi-
sion loss due to acute ischemic damage to the 
optic nerve. It is mostly sudden and painless. 
Not much is known about the predisposing risk 
factors of this pathology, in the same way that a 
consensus on its treatment has not yet been rea-
ched effectively. Objective: Literature review on 
the subject, as well as a description of a case of 
NAION after cardiac catheterization. Material 
and Methods: Case report and literature review. 
Conclusion: Further studies are needed to con-
clusively correlate thromboembolic events after 
performing invasive procedures to elucidate the 
diagnosis with NAION.

Keywords: Anterior optic neuropathy, cathe-
terization, optic nerve.
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INTRODUÇÃO
Neurofibromatose tipo 1 (NF-1), é uma dis-

plasia neurodermal com manifestações extre-
mamente variáveis, com incidência de uma pes-
soa a cada 2500/3000.1,2 Mais conhecida com a 
doença de Von Recklinghausen’s, é uma “faco-
matose” causada por um gene autossômico do-
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RESUMO
Introdução: Neurofibromatose tipo 1 
(NF-1), é uma rara displasia neurodermal 
com manifestações extremamentevariá-
veis. Mais conhecida como doença de Von 
 Recklinghausen’s, é uma “facomatose” cau-
sada por um gene autossômico dominante, 
associado a uma mutação do braço lon-
go do cromossomo 17.  Objetivo: Relatar 
um caso em que o achado oftalmológico 
foi responsável pelo diagnóstico, em uma 
criança de quatro meses. Material e Méto-
do: Relato de caso e revisão da literatura. 
Conclusão: Em qualquer caso de proptose 
em crianças é necessário uma investigação 
e anamnese mais completas, como a procu-
ra de manchas melanodérmicas e nódulos 
irianos, para elucidação diagnóstica nesta 
patologia, para que o tratamento adequa-
do possa melhorar a qualidade de vida das 
crianças, aliviando o estigma social relacio-
nado a esta doença.
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minante hereditário, associado a uma mutação 
do braço longo do cromossomo 17, e se carac-
teriza por manchas cutâneas (café com leite) e 
neurofibromas.1, 2, 3, 4 

Além destas alterações, é possível encontrar 
em crianças, gliomas que afetam o trato óptico, 
glaucoma e nódulos irianos.5

O envolvimento da pálpebra, órbita e da fossa 
craniana medial varia de acordo com o fenótipo, 
e geralmente se apresenta com proptose, devido 
ao prolapso do lobo temporal ou devido à tumo-
ração do nervo óptico.3

As alterações físicas causadas secundariamen-
te pela ptose, proptose, e desfiguração facial po-
dem causar, no futuro, prejuízos a autoestima e 
constrangimentos sociais.5

Aqui descrevemos uma apresentaração rara de 
NF-1, onde um neurofibroma orbitário levou à 
instalaçao de uma rápida proptose inferior em 
uma menina de apenas quatro meses de ida-
de. O formato em “S” da pálpebra superior nos 
levou a uma investigação mais profunda, e ao 
consequente diagnóstico de neurofibromatose 
tipo 1.

RELATO DE CASO
M. E. C H. P, feminino 3 meses, natural de Vo-

torantim-SP, foi trazida ao hospital, com um re-
lato da mãe de “inchaço” em pálpebra superior 
OE progressivo e assimetria orbitária (OE>OD). 
Mãe negou trauma e antecedentes familiares. 

Ao exame oftalmológico observamos  propto-
se  inferior do olho esquerdo, e aspecto da pál-
pebra superior  em “S”. (Fotos 1 e 2) 

Fotos 1 e 2: Aspecto da proptose inferior e pálpe-
bra em “s”.

Ao exame físico, foram encontradas várias 
manchas café com leite pelo tronco e membros 
superiores (Foto3)

Foto 3: mancha café com leite encontrada no 
tronco da paciente. A presença de 6 ou mais  de-
las num paciente  é considerada patognomônica 
de neurofibromatose.

Pelos achados clínicos, foi levantada a hipó-
tese de neurofibroma plexiforme, e a paciente 
foi encaminhada para a realização de tomogra-
fia computadorizada de crânio, cujos achados 
fortaleceram nossa hipótese, sendo então enca-
minhada para neuocirurgia. (Foto 4) O exame 
anátomo-patológico da lesão confirmou a exis-
tência do neurofibroma.

Foto 4 – Tomografia computadorizada demons-
trando proptose em OE com presençam de neuro-
fibroma em reguão temporal superior.

Durante a neurocirurgia foi realizada a recons-
trução da cavidade órbita com placas de titânio, 
devido ao acometimento de teto da órbita. 

Em última consulta, paciente com 2 anos 
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apresentou melhora da assimetria, com boa fi-
xação, aguardando cirurgia para a correção da 
ptose residual.

DISCUSSÃO
 A Neurofibromatose tipo 1, foi descrita pela 

primeira vez em 1882, pelo patologista Friedri-
ch Daniel Von Recklinghausen. 6

 A herança da NF-1 segue um padrão clássico 
mendeliano autossômico dominante, com pe-
netrância completa e expressão variável. Devido 
a sua grande taxa de mutação, metade dos casos 
de NF-1 surgem devido a mutações esporádicas 
em cada indivíduo. 6

A doença se manifesta pelo aparecimento de 
“neurofibromas”, que são tumores complexos da 
bainha de mielina, e compreendem agrupamen-
tos entrelaçados de células de Schwann, axônios 
e fibroblastos endoneurais. 4,5,7 

Geralmente são diagnosticados na infância, 
demonstram crescimento rápido e imprevisível 
durante esse período, e possuem potencial para 
malignização em alguns casos. 5, 7, 8 

As alterações oculares mais frequentes são os 
nódulos de Lisch (maior incidência), alterações 
do nervo óptico, gliomas e desordens bulbo-
-motoras. 8

 Proptose unilateral em crianças sem história 
de trauma deve criar suspeita sobre NF-1. 3

 As alterações em pacientes com NF-1 devem 
ser pesquisadas atentamente em pacientes as-
sintomáticos, que podem apresentar assimetria 
entre os olhos. 

 Anormalidades oculares são raras, e podem 
ser classificadas em 3 tipos: 

1. Alteração de tecidos moles envolvento ape-
nas um olho. 

2. Alteração de tecidos moles com envolvi-
mento ósseo, com apenas um olho acometido. 

3. Alteração de tecidos moles, com envolviment 
ósseo significante com olho cego ou ausente. 1

 Lesões em pálpebra superior se apresentam 

como lesões em “s”, e podem causar ptose mo-
derada.5  Lesões em região periorbital causam 
ptose grave e proptose, com provável obstrução 
do eixo visual, gerando ambliopia. 5

 Esse acometimento foi confirmado por Avery 
e colaboradores, que realizaram um estudo em 
2013, com 21 crianças com diagnóstico confir-
mado de neurofibroma plexiforme orbito-tem-
poral. Mais da metade possuiam ambliopia, 
causada na maioria das vezes por anisometropia 
ou por oclusão do eixo visual. 7

 Crianças diagnosticadas com neurofibromas 
orbito-temporais devem ser reavaliadas semes-
tralmente, com consultas completas, incluindo 
avaliação quantitativa da acuidade visual, pres-
são intraocular e motilidade ocular. 7

 Apenas casos sintomáticos ou com crescimen-
to documentado necessitam de tratamento. 8 A 
quimioterapia é a terapia de primeira linha para 
pacientes jovens, e sua associação com a radio-
terapia pode interromper o crescimento, ou até 
reduzir tumores. 8

 A proposta cirúrgica para pacientes com al-
terações oculares envolve ressecção do tumor 
associado à cirurgia de correção de ptose.4  Em-
bora na maioria dos casos há redução da massa 
tumoral, é comum novas abordagens para me-
lhor resultado estético ou por recidiva da lesão.4

 O prognóstico varia devido à localização das 
lesões, e tumores em região quiasmática pos-
suem maior mortalidade do que tumores loca-
lizados no nervo óptico. 8

 Deformidades faciais graves frequentemente 
são tratadas com exenteração ocular, e devido ao 
tipo do procedimento, é mandatória a discussão 
com os familiares sobre o aspecto pós-operatório 
da cavidade orbitária e opções para a reconstru-
ção, principalmente quando a proposta cirúrgica 
está atrelada a uma finalidade “reparadora”. 4

CONCLUSÃO
 NFI é uma condição relativamente comum, 

e de alta complexidade, sendo abordada em 
diversas áreas dentro da medicina. Deve ser 
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lembrada nos diagnósticos diferenciais de alte-
rações palpebrais, principalmente em crianças 
sem histórico de trauma. O diagnóstico é clíni-
co, tendo em visto a alta relação entre a doença e 
as manifestações mais comuns (neurofibromas, 
nódulos de lisch e manchas café com leite).

 É necessário uma abordagem multidisciplinar 
nesses casos, visando melhor resultado funcio-
nal e estético. O oftalmologista é essencial para 
o acompanhamento desses pacientes, e crianças 
assintomáticas, com NF-1, devem ser avaliadas 
com frequência, até os 10 anos, devido ao alto 
risco de ambliopia.

ABSTRACT
Introduction: Neurofibromatosis type 1 (NF-

1) is a rare neurodermal dysplasia with extre-
mely variable manifestations. More commonly 
known as Von Recklinghausen's disease, it is a 
"facomatosis" caused by an autosomal dominant 
gene associated with a mutation of the long arm 
of chromosome 17. Objective: To report a case 
in which the ophthalmologic findings were res-
ponsible for the diagnosis in a four month old 
child. Material and Method: Case report and 
literature review. Conclusion: In any case of 
proptosis in children, a more complete inves-
tigation and anamnesis, such as the search for 
melanodermic patches and iris nodules, is ne-
cessary for diagnostic elucidation in this patho-
logy, so that adequate treatment can improve 
the children's quality of life, alleviating the so-
cial stigma related to this disease. 

Keywords: Neurofibromatosis type 1, Iris no-
dules, Tumors of the orbit
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INTRODUÇÃO
Glaucoma é uma neuropatia óptica caracteri-

zada pela perda progressiva de células ganglio-
nares e alterações do nervo óptico e da camada 
de fibras nervosas da retina, e a pressão intra-
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GLAUCOMA DE PRESSÃO NORMAL: A 
IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
NORMAL PRESSURE GLAUCOMA: THE 
IMPORTANCE OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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RESUMO
Introdução: Glaucoma é uma neuropatia óp-
tica caracterizada pela perda progressiva de 
células ganglionares e alterações do nervo óp-
tico e da camada de fibras nervosas da retina. 
Entretanto, alguns pacientes apresentam PIO 
na faixa de normalidade (menor ou igual a 
21mmhg), assim denominados como porta-
dores de glaucoma de pressão normal (GPN). 
Muitas doenças neurológicas podem apresentar 
defeitos anatômicos e funcionais semelhantes 
aos do GPN. Objetivo: relatar um o caso raro 
de uma paciente sem manifestações neurológi-
cas e previamente diagnosticada, erroneamen-
te, com glaucoma de pressão normal unilateral. 
Materiais e Método: Relato de caso e revisão de 
literatura. Conclusão: Reconhecer os defeitos 
neurológicos e que o glaucoma não é a única 
condição que gera a escavação suspeita do disco 
óptico é de extrema importância, para se evitar 
diagnósticos errados de GPN. Realizar o diag-
nóstico diferencial do glaucoma é fundamental, 
já que em algumas ocasiões outras patologias 
podem simular a doença.
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ocular (PIO) elevada é um dos principais fato-
res de risco para glaucoma primário de ângulo 
aberto (GPAB). 1,2 

Entretanto, alguns pacientes apresentam PIO 
na faixa de normalidade (menor ou igual a 
21mmhg), e são assim denominados como por-
tadores de glaucoma de pressão normal (GPN). 
Estudos mostram que o GPN é mais comum 
em mulheres jovens com historia de enxaqueca, 
achados sistêmicos de vaso espasmos e pressão 
sistêmica baixa, assim como histórico familiar 
positivo. 1,2 

Muitas doenças neurológicas podem apre-
sentar defeitos anatômicos e funcionais seme-
lhantes aos do GPN. Essas doenças incluem 
neuropatias ópticas isquêmicas e hereditárias, 
neurite óptica desmielinizante (esclerose múl-
tipla), trauma, infecções intraoculares e massas 
intraorbitais ou intracranianas. 1 O diagnóstico 
de GPN deve ser feito por exclusão e avaliado 
com história clínica, exames complementares e 
neuroimagem, a fim de evitar falsos positivos.4 
A base do tratamento é a redução da PIO que 
retarda a evolução da doença. 3,4

O objetivo foi relatar um o caso raro de uma pa-
ciente sem manifestações neurológicas e previa-
mente diagnosticada, erroneamente, como porta-
dor de glaucoma de pressão normal unilateral. Após 
investigação diagnosticou-se alteração funcional 
decorrente de aneurisma sacular de carótida. 

RELATO DE CASO
MLF, 63 anos, sexo feminino, natural e proce-

dente de Campinas-SP, do lar, foi encaminhada 
ao nosso serviço, Fundação Dr. João Penido Bur-
nier, para acompanhamento de glaucoma. Pos-
suía queixa de baixa acuidade visual para perto e 
episódios esporádicos de cefaleia, sem outros sin-
tomas neurológicos. Estava em uso de Maleato de 
timolol 0,5% 12/12h. Como antecedentes pesso-
ais tinha Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensão 
arterial sistêmica, em uso de Glibenclamida e Lo-
sartana 50mg. Como antecedentes Oftalmológi-
cos e familiares: apresentava nada digno de nota. 
Negou história familiar de glaucoma.

Ao exame oftalmológico apresentou acuidade 
visual com melhor correção de 20/20 em ambos 
os olhos (AO). Reflexos pupilares normais em 
AO. Mobilidade ocular preservada AO. PIO de 
16 AO. À biomicroscopia anterior apresentava 
catarata incipiente em AO. À fundoscopia do 
olho direito (OD) apresentava disco óptico ró-
seo, ovalado, relação escavação/disco 0,8 x 0,7, 
mácula livre, vasos sem alterações e retina apli-
cada. A fundoscopia do olho esquerdo disco óp-
tico róseo, ovalado, relação escavação/disco 0,6 
x 0,5, vasos e mácula sem alterações, retina apli-
cada 360º. A fundoscopia revelava assimetria de 
0,2 entre as escavações dos nervos.

A Gonioscopia revelou que o ângulo estava 
aberto em ambos olhos. Teste de Ishihara dentro 
da normalidade.

Exames trazidos pela paciente na primeira 
consulta:

1. Paquimetria: OD:550μm, OE: 560μm

2. Campo Visual (CV): Hemianopsia ho-
mônima direita (Figura 1)
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Figura 1

 

Diante do caso solicitamos exames comple-
mentares e de neuroimagem, a seguir:

1. Retinografia (figura 2) 

2. OCT de Nervo Óptico (Figura 3)

3. Novo CV 24.2: semelhante ao CV inicial

4. TC crânio: Formação expansiva no 
seio cavernoso esquerdo medindo 1,3x1,1x1,-
2cm, de aspecto inespecífico. Proptose bilate-
ral. (Figura 4)

Figura 2 

Figura 3 OD
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Figura 3 OE

Figura 4

Como conduta: feito encaminhamento ao 
neurologista que solicitou angiotomografia, evi-
denciando aneurisma sacular de carótida inter-
na cavernosa esquerda. (Figura 5)
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Figura 5

Após avaliação complementar e seguimento 
paciente foi diagnosticada com aneurisma de 
carótida interna causando compressão no nervo 
óptico em seu trajeto intracraniano. Assim foi 
suspensa a medicação antiglaucomatosa e reco-
mendada neurocirurgia.

DISCUSSÃO
A patogênese do GPN ainda não é clara. Acre-

dita-se que o desenvolvimento da doença é de-
corrente de uma complexa interação de fatores 
sistêmicos e oculares. Estudos mostraram que o 
sistema cardiovascular e pressão intracraniana 
podem estar envolvidos nas principais vias de 
lesão do nervo óptico. 3 

Ainda há a tendência, errônea, de diagnosti-
car o GPN se a PIO estiver dentro do interva-
lo aceitável, muitas vezes sem investigar causas 
não glaucomatosas. A interpretação errônea dos 
campos visuais é outro fator significativo para o 
diagnóstico errado. 4 Qualquer defeito no cam-
po visual atípico e que não esteja de acordo com 
perda de campo glaucomatosa deve ser melhor 
investigado. 5 Um defeito de campo visual bem 
demarcado e que não comprometa o hemi-cam-
po vertical é altamente suspeito de neurodege-
neração não glaucomatosa. 5,6

A avaliação da diferenciação de escavação 
glaucomatosa e não glaucomatosa é uma grande 
dificuldade ainda nos dias atuais, mesmo para 
especialistas. 1,4,6  Idade inferior a 50 anos, pali-

dez do nervo óptico superior à escavação e de-
feitos no campo visual alinhados verticalmente 
são sensíveis para escavação não glaucomatosa 
em media de 45-47% dos pacientes. 4 De fato, 
em muitos casos, a neuropatia óptica de longa 
duração pode resultar em escavação do disco 
óptico. As causas de escavação do disco óptico 
não glaucomatoso incluem envenenamento por 
metanol, neuropatia óptica isquêmica anterior 
arterítica, e raramente lesões compressivas crô-
nicas do nervo óptico. Lesões que causam defei-
tos no disco óptico e defeitos de campo visual 
sem elevação da PIO. 3,4 Tais condições podem 
afetar a cabeça do nervo óptico e dificultar o 
diagnóstico de GPN. 3

A neuroimagem de rotina para pacientes com 
GPN presumido é considerada desnecessária 
devido a um baixo rendimento para se detec-
tar patologias intracranianas. Recomenda-se o 
uso para pacientes mais jovens (<50 anos) e / 
ou com doença unilateral, palidez do disco ópti-
co desproporcional à escavação, acuidade visual 
atípica (<20/40), defeitos de campo e deficiên-
cia de cor. 4 Nosso paciente apresentou apenas 1 
(um) critério.

A frequência de aneurismas intracranianos na 
população geral é de aproximadamente 5%, e 
em sua maioria assintomáticos. Dor de cabeça, 
doença cerebrovascular isquêmica, déficits nos 
nervos cranianos, sintomas de efeito de massa 
e perda visual são relatados como sintomas de 
alerta de um aneurisma intracraniano não roto. 
Esses aneurismas podem mimetizar outras cau-
sas de neuropatia óptica, incluindo glaucoma, e 
devem ser levados em consideração 5. Três casos 
descritos na literatura apresentavam uma rela-
ção escavação\disco assimétrica, diagnóstico 
primário de glaucoma e manifestação neuroló-
gica mais tardia. 1,5,7 Diferente dos demais, nosso 
caso não apresentou manifestação neurológica 
diversas, apenas cefaleia, além de permanecer 
assintomática a maior parte do tempo. 

Nossa paciente apresentava alteração de cam-
po visual e PIO dentro da normalidade, fato que 
a trouxe já com tratamento prévio para glau-
coma.  Realizado uma avaliação cuidadosa do 
quadro clínico total e mantido um alto índice 
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de suspeita durante o acompanhamento, opta-
mos por investigar adequadamente a acuidade 
visual, o disco óptico e os campos visuais, e os 
mesmos não seguiam o padrão glaucomatoso 
esperado. Assim minimizamos a chance de um 
potencial erro de diagnóstico. A neuroimagem 
contribuiu de forma relevante para o diagnosti-
co e para prognóstico da paciente. 

 

CONCLUSÃO
Reconhecer os defeitos neurológicos e que o glau-

coma não é a única condição que gera a escavação 
suspeita do disco óptico é de extrema importância 
para se evitar diagnósticos errados de GPN.

Realizar o diagnóstico diferencial do glauco-
ma é fundamental, já que em algumas ocasiões 
outras patologias podem simular a doença. O 
exame oftalmológico cuidadoso é fundamental 
para evitar um erro diagnóstico que pode im-
pactar negativamente na vida do paciente.

ABSTRACT
Introduction: Glaucoma is an optic neuropa-

thy characterized by progressive loss of ganglion 
cells and alterations of the optic nerve and layers 
of retinal nerve fibers. However, some patients 
have IOP in the normal range (less than or equal 
to 21mmhg) and are thus called normal pressu-
re glaucoma (GPN). Many neurological diseases 
may present anatomic and functional defects si-
milar to those of GPN. Materials and Method: 
Case report and literature review. Conclusion: 
Recognizing neurological defects and that glau-
coma is not the only condition that generates 
suspected optic disc excavation is of paramount 
importance to avoid misdiagnosis of GPN. Per-
forming the differential diagnosis of glaucoma 
is fundamental, since in some occasions other 
pathologies can simulate the disease.
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INTRODUÇÃO
A regeneração aberrante do III nervo craniano 

é uma desordem rara onde há uma regeneração 
anômala do nervo após uma lesão nervosa com-
pressiva. Dentre as causas descritas na literatu-
ra, temos: pós-trauma, aneurisma, cirurgia neu-
rológica, tumores e até mesmo rinossinusites. 
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REGENERAÇÃO ABERRANTE DO TERCEIRO 
NERVO: SUAS VARIÁVEIS, CONDUTAS CIRÚRGICAS 
E UM PACIENTE SEM PERDA FUNCIONAL
THIRD NERVE ABERRANT REGENERATION: ITS 
VARIABLES, SURGICAL PROCEDURES AND A 
PATIENT WITHOUT FUNCTIONAL LOSS

Luiza Abreu Minussi¹ 

Elvira Barbosa Abreu2 RESUMO
Introdução: O presente trabalho traz um relato 
de caso de um paciente que apresentou regene-
ração aberrante do terceiro nervo após trauma-
tismo cranioencefálico devido a acidente auto-
mobilístico. A regeneração aberrante do III par 
ocorre após lesões compressivas no trajeto do 
nervo e que sua abordagem cirúrgica é extrema-
mente dependente da queixa do paciente e do 
risco de iatrogenias ao se corrigir tais alterações, 
que só extremamente variadas. Objetivo: relatar 
um caso de regeneração aberrante do terceiro 
nervo, bem como suas apresentações clínicas e 
suas abordagens cirúrgicas. Materiais e Método: 
Relato de caso e revisão da literatura. Conclusão: 
A regeneração aberrante do terceiro par consiste 
em uma serie de apresentações variadas e sem 
uma regra, o que torna complexa sua abordagem 
cirúrgica. Apesar do quadro clinico florido, nem 
todos tem indicação de correção cirúrgica, como 
o paciente relatado. Por isso é importante avalia-
ção oftalmológica completa em tais pacientes. 
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1,2,3,4 O presente relato de caso busca evidenciar 
uma regeneração aberrante do III nervo após 
traumatismo crânio encefálico grave em região 
frontotemporal esquerda há 15 anos, onde o 
paciente apresentou-se sem perdas funcionais 
oftalmológicas, apenas estéticas, demonstrando 
que as formas de apresentação desta desordem 
podem ser extremamente variadas, tais como 
suas abordagens cirúrgicas. 2,4 Elas variam desde 
defeitos pupilares, diplopias de difícil correção, 
ptose palpebral ou até mesmo sem perda fun-
cional como mostrado no caso a seguir.  

 

RELATO DE CASO
Paciente de 35 anos, encaminhado ao setor 

de plástica da Fundação Dr. João Penido Bur-
nier para avaliação de ptose palpebral em olho 
esquerdo há 15 anos após acidente automobi-
lístico. Paciente referiu que o trauma acometeu 
a região frontotemporal esquerda e que, desde 
então passou a apresentar ptose palpebral ipsila-
teral e retração palpebral a infraversão do olho 
esquerdo. Negou qualquer queixa visual, inclu-
sive diplopia. Na ocasião foi realização cirurgia 
neurológica para correção de fratura em osso 
frontal (SIC). Ao exame oftalmológico, apresen-
tava melhor acuidade visual sem correção igual 
a 20/20 em ambos olhos. Biomicroscopia, pres-
são intraocular e fundoscopia dentro da norma-
lidade. Á ectoscopia, paciente apresentava uma 
ptose palpebral à esquerda, com função do mús-
culo elevador sem alteração. Hirshberg apresen-
tava-se com reflexo pupilar centrado, cover test 
e cover test alternado dentro da normalidade. 
Ao exame das versões, paciente apresentava re-
tração da pálpebra superior à inferiorização do 
globo ocular no olho esquerdo e restrição da 
abdução do globo acompanhada de retração 
palpebral ipsilateral. (figura 1). De exames com-
plementares, o paciente trazia um campo visu-
al com uma hemianopsia homônima esquerda 
e uma tomografia de crânio evidenciando uma 
fratura de teto da orbita, no osso frontal, sem 
encarceramento de estruturas. Por ser um pa-
ciente assintomático, foi optada por uma con-
duta expectante.  

Figura 1: Versões do paciente descrito; Observe a 
retração palpebral do olho esquerdo à infraversão 
ipsilateral e a retração palpebral também no olho 
esquerdo à levoversão. 

DISCUSSÃO
Dentre os pares cranianos que são responsá-

veis pela inervação oftalmológica, pode-se dizer 
que o III par, oculomotor, é o que tem a maior 
participação de caráter quantitativo quando se 
trata de estruturas oculares. Ele é responsável 
pela inervação do músculo reto superior, reto 
inferior, reto lateral, oblíquo inferior, músculo 
elevador da pálpebra superior, músculo ciliar e 
músculo constritor da íris. 1 Considerando sua 
grande contribuição à inervação oftalmológica, 
é sabido que sua perda funcional pode acarretar 
em sintomas que variam desde diplopia binocu-
lar, até ptose palpebral severa. É importante por 
tanto que, quando um paciente admitido por 
queixa de diplopia e ou ptose palpebral tenha 
seu reflexo pupilar cuidadosamente avaliado, 
uma vez que acometimentos do terceiro par por 
desordens compressivas são a principal causa 
de acometimento pupilar. Raramente desordens 
vasculares causam alterações nos reflexos pu-
pilares. 1,2  No caso apresentado aqui, podemos 
dizer que não houve uma perda funcional desde 
nervo, mas sim uma alteração nas suas estrutu-
ras alvo após o trauma sofrido pelo paciente, o 
que a literatura chama de Regeneração Aberran-
te. Isso ocorre porque o processo de regenera-
ção periférica dos axônios após sofrerem algum 
tipo de trauma ou compressão ocorre de forma 
errônea, alterando o caminho do estimulo ner-
voso e atingindo outras estruturas alvo. No caso 
do terceiro par, é comum que passe a existir um 
movimento sinérgico envolvendo pálpebras e 
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músculos extraoculares. 1,3 

Uma série de sinais clínicos da regeneração 
aberrante do terceiro par devem ser buscados 
quando há suspeita da patologia. O primeiro 
de deles é um pseudo-Von Graef, onde há a re-
tração da pálpebra superior à inferiorização do 
globo ocular. O sinal de Von Graef geralmente 
se dá em casos de exoftalmia, principalmente 
na Oftalmopatia de Graves e é bilateral, ao con-
trário do pseudo-Von Graef. O sinal de Duane 
inverso, onde há uma restrição da abdução do 
olho, acompanhada de uma retração palpebral, 
estreitamento da fenda palpebral e pseudopto-
se quando o paciente realiza este movimento.3 
A pseudo-pupila de Argyll Robertson também 
pode estar presente e é caracterizada pela cons-
trição pupilar quando o paciente realiza adu-
ção.4 No entanto, apesar de existirem sinais já 
caracterizados para tal patologia, os sinais clíni-
cos da regeneração aberrante podem ser extre-
mamente variados, pois até onde se sabe, não há 
uma regra de como ocorre a regeneração neuro-
nal, podendo esta seguir inúmeros caminhos até 
suas estruturas alvo. 

No caso relatado neste artigo, o paciente tem 
uma história de trauma crânio encefálico grave, 
inclusive com Campo visual de Goldman 24:2 
evidenciando uma hemianopsia homônima di-
reita que caracteriza lesão na região próxima ao 
quiasma óptico e, ao exame oftalmológico pos-
sui o pseudo-sinal de Von Graef e Sinal de Dua-
ne invertido. Mesmo tendo os reflexos pupilares 
presentes e simétricos, somente pela história e 
pelos dois sinais apresentados, o diagnóstico já 
pode ser fechado. 

Com relação a abordagem cirúrgica, é impor-
tante que ela seja programada de forma a me-
lhorar a qualidade de vida do paciente, princi-
palmente quando há queixas de diplopia e baixa 
visual devido a ptose. Caso contrário, pacientes 
com queixas apenas estéticas, como do paciente 
relatado, devem passar por avaliação oftalmo-
lógica completa buscando-se evitar iatrogenias. 
O sinal mais importante a ser avaliado é o re-
flexo de Bell quando se programa uma cirurgia 
para correção da ptose, visto que estes pacien-
tes normalmente apresentam fenômeno de Bell 

fraco. 3,5 Fenômeno de Bell fraco ou ausente são 
contraindicação de correção de ptose nestes pa-
cientes. O paciente descrito acima tinha como 
sua principal queixa a ptose, sendo meramente 
estética. Seu reflexo de Bell era fraco, então foi 
optado pela não abordagem cirúrgica. 

O caso, por tanto, nos mostra que mesmo com 
um exame clinico extremamente florido e o pa-
ciente tenha suas queixas estéticas, a não ser que 
exista perdas funcionais importantes ou que a 
abordagem estética não leve à iatrogenias, a 
abordagem cirúrgica pode ser realizada. 

CONCLUSÃO 
Talvez o maior desafio na hora de estabelecer 

uma conduta cirúrgica para o paciente seja este 
enorme leque de variantes que regeneração pode 
ter. Antes de qualquer planejamento, o paciente 
deve passar por uma avaliação neurológica mi-
nuciosa, buscando-se, principalmente, lesões de 
caráter compressivo no trajeto do III par, uma 
vez que estas são as principais culpadas pelas 
anomalias. E então, após tratada a causa base, as 
queixas e sinais clínicos do paciente devem ser 
avaliadas e partir daí a conduta cirúrgica deve 
ser traçada.     

ABSTRACT
Introduction: The present work presents a 

case report of a patient who presented aberrant 
regeneration of the third nerve after traumatic 
brain injury due to car acident. Aberrant Re-
generation of the third pair occurs after com-
pressive lesions in the nerve tract, with a great 
number of variations. Its surgical approach is 
extremely dependent on the patient's complaint 
and the risk of iatrogenies. Objective: To report 
a case of aberrant regeneration of the third ner-
ve, as well as its clinical presentations and its sur-
gical approaches. Materials and Methods: Case 
report and literature review. Conclusion: The 
aberrant regeneration of the third pair consists 
of a series of varied presentations and without 
a rule, which makes its surgical approach com-
plex. Despite the clinical picture, not everyone 
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has an indication of surgical correction, as the 
patient reported. Therefore complete ophthal-
mologic evaluation is important.

Keywords: Aberrant regeneration, third ner-
ve, estrabism, brain injury. 
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INTRODUÇÃO
O Carcinoma Espinocelular (CEC) é o tipo 

de tumor conjuntival maligno mais comum do 
adulto. 1,2 A exposição à agentes inflamatórios, 
imunossupressão e raios ultravioleta são reco-
nhecidas como seus principais fatores de risco, 
o que justifica a alta prevalência nos EUA e tam-
bém na realidade brasileira. 3,4 O CEC, apesar de 
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RESUMO
Introdução: O Carcinoma espinocelular 
(CEC) é o tipo de tumor conjuntival ma-
ligno mais comum em adultos e tem como 
um dos possíveis tratamentos a exérese ci-
rúrgica. Neste caso vamos observar o tra-
tamento e a recorrência do carcinoma de 
conjuntiva em uma paciente. Objetivo: 
Descrever um caso de CEC de conjuntiva 
com recidiva. Materiais e Métodos: Relato 
de Caso. Conclusão: Apesar dos avanços e 
dos relatos de boa resposta ao tratamento 
cirúrgico e clínico, o carcinoma espino-
celular apresenta recidivas que devem ser 
diagnosticadas precocemente e tratadas. O 
seguimento clínico do paciente deve ser ri-
goroso a fim de reconhecer novas lesões e 
evitar a progressão da doença com compli-
cações infiltrativas.
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ter um curso brando em relação as outras me-
tástases, apresenta uma grande taxa de recidi-
va, apesar das diversas técnicas empregadas. O 
tratamento é baseado na exérese da lesão, com 
margem de segurança e crioterapia nas bordas. 
Dependendo do comprometimento das mar-
gens cirúrgicas vistas pelo anatomopatológico, 
pode-se associar quimioterapia adjuvante tópica 
como mitomicina (MMC), interferon ou fluora-
cil. Margens cirúrgicas comprometidas aumen-
tam em 40% o risco de recidiva da lesão. 

RELATO DE CASO
 MR, sexo feminino, 66 anos, branca, previa-

mente hígida, com história de CEC em olho di-
reito há 3 anos, tratado com ressecção cirúrgica 
e quimioterapia tópica (2 ciclos de mitomicina 
0,04%) em outro serviço. Admitida no IPB em 
22/11/2018.

Ao exame foi evidenciada uma lesão sobre-
levada em conjuntiva bulbar nasal do olho di-
reito, suspeita de recidiva da lesão anterior. Foi 
realizada nova biópsia excisional com margem 
cirúrgica e crioterapia nas bordas da lesão. Lau-
do anatomopatológico (13/12/2018): neoplasia 
compatível com CEC de conjuntiva bem dife-
renciada e coincidente com uma das margens 
de extensão. Foi proposto interferon (uso contí-
nuo) por 4 meses.

 Em nova consulta de reavaliação, em 
22/02/2019, foi evidenciado nova recidiva da 
lesão, perilimbar (foto 1). Realizada exérese de 
lesão em 07/03/2019 que, novamente após o 
resultado AP, foi classificada como CEC invasi-
vo, com margens laterais comprometidas pela 
neoplasia. Paciente encontra-se em seguimen-
to pós-operatório, fazendo uso do interferon 
tópico e sem sinais de recidiva após 60 dias. 
(foto 2).

 

Foto 1 – Recidiva de lesão perilimbar

 

Foto 2 –Pós-operatório sem recidiva após 60 dias

DISCUSSÃO
 O paciente em questão apresentava na primei-

ra consulta, além do diagnóstico prévio de CEC, 
novas alterações conjuntivais sugestivas de reci-
diva da lesão.
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Quase 40% dos casos de neoplasias com mar-
gens comprometidas terão recidivas. Já lesões 
com margens livres terão recidivas em aproxi-
madamente 5 % dos casos. Na maioria dos casos, 
as lesões recidivantes apresentam as mesmas ca-
racterísticas histológicas que a lesão primária.

As recidivas do CEC ocorrem geralmente en-
tre 6 meses a 2 anos após o tratamento primário.

Carcinomas espinocelular de conjuntiva com 
margens superficiais e laterais comprometidas 
devem ser tratadas com quimioterapia tópi-
ca, como a mitomicina, interferon ou fluoracil. 
CEC com margens profundas comprometidas 
devem ser avaliadas com UBM e/ou TC de órbi-
ta para avaliar se há invasão escleral ou intrao-
cular da lesão. Neste caso o tratamento consiste 
desde placa de braquiterapia, enucleação ou até 
mesmo exenteração, dependendo da extensão 
da lesão.

A MMC é um agente antitumoral que atua 
inibindo a síntese de DNA, apresentando bons 
resultados seja como quimioterapia adjuvante 
ou quimioterapia primária, neste caso em lesões 
menores. Apesar de diversos efeitos colaterais 
como ceratite e hiperemia ocular, a mitomicina 
é o quimioterápico mais usado atualmente. Ge-
ralmente usamos 2 ciclos de mitomicina 0,04%, 
com intervalo de 15 dias entre os ciclos. O ciclo 
mais usado, também conhecido como “7-7-7”, 
consiste no uso contínuo 1 gota 6/6h por 7 dias, 
“descansa 7 dias”, e retorna de 6/6h mais 7 dias 
(1 ciclo).

O Interferon alfa-2B, um agente imunomodu-
lador com muitas aplicações atualmente sendo, 
no caso, utilizado como agente antiproliferativo. 
Seu uso, como quimioterápico adjuvante, é mais 
prolongado, podendo durar até 4 ou 6 meses. 
Seus efeitos colaterais são mais brandos compa-
rados ao uso da mitomicina.

No nosso caso, os dois episódios de recidivas 
foram tratados com exérese da lesão, margens 
cirúrgicas, crioterapia nas bordas, associadas ao 
colírio de interferon, já que a paciente não tole-
rou mais o uso da mitomicina (hiperemia ocular 
intensa).

Paciente encontra-se em seguimento pós-ope-

ratório há 60 dias e até o momento não houve 
sinal de recidiva.

CONCLUSÃO
 No caso pode-se identificar, assim como a 

maioria dos casos de recidiva deste tipo de le-
são, a ressecção incompleta como o maior fator 
de risco para o insucesso terapêutico. Neste sen-
tido, o seguimento clínico rigoroso, com biomi-
croscopia ocular seriada - a fim de identificar 
precocemente lesões suspeitas - mostra-se como 
parte fundamental da estratégia terapêutica des-
tes pacientes para garantir melhores resultados 
e menos complicações relacionadas à doença 
local.

 

ABSTRACT
Introduction: The Squamous cell carcinoma 

is one of the most common malignancies in 
adults. The main treatment is surgical excision. 
In this case we observed treatment and relapse 
of a squamous cell carcinoma in a female pa-
cient. Purpose: To describe a Squamous Cell 
Carcinoma case with multiple relapses 
Method: Case Report. Conclusion: Even using 
the most effective therapy, the Squamous Cell 
Carcinoma can presente multiple relapses as 
observed in this case. Early diagnosis and reo-
peration must occur in order to decrease mor-
bidities. Every pacient must have strict clinical 
follow up to avoid further complications.

Keywords: Neoplasms, squamous cell; Con-
junctival neoplasms; Neoplasm recurrence.
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INTRODUÇÃO
O melanoma da conjuntiva é um tumor ma-

ligno raro e potencialmente fatal.¹ Compreen-
de cerca de 2% de todos os tumores oculares, 
5% dos melanomas na região ocular e 0,25% de 
todos os melanomas em geral.² Geralmente é 
unilateral e ocorre na idade adulta.¹ Com altas 
taxas de recidiva e mortalidade.¹ Apresenta-se 
com maior frequência na conjuntiva bulbar (60-
92%), provavelmente porque essa área está di-
retamente exposta à luz solar, e limbo (48-61% 
dos casos). ³ Apresenta associação bem docu-
mentada com outras duas condições, a melano-
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RESUMO
Introdução: O melanoma de conjuntiva é 
um tumor maligno e raro, mais frequente 
na idade adulta e com altas taxas de recidi-
va e mortalidade. O hemangioma conjunti-
val é um tumor benigno mais frequente em 
crianças, raro em adultos, geralmente com 
rápido crescimento e involução espontâ-
nea. Objetivo: Descrição de um raro caso 
de melanoma conjuntival com recidiva, e 
hemangioma de conjuntiva em coexistên-
cia no mesmo olho em paciente adulto. 
Materiais e Métodos: Relato de caso e re-
visão bibliográfica. Conclusão: Toda lesão 
pigmentada em conjuntiva deve receber 
especial atenção para os diagnósticos dife-
renciais, afim de controlar a progressão e 
de instituir tratamento correto.
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se primária adquirida (PAM) e nevos.⁴ 

 Tumores vasculares da conjuntiva são raros. 
O hemangioma conjuntival é frequentemente 
visto em lactentes e incomum em adultos. Pode 
ocorrer em qualquer parte da conjuntiva como 
uma massa vermelha distinta ou difusa, bem 
como uma lesão isolada ou em associação com 
hemangioma capilar ou orbital capilar.⁵ Seme-
lhante ao hemangioma cutâneo, o de conjuntiva 
pode aumentar ao longo de vários meses e, em 
seguida, involuir espontaneamente.⁶ A conduta 
geralmente é a monitorização; e na presença de 
crescimento ou desconforto estético, um trata-
mento é proposto.⁷ 

O seguinte relato descreve a progressão de um 
raro caso, já relatado anteriormente na revista 
do Instituto Penido Burnier, sobre recidiva de 
um melanoma de conjuntiva e aparecimento 
concomitante de hemangioma conjuntival em 
um paciente adulto.

RELATO DE CASO
Paciente F.A., 58 anos de idade, masculino, 

chega ao serviço com queixa de lesão enegreci-
da em olho esquerdo de longa data, com piora 
nos últimos três anos. Referia um episódio de 
herpes zoster próximo à costela e à direita há 45 
dias, e um histórico de trauma contuso do olho 
esquerdo há 1 mês. Antecedente pessoal: referia 
hipertensão arterial sistêmica em tratamento, e 
antecedente oftalmológico, uso de óculos para 
leitura. Os antecedentes familiares se restrin-
giam à diabetes materna.

Ao exame oftalmológico: acuidade visual 
20/20 em olho direito e 20/25 em olho esquerdo. 
Lesão tumoral hiperpigmentada e elevada, com 
área rósea, e telangiectasias na região perilimbar 
de olho esquerdo (figura 1). Fundoscopia sem 
alterações. Tonometria de aplanação:12mmHg 
em olho direito e 13mmHg em olho esquerdo. 

Figura 1- tumor perilimbar

O tratamento foi iniciado com valaciclovir 
500mg 8/8h durante 10 dias e, em caráter de 
urgência, solicitada avaliação com equipe de 
tumores oculares. Após, foi proposta excisão ci-
rúrgica com margens de 4mm e crioterapia das 
margens conjuntivais, bem como análise anato-
mopatológica da lesão, que evidenciou melano-
ma nodular de conjuntiva sem infiltração vas-
cular ou linfocitária, com espessura de 2mm e 
margens cirúrgicas livres.

No pós-operatório de 7 dias não foram obser-
vadas alterações ou crescimento de nova lesão.  
Após 15 dias da cirurgia, o paciente apresen-
tava em olho esquerdo lesão hiperpigmentada, 
acastanhada em região limbar nasal, mesmo 
local da lesão anterior, medindo aproximada-
mente 1x1mm. Foi decidido pelo acompanha-
mento com maior frequência da lesão e agen-
dado retorno em uma semana. No retorno, 
paciente apresentava rápida progressão da lesão 
que nesse momento, media aproximadamente 
2mmx2mm (figura 2). Foi então programada 
reintervenção cirúrgica para retirada do tumor. 
Já no centro cirúrgico, além da lesão para qual 
foi programada a exérese, observou-se uma 
nova lesão em conjuntiva bulbar temporal, sob 
a palpebral inferior, escurecida, elevada, com 
presença de aumento da vascularização ao seu 
redor (figura 3).
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Figura 2 - Nova lesão perilimbar

 

Figura 3 - Lesão perilimbar e lesão em conjuntiva 
bulbar temporal

Optou-se por nova abordagem cirúrgica para 
exérese das lesões com margens de 4mm e crio-
terapia das margens conjuntivais, seguida análi-
se anatomopatológica. O resultado demonstrou 
presença de um melanoma conjuntival em re-
gião limbar e um hemangioma conjuntival em 
região temporal inferior.

DISCUSSÃO
 O melanoma maligno da conjuntiva (CMM) 

é um tumor maligno raro, mas potencialmente 
fatal.¹ Geralmente se apresenta como uma lesão 
conjuntival pigmentada ou bronzeada, elevada 
com vasos de alimentação frequentemente pro-
eminentes, localizada na região limbar, bulbar, 
forniceal ou palpebral de conjuntiva.⁶

A melanose adquirida primária (PAM) é a le-
são mais importante, potencialmente pré-ma-
ligna, com risco de progressão para o melano-
ma conjuntival. A presença histopatológica da 
atipia é crucial para o prognóstico da PAM. O 
diagnóstico de PAM sem atipia praticamente 
afasta risco de transformação maligna.⁴

O melanoma de conjuntiva pode mostrar re-
corrência do tumor local e metástase à distân-
cia, com taxa de metástase de 16% em cinco 
anos e 26% em dez anos de seguimento, com 
mortalidade de 12% a 20% em cinco anos e 30% 
em dez anos.⁸

O diagnóstico geralmente é feito através de 
exame clínico cuidadoso e biomicroscopia. A 
avaliação histopatológica é usada para confir-
mar o diagnóstico. Uma biópsia excisional é 
preferida em relação à preocupação com a se-
meadura de células tumorais, sendo que a bi-
ópsia incisional pode ser realizada no caso de 
lesões extensas.¹

O manejo do melanoma conjuntival varia com 
a extensão da lesão.⁶ A base do tratamento do 
melanoma conjuntival, na maioria dos centros, 
é a excisão local ampla e a biópsia com a técnica 
"no touch", com crioterapia nas margens con-
juntivais.¹

O hemangioma capilar conjuntival é um tu-
mor de rápido desenvolvimento, tendo sido 
raramente relatado em pacientes adultos. A 
maioria dos casos é congênito, assintomático e 
considerado involutivo por volta dos sete anos 
de idade.⁹ 

O manejo preferencial do hemangioma capilar 
de conjuntiva é a observação, com a suposição 
de resolução espontânea. Nos raros casos em 
que a lesão é maior e potencialmente amblio-
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gênica, tratamento com corticosteroides orais 
ou intralesionais podem acelerar a resolução.⁵ 
Houve relatos de casos isolados evoluindo com 
o suo de colírio de timolol. No entanto, a maio-
ria dos pacientes se beneficiam com a biópsia 
excisional (se necessário) e novos tratamentos 
não são necessários.⁹

CONCLUSÃO
 Toda lesão pigmentada em conjuntiva deve re-

ceber especial atenção para correta investigação 
e diagnóstico precoce, com a finalidade de dimi-
nuir progressão e instituir o tratamento correto. 
No caso apresentado a primeira cirurgia de exé-
rese do melanoma conjuntival apresentou mar-
gens livres e sem acometimento linfonodal. No 
entanto, em sequência, o paciente apresentou 
recidiva do mesmo tumor, no mesmo local e de 
crescimento relativamente rápido, confirmando 
as estáticas de frequentes recidivas desse tipo de 
tumor. O mesmo estava acompanhado de uma 
nova alteração temporal, no mesmo olho, tam-
bém de rápida progressão, que após a biópsia, 
descobriu-se ser um hemangioma, lesão benig-
na e raramente descrita em adultos. Trata-se en-
tão de um caso de duas lesões raras e opostas, 
maligna e benigna, respectivamente, em coexis-
tência.

ABSTRACT
Introduction: Conjunctival melanoma is a 

rare and malignant tumor, more frequent in 
adulthood and with high rates of relapse and 
mortality. Conjunctival hemangioma is a benign 
tumor more frequent in children, rare in adults, 
usually with rapid growth and spontaneous in-
volution. Objective: Description of a rare case 
of conjunctival melanoma with recurrence and 
conjunctival hemangioma in coexistence in the 
same eye and in adult patient. Materials and 
Methods: Case report and bibliographic review. 
Conclusion: Any pigmented conjunctival lesion 
should receive special attention for differential 
diagnosis in order to reduce progression and 
institute correct treatment. 

Keywords: Melanoma; Hemangioma; Con-
junctival; Oncology
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INTRODUÇÃO
Nanoftalmia é uma doença primária rara, de 

padrão hereditário autossômico recessivo, 1,2 ca-
racterizada pela diminuição do comprimento 
axial do olho, entre 14 a 20mm, que pode ser 
uni ou bilateral. Difere da forma mais comum 
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NANOFTALMO E CATARATA - RELATO DE CASO 
CALCULATION OF INTRAOCULAR LENS POWER 
IN PACIENTE WITH NANOPHTALMOS ASND 
CATARACT -CASE REPORT

Débora Muriel Müller1
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RESUMO
Introdução: Nanoftalmia é uma doença 
primária rara caracterizada pela diminui-
ção do comprimento axial do olho, que 
pode ser uni ou bilateral.  Objetivo: Rela-
tar um caso de paciente com nanoftalmo 
submetida à facoemulsificação juntamen-
te com implante de lentes intraoculares 
em piggyback bilateralmente, os cálculos 
biométricos pré-operatórios utilizados 
para correção da alta hipermetropia e re-
fração final.  Materiais e Método: Relato 
do caso clínico, exames complementares 
e revisão de literatura sobre o tema. Con-
clusão: Olhos com nanoftalmia devem ser 
acompanhados, devido às suas possíveis 
complicações, instaurando o tratamen-
to adequado em tempo oportuno. Como 
consequência ao diâmetro reduzido, esses 
olhos se apresentam como um desafio aos 
cirurgiões, devido à dificuldade dos cálcu-
los biométricos.
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de microftalmia que é geralmente unilateral. 
A nanoftalmia acomete o olho como um todo 
(segmento posterior juntamente com o segmen-
to anterior). Há microcórnea, mas o cristalino 
é de tamanho normal. Possuem alta hiperme-
tropia (+10DE a +20DE). Tem predisposição 
ao glaucoma de ângulo fechado relacionado ao 
tamanho relativamente grande do cristalino. A 
fenda palpebral é estreita e a órbita pequena. A 
esclera é espessada, e tem predisposição a des-
colamento de esclera e coroide.     

Apresentam cálculo biométrico difícil, devido 
ao diminuído comprimento axial do olho.

RELATO DE CASO
 Z.S.F., sexo feminino, 66 anos, branca, do lar, 

atendida no Instituto Penido Burnier em Cam-
pinas-SP, relatava piora da acuidade visual pro-
gressiva em ambos olhos. Nega comorbidades 
prévias ou história oftalmológica pessoal. Rela-
tou que a irmã tem diagnóstico de glaucoma. 

Ao exame apresentava refração de Olho direi-
to: +20,00 -1,00 x 70o com correção, acuidade 
visual 0,2; Olho esquerdo: +20,00 -1,00 x 80o 
com correção, acuidade visual 0,2.

À biomicroscopia de ambos os olhos (AO) 
apresentava catarata nuclear ++/4+, catarata 
cortical 1+/4+. A pressão intra-ocular bilateral 
era de 16 mmHg. Na gonioscopia havia suspeita 
de fechamento angular bilateralmente. A fun-
doscopia estava dentro dos limites da normali-
dade com escavação fisiológica em ambos olhos, 
sem lesões periféricas ou maculares.

Foram solicitados exames para investigação 
de glaucoma, cujos resultados foram normais 
(CV + Retinografia + paquimetria), microsco-
pia especular, topografia e biometrias ópticas.  
Após, indicada facoemulsificação com implan-
te primário de LIO piggyback primeiro em OE 
(uma LIO no bag e outra no sulco ciliar).

A biomicroscopia óptica pré-operatória des-
creve diâmetro axial do OD de 14.44 mm e OE 
de 14.31mm. Paciente foi submetida à faco-
emulsificação AO com implante de LIO em pig-
gyback, sendo uma “Acrisof ” +40.0 dioptrias em 

saco capsular e “AR40” +14.00 em OE no sulco 
ciliar. Após um mês de pós-operatório refração 
residual era de +5,00 -0,75 x 70° com visão de 
0,3 (sem lesões maculares na biomicroscopia de 
fundo – OCT não captou devido ao olho curto). 

Após, foi indicado o mesmo procedimento 
para o olho direito, mas com uma LIO “Acri-
sof ” +40.0 dioptrias em saco capsular uma LIO 
“AR40” +17.50 no sulco ciliar. Após 2 meses de 
cirurgia do olho direito a paciente estava com 
uma refração de +0,50 -0,75 x 80° V=0,4, muito 
satisfeita com o resultado final. 

 

DISCUSSÃO
 A paciente de 66 anos, com história de alta 

hipermetropia desde a infância, com diâmetro 
axial do olho diminuído, câmara rasa, ângulo 
estreito e catarata foi avaliada e submetida ao 
exame de biometria e cálculo de LIO com as 
fórmulas: Haigis, HOFFER-Q, SRKT e Holla-
day (Tabela 1), onde foram encontradas grandes 
diferenças confirmando assim a dificuldade em 
escolher a lente intraocular em altos hiperme-
tropes. Foi submetida a facoemulsificação com 
técnica de piggyback e colocação de duas LIOs 
uma no saco capsular e a outra no sulco ciliar 
escolhidas pela fórmula Suit Haigis.

Tabela 1. Cálculos das LIOs para emetropia de 
ambos os olhos com as diferentes fórmulas p LIO 
AR40.

Olho direito Olho esquerdo
AL 14.52 mm AL  14.37mm
K1  51.06 x 76° K1  50.98 x 85°
K2  52.16 x 166° K2  52.98 x 175°
ACD  2.43mm ACD 2.46mm
LIO para emetropia LIO para emetropia
Suit Haigis  +58 Suit Haigis  +54
HOFFER-Q  +75.5 HOFFER-Q  +68
SRKT  +58.5 SRKT  +59.5
Holladay  +59 Holladay  +60



45

Arquivos IPB - Volume 61

CONCLUSÃO
 Os olhos com nanoftalmia devem ser acom-

panhados adequadamente devido as suas pos-
síveis complicações, instaurando o tratamento 
adequado em tempo oportuno, principalmente 
pelo risco de glaucoma de ângulo fechado rela-
cionado ao tamanho relativamente grande do 
cristalino. Devido ao diâmetro reduzido, esses 
olhos apresentam um desafio aos cirurgiões de 
catarata devido à dificuldade dos cálculos bio-
métricos e no desenvolvimento de técnica cirúr-
gica. Apesar de ter resultados positivos com a 
implantação de duas LIOS, os cálculos biomé-
tricos utilizados ainda subestimam o valor dióp-
trico, o que pode resultar em erro refrativo após 
a cirurgia.

ABSTRACT 
Introduction: Nanophtalmus is a rare pri-

mary disease characterized by decreased axial 
length of the eye, which can be uni or bilateral. 
Purpose: To report a case of a patient with na-
nophtalmus submitted to phacoemulsification 
along with implantation of intraocular lenses 
in piggyback bilaterally, the preoperative bio-
metric calculations used for correction of high 
hypermetropia and final refraction. Method: 
Clinical case report, complementary exams and 
literature review on the topic. Conclusion: Eyes 
with nanophtalmus should be monitored due 
to their possible complications by instituting 
appropriate treatment in a timely manner. As 
a consequence of reduced diameter, these eyes 
present a challenge to surgeons due to the diffi-
culty of biometric calculations.

Keywords: Microphthalmos/diagnosis; Eye/
ultrasonography; Glaucoma, angle-closure; Op-
tic disc drusen;
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INTRODUÇÃO
O ceratocone é uma doença não-inflamatória, 

bilateral e progressiva da córnea que frequen-
temente leva à deterioração da visão.1-5 Sua in-
cidência na população geral é de aproximada-
mente 50 a 230 a cada 100.000 pessoas.1, 2

 Diversas alternativas de manejo do ceratoco-
ne têm sido descritas na literatura, como lente 
de contato escleral gás permeável, ceratoplastia, 
transplante e o recente dispositivo terapêutico: 

_______________________________________

Trabalho realizado no Instituto Penido Burnier.

1Médicos residentes do primeiro ano (R1) em 
oftalmologia da Fundação Dr. João Penido Bur-
nier

2Médico residente do segundo ano (R2) em of-
talmologia da Fundação Dr. João Penido Bur-
nier

3Médica oftalmologista colaboradora da Funda-
ção Dr. João Penido Burnier, subespecialista em 
Córnea, Doenças Externas e Cirurgia Refrativa

Paulo Eduardo Baldini Lucena

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

Recebido para publicação em: 10/04/2019

Aceito para publicação em: 09/05/2019

_______________________________________

Palavras-chave: Córnea, Ceratocone, Cirurgia. 

ANEL CORNEANO INTRAESTROMAL DE ARCO 
LONGO: “QUANDO NEM TUDO SÃO FLORES”
LONG-ARC INTRASTROMAL CORNEAL RING 
SEGMENT: “WHEN IT´S NOT A BED OF ROSES”
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RESUMO
Introdução: O anel corneano intraestro-
mal de arco longo tem sido recentemente 
usado no manejo do ceratocone, visan-
do benefícios ao paciente e prevenção do 
transplante de córnea. Objetivo: Relatar 
caso de paciente com ceratocone avança-
do submetido a implante de anel corneano 
intraestromal de arco longo, manifestando 
insatisfação e consequente necessidade de 
explante.  Materiais e Método: Relato de 
caso. Conclusão: Embora o segmento te-
nha demonstrado êxito em boa parte dos 
casos indicados é importante valorizar as 
particularidades de quando há o insucesso, 
como no presente caso. Novos estudos são 
necessários para melhor avaliar a seguran-
ça e eficácia desse dispositivo.
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anel corneano intraestromal de arco longo, que 
já consta com diferentes marcas no mercado. 1

RELATO DE CASO
 Paciente D.T.T, sexo masculino, 32 anos, veio 

encaminhado para acompanhamento de cerato-
cone avançado. Antecedentes oftalmológicos de 
miopia, astigmatismo e alergia ocular crônica. 
Nega antecedentes pessoais e familiares. 

Acuidade visual com correção (óculos): 

Olho Direito (OD): 20/40 

Olho Esquerdo (OE): 20/70 

Ao exame oftalmológico: 

Ectoscopia sem alterações; 

Biomicroscopia de ambos os olhos (AO): pál-
pebras sem alterações, córnea clara e ectásica, 
conjuntiva clara, íris trófica, pupila fotorreagen-
te, fácico, presença de reação papilar 1+/4+, au-
sência de secreção. 

Topografia, paquimetria e pentacam eviden-
ciando ceratocone avançado AO. 

Diante do quadro clínico apresentado foi ini-
ciado o tratamento de alergia ocular, com uso 
tópico de hialuronato de sódio, cetotifeno e ta-
crolimus; havendo melhora de sintomatologia e 
estabilização.

Proposto o uso de lentes de contato esclerais, 
as quais o paciente apresentou boa adaptação 
pelo período de 9 meses, mas sem satisfação 
completa (queixava-se de baixa visão ao retirar 
as lentes). 

Foi então optado por implante de anel corne-
ano intraestromal de arco longo no OE, utili-
zando femtosegundo. Paciente foi encaminhado 
para outro serviço para realização do procedi-
mento cirúrgico e retornou para acompanha-
mento clínico. 

No pós-operatório o paciente evoluiu com dor 
ocular constante e piora de AV no OE, mesmo 
tendo associado readaptação de nova lente es-
cleral, manifestando por fim o desejo de explan-
tar o anel. 

Para o procedimento de explante foram con-
feccionadas 2 incisões paralelas à incisão princi-
pal (formato de “L”, Imagem 1), houve re-tuneli-
zação manual abaixo do plano do anel e ambas 
as extremidades do dispositivo tiveram que ser 
acessadas com movimentos rotacionais inter-
mitentes durante longo período para despren-
dimento do mesmo - que se mostrava bastante 
firme e pouco móvel. 

Após o explante do anel corneano, o paciente 
nega algias e segue em acompanhamento usan-
do lente escleral, com a mesma AV pré-cirúrgi-
ca. Topografia OE quinze dias após o explante 
evidenciou ceratocone avançado, apecto de 
“bow-tie” assimétrico, com área mais abaulada 
inferior (Imagem 2).

Imagem 1: Biomicroscopia de OE evidenciando 
as incisões realizadas para a cirurgia de explante 
de anel corneano intraestromal de arco longo.

 

Imagem 2: Topografia de OE quinze dias após o 
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explante evidenciou ceratocone avançado, apecto 
de bow-tie assimétrico, com área mais abaulada 
inferior.

DISCUSSÃO
O anel corneano intraestromal de arco lon-

go tem como propósito remodelar e aplanar a 
curvatura da córnea, aprimorando a simetria de 
seus contornos ópticos a fim de aumentar a to-
lerância ao uso de lentes de contato, melhorar a 
acuidade visual e evitar a progressão da doença 
para necessidade de transplante.1-6

Diversos estudos têm demonstrado a eficácia 
desse anel para o tratamento de diferentes alte-
rações corneanas; tais como ectasia pós LASIK, 
ectasia pós ceratotomia radial, astigmatismo, 
miopia e o ceratocone.3,4 No entanto, não há até 
o momento um consenso de critério para seu 
implante em pacientes com ceratocone e o be-
nefício em casos avançados da doença é contro-
verso.5

Os parâmetros avaliados têm sido de modo 
geral, acuidade visual sem correção, acuidade 
visual com a melhor correção, refração, topo-
grafia, segurança e eficácia – observando o papel 
e comportamento de diferentes comprimentos e 
espessuras de arcos.1,2,6

Apesar da maioria dos pacientes demonstrar 
melhora da AV com correção e melhora da AV 
sem correção após o implante; vários denotam 
piora da AV, fotofobia e visão de halos.4 Migra-
ção do anel, extrusão do canal, falha refrativa, 
ceratite, derretimento de córnea e perfuração 
são descritos dentre as possíveis complicações 
pós-operatórias. 4,6

Embora o anel corneano intraestromal de arco 
longo seja designado para ser permanente, ele 
pode ser explantado quando necessário, já que 
o segmento é posicionado fora do eixo de visão 
e o procedimento não requer remoção irrecu-
perável de tecido.2,4 A exemplo de opções pós 
explante há a reimplantação de anel corneano, 
ceratometria fotorrefrativa e transplante de cór-
nea.4 Poucas técnicas de explante são descritas 
na literatura até o momento. 4

CONCLUSÃO
 O anel corneano de arco longo surgiu como 

uma estratégia recente de manejo do ceratoco-
ne. Embora ele tenha demonstrado êxito em boa 
parte dos casos indicados é importante valorizar 
as particularidades de quando há o insucesso, 
conforme o caso relatado. Novos estudos com 
amplo número de pacientes e acompanhamen-
tos são necessários para melhor avaliar a segu-
rança e eficácia desse dispositivo.

ABSTRACT 
Introduction: Instrastromal corneal ring seg-

ment has been recently used to keratoconus 
management, aiming at patient’s benefits and 
prevention of corneal grafts. Purpose: To report 
a case of a patient with keratoconus underwent 
intrastromal corneal ring segment implantation, 
responding with dissatisfaction and followed by 
extraction of the ring. Method: Case report. 
Conclusion: Although the success of the ring 
segment in large part of the patients, it´s im-
portant to consider the particularities when the 
method go wrong, like this case report. Further 
studies are needed to confirm the efficacy and 
safety of this segment.

Keywords: Keratoconus, Cornea, Surgery.
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INTRODUÇÃO
A nutrição das camadas externas da retina é 

feita pelas artérias ciliares via coriocapilares, en-
quanto que os ramos da artéria central da retina 
(ACR) são os responsáveis pela nutrição das ca-
madas internas.1 Portanto, sua oclusão determi-
na a isquemia destas camadas e sua severidade 
se relaciona ao grau, a duração e a localização 
do fenômeno oclusivo, podendo acometer tron-
co ou seus ramos.2

 A incidência de oclusão da artéria central da 
retina (OACR) é de cerca de 1 caso em 10.000, 
mais frequente em homens e bilateral em apenas 
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RESUMO
Introdução: A oclusão de artéria central da 
retina (OACR) é caracterizada por perda 
visual profunda súbita e indolor. Objetivo: 
Mostrar os fatores de risco da OACR, sua 
associação com eventos cirúrgicos e sua 
importância no prognóstico visual. Mate-
riais e Método: Relato de caso de paciente 
com OACR após procedimento otorrino-
laringológico. Conclusão: A OACR é um 
evento raro quando associado com proce-
dimentos cirúrgicos e sua rápida identifica-
ção está relacionada com a melhora da AV.
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2% dos casos. Tem como suas principais etio-
logias a embolia e a trombose, na maioria das 
vezes se apresenta como um êmbolo localizado 
nas bifurcações dos ramos arteriais. Dentre as 
doenças sistêmicas associadas à essa condição, 
temos principalmente a hipertensão arterial sis-
têmica e o diabetes. 3

 A OACR é caracterizada por perda visual pro-
funda, súbita e indolor, podendo ser precedida 
por episódios de amaurose fugaz em 25% dos 
casos. Além de DPAR profundo e, por vezes, 
total. A baixa acuidade visual (BAV) está inti-
mamente relacionada com a presença da artéria 
ciliorretiniana, que está presente em 15 a 30% 
dos indivíduos.1,2 Esta artéria irriga a mácula, 
preservando-a quando presente. Portanto, pa-
cientes que não possuem artéria ciliorretiniana 
apresentarão, na maioria das vezes, acuidade vi-
sual (AV) corrigida de movimento de mãos, en-
quanto que aqueles que a possuem, a AV poderá 
chegar de 20/20 a 20/50.3

 Ao exame de fundoscopia, veremos uma reti-
na pálida e opaca, devido ao edema difuso, aco-
metendo todos seus quadrantes. A fóvea assume 
cor vermelha, devido ao reflexo laranja da co-
roide intacta, ficando mais aparente nessa região 
onde a retina é mais fina, adquirindo uma apa-
rência em ponto vermelho-cereja (fotos). 

RELATO DE CASO
 Paciente C.C., masculino, 43 anos, pós-opera-

tório imediato de septoplastia e turbinectomia 
à esquerda, vem para interconsulta com a equi-
pe de oftalmologia do serviço para avaliação de 
BAV súbita em olho esquerdo (OE), há 4 horas, 
logo após retomar consciência pós anestesia ge-
ral. Tabagista 20 anos/maço, nega comorbidades 
e uso de medicações contínuas. De antecedente 
familiar, irmão com episódio de infarto agudo 
do miocárdio (IAM) aos 47 anos.

Ao exame oftalmológico, AV sem correção de 
olho direito (OD) 20/20 e OE movimento de 
mãos. Pressão intraocular (PIO) de 17 mmHg 
em OE e biomicroscopia sem alterações evi-
dentes. À fundoscopia indireta deste olho, disco 

óptico de dimensões normais, pálido, afinamen-
to importante e difuso dos vasos, retina e área 
macular pálidos. Ausência do reflexo fotomotor 
direto em OE.

Foi realizada paracentese em OE, com PIO de 
2mmHg, e prescrito 500mg de acetazolamida a 
cada 6 horas, além de colírio hipotensor brimo-
nidina a cada 12.

Retorna no dia seguinte, relatando melhora 
da AV, porém mantendo os mesmos achados no 
exame. PIO de OE de 10 mmHg. Optou-se por 
nova paracentese, com PIO de 2 mmHg após 
procedimento, e manutenção das medicações 
por mais um dia, sem melhora do quadro. Foi 
solicitada OCT de papila (Figura 1) e mácula 
(Figura 2) e retinografia (Figuras 3 e 4).

Figura 1 – OCT de papila de ambos olhos 

Figura 2 – OCT de macula de olho esquerdo
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Figura 3 – Retinografia de OD

Figura 4 – Retinografia de OE

DISCUSSÃO 
A oclusão da artéria central da retina manifes-

ta-se com perda súbita e indolor da visão, como 
podemos observar acima. O diagnóstico é basi-
camente clínico, evidenciando-se edema pálido 
da retina e uma coloração típica de mácula em 
cereja, aspecto esse não visualizado em nosso 
paciente. A angiografia fluoresceínica confirma 
a suspeita clínica junto com a retinografia, evi-
denciando retardo da circulação arterial retinia-
na e palidez desta estrutura.4

Apesar de ser um tema pesquisado há cer-
ca de 150 anos, ainda não temos um consenso 
para tratamento desses pacientes e restauração 

da acuidade visual. Existem numerosos trata-
mentos empíricos para esta condição, tais como 
fibrinólise intravenosa, Nd:YAG trombectomia 
assistida por laser, paracentese de câmara ante-
rior, massagem ocular e medicamentos para re-
dução da pressão intraocular, câmara hiperbári-
ca, entre outros.5

Geralmente, OACR leva a uma profunda per-
da de acuidade e de campo visual, quando a ar-
téria ciliorretiniana está ausente, resultando em 
deficiência funcional.6 Entretanto, a extensão da 
perda visual, junto com o grau de recuperação 
após uma oclusão, é variável e se correlaciona 
com a duração da isquemia retiniana. 7

Estudos feitos em animais não mostraram da-
nos significativos por 97 minutos após a indu-
ção da OACR. No entanto, após esse período, 
o grau de dano retiniano, principalmente nas 
células ganglionares e na camada nuclear inter-
na, ocorreu de maneira significativa, associada 
a duração da OACR. Cerca de 240 minutos de 
início do quadro, a extensão da isquemia foi 
massiva e irreversível. 8

Em suma, o prognóstico visual é mais favo-
rável naqueles que possuem a artéria ciliorreti-
niana, suprindo a região da fóvea, devido a sua 
circulação independente dos vasos da retina, 
poupando a irrigação e propiciando adequada 
nutrição macular, apesar da OACR.

Pacientes com esta condição necessitam de 
seguimento ambulatorial para rastreio de possí-
veis sequelas oculares, as quais podem ser resul-
tado da isquemia retiniana. Essas complicações 
geralmente ocorrem devido à neovasculariza-
ção induzida pela isquemia, e podem levar a 
piora da acuidade visual. Dentre elas, podemos 
citar o descolamento de retina tracional (DRT), 
glaucoma neovascular (GNV) ou hemorragia 
intraocular. 9

A prevalência e etiologia do GNV em decor-
rência da OACR é uma questão frequentemente 
debatida. Segundo alguns autores, esta condição 
tem a síndrome isquêmica ocular crônica (SOI) 
como condição sine qua non para seu desenvol-
vimento. No entanto, segundo Degoumois, A. et 
al. foram descritos 5 casos de pacientes que evo-
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luíram para GNV após quadro de OACR, não 
associada a SOI, confirmado por estudos com 
Doppler carotídeo e ultrassonografia com do-
ppler colorido da artéria oftálmica.10

Perdas visuais totais ou parciais após interven-
ções intranasais são raras, e na maioria das ve-
zes o paciente se sente vítima de mal practice.11,12 
Apesar de raras, desde o século passado se acu-
mulam na literatura diversos casos semelhantes, 
após injeções de diversas substâncias (anestésicos 
locais, corticoides, colágeno, gordura, contrastes 
angiográficos, etc.) e procedimentos cirúrgicos 
em diversos tecidos vizinhos à órbita. 12-14

A lesão pode ser causada por êmbolos nos vasos 
do nervo óptico, por vasoespasmo ou por defeitos 
neurotóxicos diretos.12 Êmbolos subclínicos pro-
vavelmente são mais comuns do que aqueles que 
são reconhecidos, pois para o seu diagnóstico é 
necessário que ocorram alterações funcionais de 
estruturas vitais, como SNC e retina.

Manobras terapêuticas nasais, como a cirurgia 
etmoidal ou mesmo trauma podem também le-
var a cegueira, devido à hemorragia retrobulbar. 
A presença de dor ocular, proptose, quemose ou 
oftalmoplegia após são sinais característicos. 

No presente caso, concluímos que que a amau-
rose súbita unilateral deve ter sido provocada 
por um êmbolo descolado durante o trauma ci-
rúrgico. Isso levou a espasmo e isquemia do sis-
tema vascular intrarretiniano, que não regrediu 
totalmente, mesmo após as medidas tomadas no 
consultório, sendo elas: a paracentese de câma-
ra anterior após 6 horas do início dos sintomas, 
e as medicações hipotensoras intraoculares. O 
paciente continua em seguimento ambulatorial 
semestral, mantendo mesma AV de OE.

CONCLUSÃO
 A OACR associada à procedimentos cirúrgi-

cos e injeções em regiões vizinhas à órbita é uma 
entidade rara e seu prognóstico é diretamente 
proporcional à presença da artéria ciliorretinia-
na e ao tempo de oclusão e isquemia.

 É necessário rápido e preciso diagnóstico, 
com exame físico e complementares, para evitar 

assim a deficiência funcional permanente. Após 
o evento, mesmo se o paciente mantiver AV es-
tável é importante o seguimento e acompanha-
mento do mesmo para diagnóstico precoce de 
suas possíveis complicações, como GNV, DRT e 
hemorragias. 

ABSTRACT 
Introduction: The central retinal artery oc-

clusion (CRAO) is characterized by sudden, 
painless and profound visual loss.  Purpose: To 
show the risk factors of CRAO, its association 
with surgical events and its importance in the 
visual prognosis. Method: Case Report of a pa-
tient with CRAO after otorhinolaryngological 
procedure. Conclusion: The CRAO is a rare 
event when associated with surgical procedures 
and its rapid identification is related to the im-
provement of the AV.

Keywords: Retinal Artery; General Anesthe-
sia; Retina; Visual Acuity.
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INTRODUÇÃO
A hiperplasia linfoide pertence ao grupo de 

doenças linfoproliferativas da conjuntiva. Devi-
do à similaridade clínica e possibilidade de evo-
lução para linfoma, o diagnóstico de hiperplasia 
linfoide exige uma investigação completa com o 
objetivo de diferenciar essas condições. 

Uma avaliação clínica cautelosa, associada a 
histopatologia e imunohistoquímica permite 
um diagnóstico correto, levando a um melhor 
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IMPORTÂNCIA DO ESTUDO 
IMUNOHISTOQUÍMICO EM CASOS DE 
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RESUMO
Introdução: A hiperplasia linfoide perten-
ce ao grupo de doenças linfoproliferativas 
da conjuntiva. Devido a similaridade clíni-
ca com tumores linfoides, uma investiga-
ção completa e cautelosa deve ser realiza-
da. O diagnóstico definitivo é, geralmente, 
estabelecido por meio de exame histopato-
lógico e imunohistoquímico, sendo carac-
terístico de hiperplasia linfoide a ausência 
de população celular B monoclonal no es-
tudo imunohistoquímico. Objetivo: Discu-
tir a importância da imunohistoquímica no 
acompanhamento de casos de hiperplasia 
linfoide. Método: Relato de caso e revisão 
de literatura. Conclusão: O estudo imu-
nohistoquímico é imprescindível para o 
diagnóstico de doenças linfoproliferativas 
da conjuntiva.
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prognostico dessas lesões. 

A hiperplasia linfoide pode ocorrer em todas 
as idades, principalmente entre a 5ª e a 7ª déca-
das de vida. Costuma acometer mais mulheres 
que homens (mulheres: homens = 1,5-2: 1).

A principal manifestação clínica ocular é a hipe-
remia conjuntival associada a uma lesão de colora-
ção salmão, conhecida como “salmon patch”.

O diagnóstico definitivo é, geralmente, esta-
belecido por meio de exame histopatológico e 
imunohistoquímico. 

O objetivo desse estudo é discutir a importân-
cia da investigação histológica e imunohistoquí-
mica nos casos de hiperplasia linfoide. 

RELATO DE CASO
Paciente V.T.V, sexo feminino, 65 anos, pro-

curou o Instituto Penido Burnier com história 
de tumoração em conjuntiva bulbar e tarsal de 
olho esquerdo com um ano de evolução. Refere 
ter realizado biópsia incisional em outro serviço 
que evidenciou Hiperplasia Linfoide Reacional. 

Estava em uso de lubrificantes e referiu cresci-
mento da lesão. 

Ao exame oftalmológico apresentou:

• Acuidade visual: 20/20 em ambos os olhos, 
com correção 

• Lê J1 em ambos os olhos para perto com adi-
ção de +2,5D

• Biomicroscopia: 

 - Olho direito: sem particularidades

 - Olho esquerdo: lesão em "salmon patch” em 
conjuntiva tarsal inferior e conjuntiva bulbar in-
ferior (foto 1)

• Fundoscopia: sem particularidades em am-
bos os olhos

• Tonometria de aplanação: 14mmHg em am-
bos os olhos

Ao considerar a idade da paciente, o aspecto 
clínico da lesão e a biopsia prévia, os diagnósti-
cos diferenciais de hiperplasia linfoide reacional 

e linfoma foram aventados. 

Foram solicitadas Ressonância Nuclear Magnéti-
ca de crânio e orbitas e uma nova biopsia incisional. 

A Ressonância Nuclear Magnética não eviden-
ciou focos orbitários ou encefálicos de linfoma. 

A biopsia incisional realizada no Instituto 
Penido Burnier (foto 2), revelou características 
histológicas compatíveis com o diagnostico de 
hiperplasia linfoide reacional e recomendou a 
realização do estudo imunohistoquímico com-
plementar (foto 3).

Foto 1 – Lesão “salmon patch”

Foto 2 – Fragmentos da biopsia incisional
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DIAGNÓSTICO

Mucosa conjuntival com epitélio parcialmen-
te proliferado, papilífero, sugerindo quadro de 
etiologia alérgica. Denso infiltrado linfoide no 
corion, compatível com hiperplasia linfoide 
reacional nesta amostra. 

NOTA: Ressalta-se a presença de foco com 
proliferação linfoide sem evidência de folícu-
los ou atipias nesta amostra. A critério clíni-
co, recomenda-se estudo imunohistoquímico 
complementar visando excluir a possibilidade 
de tratar-se de linfoma do tipo MALT. 

Foto 3 – Resultado do exame histológico.

 

DISCUSSÃO 
Acredita-se que a hiperplasia linfoide é de-

corrente da resposta imune local a fenômenos 
agressores inflamatórios, tornando o tecido 
propício para eventos oncogênicos, alterações 
cromossômicas e desenvolvimento de linfoma. 
O diagnóstico definitivo deve ser estabeleci-
do por meio de exame histopatológico e imu-
nohistoquímico. 

O estudo imunohistoquímico detecta imuno-
globulinas na superfície dos linfócitos e conclui se 
a população celular é policlonal ou monoclonal. 

O diagnóstico de hiperplasia linfoide é basea-
do nas caraterísticas histológicas e na ausência 
de população celular B monoclonal na imu-
nohistoquímica. 

É importante ressaltar que alguns casos de 
hiperplasia linfoide reacional podem se trans-
formar em linfoma conjuntival. Confirmando a 
necessidade do seguimento ambulatorial destes 
pacientes. 

CONCLUSÃO
 O acompanhamento dos casos de hiperpla-

sia linfoide da conjuntiva é necessário devi-
do a possibilidade de evolução para linfoma. 
Além do acompanhamento clínico e da ava-
liação histopatológica, o estudo imunohisto-

químico é imprescindível para o diagnostico 
conclusivo.

ABSTRACT 
Introduction: Lymphoid hyperplasia belongs 

to the group of conjunctival lymphoproliferative 
diseases. Due to the clinical similarity with lym-
phoid tumors, complete and careful investiga-
tion should be performed. Definitive diagnosis 
is generally established by an histopathological 
and immunohistochemical avaliation, and the 
absence of a monoclonal B cell population in the 
immunohistochemical study is characteristic of 
lymphoid hyperplasia.

Objective: To discuss the importance of 
immunohistochemistry in the follow-up of ca-
ses of lymphoid hyperplasia

Method: Case report and literature review

Conclusion: The immunohistochemical stu-
dy is essential for the diagnosis of conjunctival 
lymphoproliferative diseases.

Keywords: hyperplasia, lyphoma, conjunctiva.
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Noticiário
Curso de Lentes de Contato

No dia 16/03 ocorreu mais um curso de lentes de contato. Drs. Izabela e Rodrigo Godinho, filhos 
do Dr. Cleber Godinho, vieram de Belo Horizonte para um dia de muita discussão e aprendizado. 
Oftalmologistas e residentes da instituição aproveitaram para aprender mais sobre as lentes, com 
adaptação em quatro pacientes ao final do curso.

________________________________________________________________________________

Doutorado do ex-residente Dr. Thiago Gomes Filgueiras 
No dia 25 de março, Dr. Thiago Gomes Filgueiras defendeu a sua tese de doutorado “Avaliação 

morfológica e funcional da retina de pacientes com esclerose múltipla e espectro de neuromielite 
óptica usando os eletrorretinogramas de campo total e multifocal e a tomografia de coerência óp-
tica” na faculdade de medicina da USP. Thiago é neuro-oftalmologista, e agora possui o título de 
Doutor em ciências no programa de Oftalmologia.

Parabéns Thiago! 
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Pré-congresso Caipira 2019 em Campinas
Reuniram-se em 30 de Março de 2019 no auditório do Instituto Penido Burnier, oftalmologistas e 

residentes de todo interior do estado para o pré-congresso caipira, em antecipação ao XIX Congres-
so da Sociedade Caipira de Oftalmologia, que acontecerá nos dias 13, 14 e 15 de junho em Bauru-SP. 
O evento teve como organizadores o Dr. Thiago Mortari (atual vice-presidente da Sociedade Caipi-
ra de Oftalmologia) e o Dr. Kleyton Barella.

Durante a manhã, tivemos excelentes palestras, com os Drs. Kleyton Barella, Taíse Tognon, Mô-
nica Alves, Marcelo Sobrinho, Henrique Balarin, Fábio Nero, André Monsanto e Ademar Carneiro, 
que abordaram temas como cirurgia de catarata, cirurgia de glaucoma, cirurgia refrativa, cirurgia 
de pterígio, crosslinking e cálculo de lentes intra-oculares.

  

________________________________________________________________________________

Aula Prof. Wallace Chamon
No dia 02/04, reuniram-se no auditório do Instituto Penido Burnier, oftalmologistas e residentes 

para a palestra do Dr. Wallace Chamon sobre “Controle da Miopia”. 

Prof. Wallace, professor adjunto da Escola Paulista de Medicina, discutiu sobre novas vertentes 
sobre as causas da miopia em crianças, assim com sua prevenção.
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Prova de título do CBO:
Aproveitamos para parabenizar nossos residentes, Drs. Mariana Botelho, Rafael Nojiri, Thiago 

Delfraro e Thiago Figueiredo pela aprovação na prova de título de especialista em Oftalmologia do 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Parabéns aos novos colegas!

________________________________________________________________________________

Admissão dos novos residentes:
No dia 02 de janeiro de 2019, foram recebidos nessa casa os residentes da turma 2019-2021. De-

sejamos boas-vindas aos Drs. Débora, Luis Felipe, Millena, Paulo Pietro e Thaisy.  

________________________________________________________________________________

IPB e McGill University no Congresso Internacional ARVO 
Nossos residentes e recém-formados oftalmologistas, através do convênio que a Fundação Dr. 

João Penido Burnier iniciou no último ano com a McGill University e Ocular Pathology and Trans-
lational Research Laboratory estão participando do Congresso Internacional da ARVO (Associa-
tion for Research in Vision and Ophthalmology). É um grande orgulho para o IPB que todos os 
participantes tenham sido selecionados para apresentarem os trabalhos que desenvolveram no Ca-
nadá durante o congresso.

Os residentes estão tendo a oportunidade de aprendizado e inserção em pesquisa no mais reno-
mado laboratório de patologia ocular do mundo, sob a coordenação do Prof. Dr. Miguel Burnier Jr., 
além de estarem integrados com as equipes de pesquisa atuantes na McGill.
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RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 1º SEMESTRE DE 2018

1.850ª Sessão Ordinária
(08 de Março de 2018)

1ª Ordem do Dia: “Anatomia da Retina e Coróide” – Dra. Renata Nakamura falou sobre as cama-
das da retina e coróide, descreveu as características funções, vascularização e drenagem da retina, 
detalhando a região macular. Em seguida, descreveu a anatomia e vascularização da coróide. 

2ª Ordem do Dia: “Questões da prova do CBO” – Dra. Andreise Martins. Foram apresentadas e 
discutidas as questões.

3ª Ordem do Dia: “Apresentação de Caso” – Dr. Vinícius Falcão. Foi apresentado um caso clínico 
de um paciente que chegou no Pronto Socorro do IPB com quadro de uveíte (panuveíte) e descola-
mento seroso da retina em paciente portador de Lupus eritematoso sistêmico e em hemodiálise, que 
evoluiu para evisceração. O caso não teve diagnóstico de certeza fechado, porém a hipótese mais 
plausível foi a de endoftalmite endógena.  

1.851ª Sessão Ordinária
(22 de Março de 2018)

  1ª Ordem do Dia: “USG – técnicos e posições do exame” – Dr. Márcio Costa. Falou sobre as ca-
racterísticas do USG ocular, Modo A e B, a freqüência de ondas utilizadas, características de reflecti-
vidade, interações do meio e acústica. Após foram descritas as posições mais comumente utilizadas 
no modo axial e longitudinal e as técnicas do exame, dando exemplo e descrevendo várias alterações.

1.852ª Sessão Ordinária
(05 de Abril de 2018)

1ª Ordem do Dia: “USG da Retina e Coróide” – Dr. Márcio Costa. Foi falado sobre os tipos de 
descolamento de retina, retinosquise, hialite asteróide e descolamento de coróide.

1.853ª Sessão Ordinária
(19 de Abril de 2018)

1ª Ordem do Dia: “Síndrome Ocular Isquêmica e Retinopatia Hipertensiva” – Dra. Bruna Ma-
ranzatto. A autora discorreu sobre a fisiopatologia, prognóstico e tratamento, enfatizando que o 
principal tratamento é o controle da doença sistêmica, sendo a aterosclerose a principal causa da 
síndrome ocular isquêmica ou hipertensão arterial. 

2ª Ordem do Dia: “Apresentação de Caso” – Dr. Diogo. Foi apresentado um caso clínico de macu-
lopatia por cloroquina para ser discutido, principalmente, sobre os diagnósticos diferenciais como 
Doença de Stargardt, Distrofia de Cones e DMRI.
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1.854ª Sessão Ordinária
(03 de Maio de 2018)

1ª Ordem do Dia: “Oclusões arteriais e venosas da retina” – Dra. Mariana Botelho. A autora dis-
correu sobre a fisiopatologia, sinais e sintomas e opções terapêuticas na oclusão venosa central da 
retina, oclusão de ramo venoso da retina, oclusão arterial da retina.

2ª Ordem do Dia: “Hemangioma de coróide” – Dr. Tiago Carvalho. Apresentou um caso de um 
paciente que chegou com baixa acuidade visual unilateral e foi submetido à terapia fotodinâmica 
com recuperação total da acuidade visual.

 1.855ª Sessão Ordinária
(17 de Maio de 2018)

1ª Ordem do Dia: “Eleição da Nova Diretoria da AMIPB, para o período de 31 de Maio de 2018 
a 01 de Junho de 2019”. De acordo com os estatutos foi eleita por unanimidade a seguinte diretoria: 
Presidente: Dr. Lucas B. Quagliato; 1ª Secretária: Dra. Natália Belo Rodrigues; 2ª Secretária: Dra. 
Luiza Minussi Abreu; Tesoureiro: Dr. Márcio Costa; Comissão de Redação dos Arquivos: Dra. Elvi-
ra Abreu, Dra. Eloisa Klein, Dra. Taise Tognon; Bibliotecário: Dr. Hilton de Mello e Oliveira.

1.856ª Sessão Ordinária
(14 de Junho de 2018)

1ª Ordem do Dia: “Degenerações periféricas” – Dr. Felipe Bugalho. Apresentou as lesões predis-
ponentes ao descolamento e as técnicas para tratamento;

1.857ª Sessão Ordinária
(21 de Junho de 2018)

1ª Ordem do Dia: “Anti-VEGF” – Dr. Guilherme Dias. Abordou a fisiopatologia do crescimento 
vascular anômalo e fisiológico, até os usos atuais das medicações. Comentários Drs. Felipe Bugalho 
e Márcio Costa.
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