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APRESENTACAO

Ha poucos dias vimos o impacto da noticia de que a filha de um apresentador desenvolveu reti-
noblastoma em ambos os olhos.

O que causou ainda maior espanto foi que o exame oftalmoldgico deve ser realizado em todas as
criangas na primeira infancia ,com certa frequéncia.

Numa época em que as faculdades de medicina proliferam ,me pergunto como nossos jovens mé-
dicos ndo encaminham ou sugerem o exame das criangas que nasceram ou estao sob seus cuidados
na puericultura.

O conhecimento sobre oftalmologia nas escolas de medicina é tao superficial e fugaz que nao
conseguimos incutir nos nossos alunos conceitos importantes sobre a saide ocular da nossa popu-
lagao,e muitos dos nossos colegas, na correria do dia-a-dia ,também ignoram a importancia dessa
especialidade.

Que pra todos nds fique a nogao da nossa responsabilidade em ensinar melhor e melhor interagir
diariamente com nossos colegas.
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EDITORIAL

Apresentagao
Perto de completarmos 102 anos, apresentamos o numero 64 dos nossos arquivos.
Esperamos vé-los em breve, num simpdsio presencial aqui na nossa casa ,no préoximo dia 25-06.

A reunido seguird o formato do nosso ultimo encontro,com transmissdo simultdnea para os am-
bientes da biblioteca; e 0 nosso tema sera:

“E agora? Como eu trato? Discussdo de casos inusitados em oftalmologia.”

Nesse clima de expectativa é que apresentamos o numero 64(1) dos nossos arquivos,esperando
que seja do proveito de todos e um momento agradavel de aprendizado.

Com carinho e muitas saudades,

Elvira Abreu
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NOS
ARQUIVOS DO IPB

Instrucoes para Autores

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

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

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

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

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

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

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

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

Requisitos Técnicos
Devem ser enviadas:

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

B - Permissao para reprodugdo do material;

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

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

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

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

- Texto:

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

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

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

Exemplos de como devem ser citadas:

1. Artigos de periddicos

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

2. Livros

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

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

4. Documentos eletronicos

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

Endereco para envio do trabalho

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

Rua Dr. Mascarenhas, 249

CEP 13020-050 — Campinas - SP
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RESUMO

Introdugiio: Aproximadamente metade das
lesdes de glandula lacrimal s3o linfomas, classi-
ficados como lesdes ndo-epiteliais deste drgao.
Os dados clinicos do paciente fornecem algumas
pistas diagndsticas, mas apenas com exames de
imagem e andlise histopatologica ¢ possivel di-
agnosticar o linfoma de glandula lacrimal e af-
astar seus diagnosticos diferenciais. Objetivo:
Revisar na literatura as principais caracteristicas,
diagnosticos diferenciais, métodos diagndsticos e
modalidades terapéuticas do linfoma de glandula
lacrimal. Materiais e Método: Revisao bibliogra-
fica. Conclusiao: O linfoma de glandula lacrimal
representa grande desafio diagndstico pois re-
quer sofisticadas técnicas de diagnostico, rastreio
sistémico, complexas modalidades terapéuticas e
acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: linfoma, glandula lacrimal,
tumor.

INTRODUCAO

Os tumores de glandula lacrimal representam
aproximadamente 9% dos tumores orbitarios,
os quais podem ser subdivididos entre lesoes
epiteliais e nao-epiteliais, que variam de con-
di¢des inflamatdrias agudas a neoplasias ma-
lignas'. Apesar de variagdes de acordo com a
referéncia, essas duas subdivisoes representam
porcentagens semelhantes em relagao a totalida-
de das lesdes da glandula lacrimal®.

Os tumores de origem linféide se enquadram
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no grupo de lesdes nado-epiteliais, representan-
do aproximadamente 22% dos casos'. Podem
ser divididos em lesdes benignas, como a hiper-
plasia linfoide (HL) e malignas como o linfoma
extranodal da zona marginal (MALT), linfoma
folicular (LF), linfoma difuso de grandes célu-
las-B (LDGCB), linfoma das células do manto
(LCM) e leucemia linfocitica cronica’.

A avaliagdo multimodal, clinica, radiolégica,
laboratorial e patoldgica muitas vezes é necessa-
ria para afastar diagndsticos diferenciais e iden-
tificar o linfoma de glandula lacrimal. Uma vez
diagnosticado, o paciente deve passar por uma
série de exames sistémicos para descartar possi-
veis localizagdes extra orbitarias do linfoma e a
partir dai nortear a conduta terapéutica®.

METODO

Utilizando a base de dados PubMed foi feita
uma revisdo integrativa da literatura, obtendo-se
206 resultados a partir da frase de pesquisa, sendo
selecionados apenas estudos a partir do ano 2000,
escritos em inglés, com restrigdes de desenho de
pesquisa para revisoes, revisoes sistematicas, me-
ta-analises, ensaios clinicos e relatos de caso.

RESULTADO

Os tumores linféides de glandula lacrimal sao
mais comuns entre a populacgdo idosa, na faixa
etaria entre 60-70 anos. A predile¢ao pelo sexo
feminino também ja foi demonstrada na litera-
tura e acontece na razao de 4:2*°.

Os linfomas de glandula lacrimal se compor-
tam como lesoes solidas de crescimento gradual
e indolor, levando a sinais como proptose, ptose,
diplopia e edema (Foto 1). A queixa de dor é in-
comum nos linfomas, sendo caracteristica mais
comum em casos de dacrioadenite ou quando
hé destruigdo de tecido 6sseo, como pode ocor-
rer nos tumores epiteliais malignos de glandula
lacrimal. O carater crénico do crescimento dos
linfomas, com média de 6 meses de duracéo de
sintomas antes do diagnostico, contribui para a
raridade de casos com dor referida. Porém, em
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casos onde ha o aumento acentuado do tama-
nho da glandula lacrimal associado a acome-
timento do peridsteo, a dor periorbitaria pode
ocorrer’”.

Fotol.: Aumento da glandula lacrimal percebido
como inchago da regido stiperotemporal).

Durante a avaliagao clinica e radioldgica do pa-
ciente com queixa de proptose, ptose em “S” ou
dor em quadrante orbitario temporal superior,
¢ importante que se avalie se ha bilateralidade
nas alteragoes. Definir se o quadro de apresenta
de forma uni ou bilateral é um importante fator
para guiar a investigagdo do paciente, uma vez
que o acometimento bilateral (Foto 2.) da glan-
dula lacrimal é uma caracteristica bem marcan-
te dos pacientes com dacrioadenite relacionada
a IgG4, mas também pode ocorrer de 10-15%
dos casos de linfomas. Ja em casos de tumores
epiteliais malignos da glandula lacrimal, a prop-
tose dolorosa é quase sempre unilateral®”.

Foto 2.: Aumento bilateral da glandula lacrimal
por linfoma

Assim como ¢ essencial uma boa anamnese e
exame clinico, os exames de imagem sdo essen-
ciais na avaliacdo dos pacientes com suspeita de
alteragdes na glandula lacrimal. O uso de exames
complementares de imagem tem papel primordial



no diagnoéstico do linfoma de glandula lacrimal
e também para diferencia-los de outros tipos de
lesdo neste tecido. A glandula lacrimal normal
apresenta formato de améndoa e encontra-se na
fossa lacrimal do osso frontal, sendo considera-
da uma estrutura extraconal na 6rbita. E dividida
pela aponeurose do musculo elevador da palpebra
em dois lobos: orbitario e palpebral, que sao am-
bos acometidos em tumores linfoproliferativos.
Os linfomas de glandula lacrimal aparecem nos
exames de imagem como uma massa homogénea
que se conforma ao globo ocular e estruturas ao
redor. Podem levar ao remodelamento das estru-
turas Osseas proximas, mas dificilmente causam
erosao e destruicdo do mesmo. A tomografia com-
putadorizada (TC) do linfoma de glandula lacri-
mal mostra uma massa homogénea que apresenta
uma hiperdensidade relativa ao musculo devido a
natureza hipercelular do tumor (Foto 3.) Um real-
ce moderado da lesdo é esperado nas imagens pos-
-contraste. A ressonancia magneética (RNM) essa
massa homogeénea ¢ isointensa em T1 e levemente
hipointensa em T2 relativo ao musculo (Foto 4.)°.

Foto 3.: Asterisco demonstrando presenga de linfoma
de glandula lacrimal a direita em imagem de TC.

Foto 4.: Acometimento da glandula lacrimal es-
querda por linfoma em imagem de RNM.
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Apesar dos dados clinicos do paciente em con-
junto com exames de imagem, a analise histopa-
tologica através da bidpsia da glandula lacrimal
¢é quase que insubstituivel para o diagndstico de
linfoma. Além do diagnéstico, através da analise
da bidpsia podemos diferenciar a lesdo linfoide
de maligna ou benigna e classificar o linfoma
em seus subtipos, sendo na ordem dos mais co-
muns para os menos comuns: linfoma MALT
representando 48%, linfoma folicular com 28%
e linfoma difuso de grandes células-B corres-
pondendo a 15%. Outros subtipos como o lin-
foma de células do manto e leucemia linfocitica
cronica sdo mais raros’.

A grande maioria dos casos benignos de aco-
metimento linfoide da glandula lacrimal é a HL.

A HL é um tumor linféide benigno clinicamen-
te e radiologicamente indistinguivel dos linfomas
nao-Hodgkin de baixo grau, sendo a biépsia man-
datéria para o diagnoéstico. A subclassificagao da
HL em reativa vem sendo usada em casos em que
a morfologia e o fenétipo imunoldgico da lesao
mostram-se inteiramente benignas. Lesdes inde-
terminadas, consideradas limitrofes entre a benig-
nidade e malignidade sdo classificadas como HL
atipica. Com o avanco das técnicas diagnosticas
muitas lesdes anteriormente classificadas como
HL atipicas vem sendo revisadas como linfomas
de células B de baixo grau ou doengas relacionadas
ao IGg4’. A HL ¢ histologicamente caracterizada
por densa infiltracdo de pequenos linfdcitos orga-
nizados em foliculos secundarios de tamanhos di-
versos e arquitetura semelhante a de um linfonodo
normal (Foto 5) . Consiste numa mistura de infil-
tracdo de células B e T com discreto predominio
deste ultimo®. Os foliculos apresentam aparéncia
de céu estrelado devido a presenca de macrofa-
gos preenchidos por debris celulares de células-B
apoptdticas que recebem o nome de macréfagos
de corpos tingiveis. A presenga de corpusculos de
Dutcher (actmulo citoplasmatico de imunoglo-
bulinas em células plasmaticas) sdo incomuns na
HL o que pode ajudar no diagndstico diferencial
com linfomas de células marginais. A esclerose
e destruicio tecidual ndo sdo caracteristicas, em
contraste com casos de inflamac¢do orbitaria nao
especifica’.
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Foto 5. Os dcinos na hiperplasia folicular encon-
tram-se separados dos infiltrados linféides reacio-
nais, ndo sendo destruidos.

A imunohistoquimica, a HL demonstra mar-
cacao Ki-67 restrita aos centros germinativos, e
tanto IgM quanto IgD demonstram que as re-
gides do manto e das zonas marginais sdo pe-
quenas e organizadas auxiliando na distingao
com os linfomas MALT. A expressido de BCL-2
no centro germinativo é de importante valia no
diagndstico diferencial, pois é ausente na HL e
ocorre no LF°.

Ja no caso dos linfomas, a prevaléncia do tipo
ndo-Hodgkin é maior, dentre eles o subtipo
MALT ¢ o mais comumente encontrado. Do
ponto de vista histolégico, o linfoma MALT
apresenta um padrao difuso de infiltragdo do
tecido glandular normal por pequenas células
com citoplasma abundante e nucleo levemente
indentado e auséncia de nucléolo (Foto 6). A
proliferagao de células B na zona marginal ou a
presenca de corpusculos de Dutcher representa
uma forte evidéncia histolégica de linfoma. Eles
expressam positividade para marcadores de cé-
lulas B como CD79-alfa e CD 20 e negatividade
para outros como CD23, CD10, CD5 e ciclina
D1°. A negatividade para estes ultimos dois é de
grande importancia para diferenciar o linfoma
MALT do LCM, visto que sdo positivos neste ul-
timo subtipo™’.
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Foto 6: Seta mostrando infiltracdo de linfocitos no
tecido glandular. Dupla seta mostrando arquite-
tura glandular intacta.

O LF ¢é definido como um linfoma de células B
do centro do foliculo demonstrando um padrao
de crescimento folicular com células neoplasicas
agrupadas na auséncia de células do manto (Foto
7). A imunohistoquimica sio positivos para
CD79-alfa, CD2, BCL-6, BCL-2 e CD10 (Figura
8). Os linfomas foliculares sao subdivididos em
graus de acordo com o numero de centroblastos
por campo: grau 1 (0-5 por campo), grau 2 (6-
15 por campo) e grau 3(>15 por campo). O grau
3 pode ser separado em 3A se centrdcitos estdao
presentes e 3B se solidas colunas de centroblas-
tos estiverem presentes. O grau 3B ja ¢ clinica-
mente considerado um LDHCB*!'.

Foto 7: Populagdo uniforme de centrdcitos com
niicleos irregulares demonstrados pelas setas,
compatives com linfoma folicular grau 1).



Foto 8: Celular tumorais dos foliculos expressan-
do positividade para CD10, caracteristico do lin-
foma folicular.

Os LDGCB séao tumores compostos por linfo-
citos de tamanho grande ou médio geralmente
de dimensodes duas vezes maiores do que pe-
quenos linfécitos e do tamanho de histidcitos.
Apresentam um padrio desordenado sem a pre-
senga de organiza¢ao folicular. Os nucleos sao
ovais ou vesiculares e possuem multiplos nuclé-
olos localizados na membrana nuclear (Foto 9).
Em metade dos casos é possivel encontrar in-

Stage
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filtragao da gordura orbitaria e focos de necro-
se coagulativa. Os linfécitos apresentam nucle-
os vesiculares ou ovais semelhantes aos de um
centroblasto. Sdo positivos principalmente para
CD20 e CD10, apresentando expressoes varia-
veis para BCL-2 e BCL-6"

P

Foto 9: Infiltra¢do difusa de linfécitos de grande
tamanho, niicleo irregular e multiplos nucléolos,
sem qualquer organizagdo folicular

Lesoes linféides que acometem a glandula la-

Description

I Involvement of a single lymphatic site (1.e., nodal region, Waldeyer's ring, thymus, or spleen) (I); or localized
involvement of a single extralymphatic organ or site in the absence of any lymph node involvement (IE).

II Involvement of two or more lymph node regions on the same side of the diaphragm (II); or localized

involvement of a single extralymphatic organ or site 1n association with regional lvmph node involvement
with or without involvement of other lymph node regions on the same side of the diaphragm (IIE).

III Involvement of lvmph node regions on both sides of the diaphragm (III), which also may be accompanied by

extralvmphatic extension in association with adjacent lymph node involvement (IIIE) or by involvement of

the spleen (IIIS) or both (IIIE.S).

v Diffuse or disseminated involvement of one or more extralvmphatic organs, with or without associated lymph
node involvement; or isolated extralymphatic organ involvement in the absence of adjacent regional lvmph

node involvement, but in conjunction with disease in distant site(s). Stage IV includes any involvement of the

liver or bone marrow, lungs (other than by direct extension from another site), or cerebrospinal fluid.

Designations applicable to any stage

A No symptoms.

B Fever (temperature >38.0°C), drenching night sweats, unexplained loss of =10% of body weight within the

preceding 6 months.

E Involvement of a single extranodal site that 1s contiguous or proximal to the known nodal site.

Splenic involvement.

(Tabela 1: Estadiamento Ann Arbor)
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crimal tém maior chance de presenca de doenga
sistémica quando comparado a ocorréncia em
qualquer outro local da orbita®. Por isso, uma
vez diagnosticado o linfoma de gldndula lacri-
mal, exames de imagem de corpo inteiro devem
ser realizados para avaliar presenca de doenga
sistémica. TC ou PET do pescoco, térax, abdo-
men e pelve sao indicados para tal”. Uma vez
concluidos, o linfoma em investiga¢ao pode ser
enquadrado no estadiamento de Ann Arbor que
norteia a tomada de conduta (Tabela 1.)

O acometimento bilateral da glandula lacrimal
pelo linfoma tem maior associacdo com doenga
sistémica do que quando unilateral. De 17% a
25% dos pacientes apresentam doenca sistémi-
ca concomitante no momento do diagnéstico da
massa orbitaria®.

Atualmente as modalidades de tratamento do
linfoma de gldndula lacrimal incluem ressecgao
cirurgica, radioterapia, quimioterapia e terapias
combinadas. Com algumas excegdes, os lin-
fomas confinados a orbita podem ser tratados
apenas com radioterapia, em vista que a quimio-
terapia é preferida quando hd doenca sistémica.

Os estagios iniciais do linfoma MALT (estagio
IE ou IIE) e do LF de glandula lacrimal sao tra-
tados através de radioterapia externa com dosa-
gens de 20 a 40 Gy levando a excelente controle
da doenga em um periodo de 5 anos’.

Quanto ao sitio de irradiagdo, o uso de irradia-
¢do parcial em tumores de baixo grau mostrou
desfecho comparaveis com os de irradiagdo da
orbita por completo®.

Quando existe evidéncia de doenca sistémica
nos subtipos linfoma MALT e LF, a modalidade
terapéutica de escolha passa a ser a quimiote-
rapia. O rituximab, anticorpo monoclonal an-
tiCD20, ¢ o quimioterdpico mais comumente
usado. O mecanismo pelo qual destrdi as célu-
las-B é pela cascata complemento, indugdo de
apoptose e destrui¢ao mediada por anticorpo®

No LDGCB o tratamento padrao ouro é a qui-
mioterapia mesmo quando o linfoma esta con-
finado a 6rbita. Tumores de estagio IE em que o
paciente ndo apresenta sintomas B, a radiotera-
pia externa é associada a quimioterapia®.
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O prognostico do linfoma de glandula lacri-
mal no geral é bom, com sobrevida doenga-es-
pecifica de 76% em 5 anos e 56% em 10 anos. Os
pacientes porém, independente do estagio do
tumor, devem manter rastreio por toda a vida
devido ao risco de recorréncia®.

CONCLUSAO

O linfoma na 6rbita ndo acomete somente a
glandula lacrimal, mas quando o faz, representa
desafio diagndstico por estabelecer semelhan-
¢as com outras patologias que acometem este
tecido. Portanto, dados clinicos e exames de
imagem sdo primordiais para afastar demais
diagndsticos. Dentre todas as ferramentas diag-
noésticas a disposicdo do oftalmologista a mais
importante talvez seja a analise histopatologica
da lesao apos a bidpsia, pois permite o diagnds-
tico e também identificar o subtipo do linfoma.

O diagnostico de linfoma resulta em uma pes-
quisa sistémica em busca da presenca de doen-
¢a disseminada. Essa pesquisa tem importante
papel na escolha da modalidade terapéutica do
tumor.

ABSTRACT

Introduction: Aproximately half of the lacri-
mal gland lesions are lymphomas that are clas-
sified as non-epithelial lesions. The patient’s
clinical data provide some diagnostic clues,
but only with imaging tests and histopathologi-
cal analysis is it possible to diagnose lacrimal
gland lymphoma and rule out its differential
diagnoses. Purpose: To review in the literatu-
re the main characteristics, diagnostic methods
and therapeutic modalities of lacrimal gland
lymphoma. Materials and Methods: This is
an integrative review carried out in the PubMed
database using the Keywords lymphoma, lacri-
mal gland and tumor. Conclusion: Lacrimal
gland lymphoma represents a major diagnostic
challenge as it requires sophisticated diagnostic
techniques, systemic screening, complex thera-
peutic modalities and long-term follow-up




Keywords: lymphoma, lacrimal apparatus,
tumor
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RESUMO

Introdugdo: A degeneracio nodular de Salz-
mann consiste em uma patologia que acomete
o endotélio corneano podendo adquirir apre-
sentacOes diversas sendo precedida, ou néo, de
infecgdes. Em sua epidemiologia, possui acome-
timento mais comum em mulheres de meia ida-
de, podendo apresentar desconforto ao paciente,
ou até mesmo ser assintomadtica. Seu tratamento
varia de acordo com o grau de acometimento
corneano e a localizagao dos nodulos, podendo
ser decidido por tratamento clinico com colirio
lubrificante ou procedimentos cirtirgicos. Obje-
tivo: Relatar um caso de degeneracio nodular de
Salzmann. Materiais e Método: Relato de caso e
revisdo da literatura Conclusdo: O diagnéstico
da degeneracdo nodular de Salzmann é inco-
mum e pode acometer diferentes faixas etarias
e géneros. A literatura carece de relatos de caso
sobre a patologia dificultando uma melhor esco-
lha de tratamento para um melhor prognéstico
ao paciente. Trata-se de uma patologia em que
seu diagnostico é clinico, porém o fato de possuir
uma incidéncia baixa faz com que muitas vezes o
caso passe despercebido.

INTRODUCAO

A degeneragao nodular de Salzmann é uma
degenera¢ao nao inflamatdria da cornea ,que
pode ocorrer como uma sequela tardia de cera-
tites de longa data, flictenulose, tracoma, ceratite
intersticial e ,até mesmo, podendo ser idiopati-
ca. Pode ser bilateral e mais comumente acome-
te mulheres de meia idade ou mais velhas.'
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Consiste em nddulos elevados, lisos e opacos,
branco-azulados e as vezes branco-amarelados,
nas camadas anteriores da cOrnea, que sugerem
um padrio cicatricial subepitelial aberrante, geral-
mente disposto de forma circular ao redor da area
pupilar. Esses nodulos sdo proeminentes na super-
ticie, mas o epitélio acima dele esta intacto.”

No exame de microscopia Optica, histologica-
mente o estroma superficial apresenta extensos
depositos de material eosindfilo, amorfo, extrace-
lular, intensamente positivo com corantes acido
periddico de Schift (PAS) e tricromio de Masson.’

Os pacientes com essa condigao geralmente sao
assintomaticos, a menos que a opacidade ou as
lesdes nodulares atinjam o eixo visual ,ou se ma-
nifestem com erosodes epiteliais, como queloides
corneanos e distrofias de células-tronco limbicas.*

O tratamento geralmente ndo é preciso. Lagrimas
artificiais, especialmente as formulag¢des mais visco-
sas podem ser usadas em pacientes que apresentem
irritagao minima. Os corticoides sdo indicados para
aqueles com sensacao de corpo estranho ou fotofo-
bia. Para o tratamento a longo prazo, os pacientes
podem ser tratados com ciclosporina.®

Se nao houver melhora com o tratamento topico,
geralmente € necessdrio recorrer a cirurgia e ainda
mais quando a acuidade visual diminui devido a
condicdo da drea pupilar. A excisdo simples dos
nddulos pode ser suficiente, embora as vezes nao
seja alcangado um plano suave entre a camada de
Bowman e alesdo.® A ceratectomia fototerapéutica
com excimer laser (PTK) é a melhor opgdo tera-
péutica, pois raramente a ceratoplastia lamelar ou
penetrante ¢ necessaria.”

Neste trabalho apresentamos um caso em que o
diagndstico da patologia foi clinico ,embora o pa-
ciente ndo se enquadre como um paciente tipico
para a patologia.

OBJETIVO

Relatar um caso de degeneracdo nodular de
Von Salzmann em um paciente masculino, as-
sintomatica e bilateral fugindo dos padrdes mais
comuns da doenga.
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RELATO DO CASO

Paciente TNC, 34 anos, técnico de enferma-
gem, procedente de Campinas-SP, comparece a
consulta oftalmologica no Instituto Penido Bur-
nier, Campinas-SP, para consulta de rotina.

Em consulta paciente refere baixa de acuida-
de visual em ambos os olhos e desconforto em
olho esquerdo. Refere ultimo dculos prescrito
ha 01 ano. Paciente nega comorbidades sisté-
micas, nega antecedentes oftalmologicos, nega
uso continuo de colirios e antecedentes familia-
res oftalmoldgicos dignos de nota.

Ao exame apresentou visao de 20/20 em am-
bos os olhos com corre¢ao de -1,00 DE e -2,50
a 50° DC em olho direito ¢ -1,00 DE e -2,00 a
110° DC em olho esquerdo.

Ao exame de biomicroscopia apresentou em olho
direito cilios e palpebras sem alteragdes, conjuntiva
clara, conjuntiva tarsal superior e inferior sem altera-
¢des, comea com lesdes hipocromicas geografica em
meia lua superior, atingindo epitélio e estroma anterior,
olho calmo, camara formada e sem rea¢do de camara
anterior. Ao instilar fluoresceina e observar sob luz
com filtro azul de cobalto ndo foi evidenciado lesdes
fltior+. Em olho esquerdo apresentou cilios e palpe-
bras sem alteragdes, conjuntiva clara, cormea transpa-
rente com presenca de pterigio nasal 1+/4+ causando
deformagdo corneana, lesdo hipocromica geografica
em meia lua superior, atingindo epitélio e estroma an-
terior, camara anterior formada, sem reagdo de camara
anterior. Apos instilar fluoresceina e examinar sob luz
azul de cobalto, sem lesdes fluorpositivas (Fotosl e 2).

Foto 1: exame de biomicroscopia OD eviden-
ciando lesoes em meia-lua superior.



Foto 2: exame de biomicroscopia OF eviden-
ciando lesoes em meia-lua superior e pterigio
nasal.

ApoOs discussao de caso com varios médicos
oftalmologistas experientes e especialistas em
patologias corneanas, concluiu-se que o caso se
trata de uma degeneragdo nodular de Salzmann,
excluindo principalmente tracoma cicatricial,
sem necessidade de exames complementares

para concluir o diagnostico.

DISCUSSAO

O diagnostico de degenera¢ao nodular de
Salzmann se caracteriza por ser uma patologia
de incidéncia baixa, e de dificil diagnoéstico.

Sua epidemiologia é ainda desconhecida, mas
sabe-se que na maioria dos casos acomete mu-
lheres de idade entre 50 e 70 anos, mas se ob-
serva que a literatura é pobre e ainda carece de
casos devidamente relatados.

Ha trabalhos mostrando que a patologia nao
progride no decorrer de anos ou progride muito
pouco.?

A localizagdo e o tamanho dos nédulos sao fa-
tores importantes para direcionar o tratamento
pelo qual sera seguido, podendo este ser expec-
tante com uso de lubrificante ocular, ceratecto-
mia lamelar ou tratamento cirurgico com laser
(PTK).

Infelizmente nenhum procedimento pode ser
considerado curativo, uma vez que a recorrén-
cia das lesoes foi observada em um intervalo de
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tempo de 17 meses a 9 anos apds cirurgia.?

Ja foram publicados artigos que relatam o uso
de alcool na degeneragao nodular, e até mesmo
o uso de mitomicina C a 0,02% no intraopera-
torio, apos ceratectomia superficial, ou ceratec-
tomia fototerapéutica e destacam que seu uso
reduz a taxa de recorréncia.! Entretanto, outros
estudos demonstram que apos a realizagdo de
ceratectomia fototerapéutica é baixa, em torno
de 20% ao longo de 12 anos, sem o uso de mito-
micina.

Outros estudos mais recentes demonstram o
uso de membrana amnidtica para promover a
regeneragdo tecidual. Existem defeitos epiteliais
com ou sem ulceracdo estromal, causados cirur-
gicamente para fins terapéuticos (ceratectomia
lamelar) em diferentes patologias da cérnea,
como degenera¢io nodular de Salzmann ou cer-
topatia por célcio. Nesses casos, o implante de
membrana amnidtica é util para facilitar a epite-
lizagdo apds a ressecgdo do tecido afetado.’

CONCLUSAO

Embora a patologia consista em uma maior
prevaléncia em pacientes do sexo feminino e
com acometimento bilateral, devemos suspeitar
em casos como o relatado, paciente masculino
jovem com acometimento bilateral.

O diagnostico incomum induz a maioria dos
médicos oftalmologistas a nao diagnosticarem a
degeneragao nodular de Salzmann.

Embora seu tratamento na maioria dos casos
ndo necessite de uma abordagem cirtrgica, o
tratamento com colirio lubrificante é sempre in-
dicado quando ha o diagndstico preciso.

A literatura carece de relatos e diagndsticos
precisos de pacientes com a degenera¢do nodu-
lar de Salzmann, sendo assim, dificultando no-
vas técnicas de tratamento, dificultando chegar
a um numero exato de recorréncias e, finalmen-
te, a nimeros exatos de complicagdes que ainda
nao foram correlacionadas.

Portanto, esse relato possui o intuido de enri-
quecer a literatura em se tratando de degenera-
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¢do nodular de Salzmann diagnosticada em um
paciente que foge dos padrdes ja relatados an-
teriormente. Como se trata de um diagndstico
recente, o resultado a longo prazo ainda nao foi
observado, porém o paciente segue em acompa-

nhamento no Instituto no qual foi diagnostica-
do.

ABSTRACT

Introduction: Salzmann’s nodular degenera-
tion is a pathology that affects the corneal en-
dothelium, witch may or may not be preceded
by injury. In its epidemiology, is more common
in middle-age women, and may present discom-
fort to the patient or even asymptomatic. Its tre-
atment varies according to the degree of corneal
involvement and the location of the nodules,
and can be decided by clinical treatment with
lubricating eye drops or surgical procedures.
Objective: To report a case of Salzmann nodu-
lar degeneration. Materials and method: Case
report and literature review. Conclusion: The
diagnosis of Salzmann’s nodular degeneration is
uncommon and can affect different age groups
and genders. The literature lacks case reports
o the pathology, making it difficult to choose a
better treatment for a better prognosis for the
patient. It is a pathology in which its diagnosis
is clinical, but the fact that it has a low incidence
makes the case often go unnoticed.

Keywords: corneal opacity; corneal injuries;
corneal endothelial cell loss.
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RESUMO

Introdugdo: Os tumores vasoproliferativos da
retina, também chamados tumores “Hemangio-
ma-like’; sdo massas vasculares periféricas, solita-
rias, unilaterais, que acometem a retina sensorial.
Objetivo: relatar casos clinicos com dito diagnos-
tico, enfatizando seu diagndstico e tratamento.
Meétodo: relato de casos e revisdo bibliografica.
Conclusio: Os tumores vasoproliferativos da re-
tina sdo considerados raros e tem acometimento
muito variavel na acuidade visual, sua etiologia
especifica ndo estd definida ainda e o tratamen-
to depende da forma em que se apresente, alids o
tratamento de mais usado € crioterapia associado
a Anti-VEGF também esta descrito a conduta
expectante nos casos com menor comprometi-
mento visual.

Palavras-chave: Neoplasias da Retina, Hemor-
ragia Vitrea, Vitrectomia.

INTRODUCAO

Os tumores vasoproliferativos da retina, tam-
bém chamados de hemangiomas retinianos
adquiridos ou tumores “hemangioma-like” da
retina, s3o tumores pouco frequentes. Sao des-
critos como massas vasculares periféricas, so-
litarias, unilaterais, acometendo a retina senso-
rial. Achados inespecificos da doenga incluem:
exsudagdo ao redor da lesdo, hemorragias reti-
nianas, hemorragia vitrea e descolamento exsu-
dativo da retina.
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Estas lesdes podem ser classificadas como tu-
mores vasoproliferativos primarios e secunda-
rios de acordo com sua etiologia, os do primeiro
tipo (primarios) sdo também chamados idiopa-
ticos, ja os do segundo tipo podem ser decorren-
tes de doencas como Coats, retinite pigmentar,
retinopatia da prematuridade, toxoplasmose, to-
xocariase, tuberculosose, outras uveites e trau-
mas oculares. Os tumores idiopaticos se encai-
xam entre 53% até 80% dos casos, sendo estes a
maior parte dos descritos.

RELATO DE CASO
Caso 1

Paciente de 52 anos de idade,sexo feminino,
consulta o servigco com queixa de BAV em OD
ha 6 dias. Ao exame oftalmologico: AV em OD
20/30 e OE 20/20

Biomicroscopia sem achados dignos de nota
em ambos os olhos, Fundoscopia OD: Opacida-
de de meio compativel com hemorragia vitrea
em absor¢do em regido nasal, auséncia de ro-
turas, disco 6tico corado, diminui¢ao do brilho
macular. OE: Disco 6tico corado, macula livre,
retina aplicada. Apds 48h da avaliagdo foi reali-
zada uma nova fundoscopia, e observado tumor
retiniano com exsudatos duros peri-tumorais
em regido nasal inferior (extrema periferia).

ApoOs avaliagdo ultrassonografica, tomografi-
ca e soroldgica completa, foi emitido o diagnds-
tico de tumor vasoproliferativo de retina com
edema macular associado em OD. Tratado pos-
teriormente com PFC associado a Anti-VEGF
intravitreo.(Fotosl1 e 2)
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Fotol:Retinografia Caso 1

Foto 2:OCT Macula Caso 1

Caso 2

Paciente de 53 anos de idade, sexo feminino,
consulta o servigco com queixa de BAV em OD
ha 30 dias. Ao exame oftalmologico: AV em OD
20/25 e OE 20/20

Biomicroscopia sem achados dignos de nota
em ambos os olhos, Fundoscopia OD: Disco
otico corado, macula com diminui¢do do bri-
lho, membrana epiretineana em polo posterior,
exsudatos peri-maculares, tumor retiniano tem-
poral inferior (extrema periferia) OE: Disco 0ti-
co corado, mécula livre, retina aplicada. Foram
solicitados exames soroldgicos e de imagem e
,apos avaliacdo do OCT de macula, foi confir-



mado o diagnostico de membrana epiretineana
e o edema macular em OD. A ultrassonografia
confirmou a presenga de massa tumoral em re-
gido periférica temporal inferior (Foto 3).

ApoOs avaliacdo dos exames solicitados, foi
emitido o diagndstico de tumor vasoproliferati-
vo de retina, associado com edema macular em
OD. Tratado posteriormente com PFC ao redor
do tumor associado a Anti-VEGF intravitreo.

Foto 3:0CT Macula, Caso 2

DISCUSSAO

Os tumores vasoproliferativos idiopaticos sao
uma variante adquirida dos hemangiomas capi-
lares, considerados benignos, porém, precisam
de confirmagao histopatolégica. Os relatos des-
te estudo apresentam as caracteristicas clinicas
de dita patologia. Para considerar o diagnostico
de tumor vasoproliferativo idiopdtico é neces-
sario ter auséncia de histdria familiar e acome-
timento sistémico por outras patologias. Entre
as causas vasculares de tumores proliferativos,
citamos: a retinopatia da prematuridade, reti-
nopatia diabética, anemia falciforme,bem como
outras retinopatias proliferativas. A doenca de
Coats é um diagndstico diferencial importante.
As lesbes estdo presentes desde o nascimento e
tendem a exsudar com frequéncia. Os tumores
vasoproliferativos podem ser secundarios a do-
engas pré-existentes como: pars planite, retinose
pigmentar, toxoplasmose, toxocariase, colobo-
ma e coriorretinopatia traumatica. O prognosti-
co visual destes tumores é variavel. As complica-
¢Oes associadas a diminui¢ao da acuidade visual
foram: hemorragia vitrea, exsudagdo intra-re-
tiniana, edema macular cistoide, hipertrofia do
epitélio pigmentar da retina e presenca de exsu-
datos duros ao redor da leséo.
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O tratamento de escolha para estes tumores é
a crioterapia, com resultados satisfatorios para
regressdo do tumor, e associagdo com Anti-VE-
GF intravitreo quando o edema macular esta
presente. A braquiterapia é indicada em lesoes
com espessura maior que 2.5mm , utilizando-se
Ruténio 106 ou Iodo 125 ,com regressiao em 80
a 97% dos casos.

Vitrectomia com ressecgao cirurgica da lesao
esta descrita nos casos nao responsivos a criote-
rapia e/ou Anti-VEGE

Qutros tratamentos descritos sio imunomo-
duladores e triancinolona intravitrea.

CONCLUSAO

Os tumores vasoproliferativos da retina sdo con-
siderados raros e tem acometimento muito vari-
avel na acuidade visual. Sua etiologia especifica
nao esta definida ainda e o tratamento depende da
forma em que se apresentam. Alids, o tratamento
mais utilizado € crioterapia associada a Anti-VE-
GF. Também esta descrito a conduta expectante
10S casos com menor comprometimento visual. E
importante orientar o paciente sobre acompanha-
mento da doenga e a necessidade de uma avalia-
¢do em caso de mudangas importantes na visao.

ABSTRACT

Introduction:Retinal vasoproliferative ,also
called “hemangioma-like”,are vascular ,perifer-
ic and lonely lesions,in thesensorial retina .Pur-
pose:report cases, emphasizing diagnostic and
therapeutic choices. Method: report of cases
and literature review. Conclusion ;the specif-
ic etiology is not yet defined and the treatment
relays on the clinical form of the disease, the
most common treatment is cryotherapy associ-
ated with Anti-VEGE, but it’s also described an
expectant management in cases with less visual
impact. It is important to guide the patient mon-
itoring the visual changes and the need for an
evaluation in case of major changes in vision.

Keywords: Retinal neoplasms, Vitreous hem-
orrhage, Vitrectomy
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RESUMO

Introdugio: A hipertrofia congénita do epitélio
pigmentar da retina (CHRPE) ¢é um condigao
divida em 3 grupos: unifocal, multifocal e atipica.
Sua forma atipica pode estar associada a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF), doenca autosso-
mica dominante com alta progressao para cancer
colorretal, se ndo tratada precocemente. Objeti-
vo: Relatar um caso de paciente com CHRPE pa-
dréo “Bear tracks” com uma apresentagio tipica.
Materiais e Método: Relato de caso e revisao da
literatura. Conclusao: Ressaltar a importancia do
diagndstico e manejo correto dos pacientes com
CHRPE, bem como diferenciar os padroes de
apresentacdo clinica e suas associagdes com con-
dicdes sistémicas.

Palavras-chave: “Congenital hypertrophy of
the retinal epithelium (CHRPE), Familial ade-
nomatous polyposis (FAP), Grouped pigmenta-
tion of the retina, Bear tracks, Colon cancer”

INTRODUCAO

A hipertrofia congénita do epitélio pigmentar
da retina (CHRPE) é uma condic¢do rara, be-
nigna e congénita. Os pacientes com esse aco-
metimento sdo assintomaticos, sem apresentar
qualquer alteragdo na visdo de cores, campo
visual ou no eletrorretinograma. Atualmente, a
hipertrofia congénita do epitélio pigmentar da
Retina pode ser dividida em 3 grupos: Unifocal,
Multifocal ou Atipico. O padrao “Bear tracks”
faz parte do grupo Multifocal, sem associagdo
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com doencgas sistémicas.

Fazem parte dos seus diagndsticos diferenciais
o melanoma de coroide, nevo de coroide, cica-
triz de retinocoroidite, membrana epirretiniana
pigmentada, dentre outras patologias.

RELATO DE CASO

C.E.B, 73 anos, branco, natural e proceden-
te de Campinas-SP, procurou nosso servico de
Oftalmologia para avaliagdo de baixa acuidade
visual progressiva bilateral. Negava anteceden-
tes pessoais e oftalmoldgicos. Ultima consulta
oftalmolodgica ha 13 anos atras.

Ao exame oftalmoldgico apresentava:

Acuidade visual olho direito: 20/30 com me-
lhor corregao.

Acuidade visual olho esquerdo: 20/30 com
melhor corregéo.

Biomicroscopia em ambos os olhos:

Conjuntiva calma, cornea transparente, iris
trofica, catarata nuclear 2+/4+, camara anterior
formada, sem reac¢ao de camara anterior.

Fundoscopia de ambos os olhos: vitreo limpo,
escavacdo 0,3x0,3, presenca de drusas duras em

area macular e lesdes multiplas, distintas, bem
demarcadas, planas, hiperpigmentadas e pretas
acinzentadas na retina (Fotos 1, 2 e 3)

Tonometria de aplanacio (Goldman):

Olho direito: 13 mmHg

Olho esquerdo: 14 mmHg

Testes de Ishihara e Amsler:

Sem alteracoes.
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Fotos 1,2 e3 : presen¢a de drusas duras em drea
macular e lesoes multiplas, distintas, bem demar-
cadas, planas, hiperpigmentadas e pretas acin-
zentadas na retina



DISCUSSAO

A hipertrofia congénita do epitélio pigmentar
da retina padrdo “Bear tracks” é uma condigao
rara e esporadica, com apresentagdo classica.
A maioria dos casos costumam ser unilaterais
(84%), diferente no quadro apresentado em
questdo. Dos grupos das CHRPEs, devemos ter
uma atengdo especial a sua forma atipica pela
sua associacdo com a Polipose Adenomatosa
Familiar (PAF), doenga autossémica dominan-
te causada por uma mutagdo no gene supressor
tumoral APC cromossomo 5q21. Os pacientes
com essa condi¢do apresentam numerosos po-
lipos distribuidos por todo célon, com taxa de
evoluc¢ao para cancer proxima a 100% no decor-
rer da vida. As lesoes da CHRPE associadas a
PAF constumam ser menores, aproximadamen-
te 50-100 um, com padrao multiplas, ovaladas
ou fusiformes. Pode haver invasao retiniana, de
capilares e células da glia. Nesses casos, a bila-
teralidade estd presente na maioria dos casos,
podendo a chegar a 80% deles.

Um estudo feito por Wallis YL, Macdonald
E Hulten M, et al sugere que a CHRPE atipica
¢ a manifestacdo extracolonica mais precoce e
mais comum da PAF, presente em até 90% dos
pacientes.

Apesar do nosso paciente apresentar um qua-
dro clinico tipico de CHRPE padrao “Bear tra-
cks”, decidimos solicitar uma videocolonoscopia
para investigacdo, levando em consideragdo a
idade do paciente, seu risco de cancer colorretal
e seu acesso restrito a saide. No entendo, seu
exame veio sem alteragdes significativas, corro-
borando a nossa hipdtese diagnostica.

CONCLUSAO

A hipertrofia congénita do epitélio pigmentar
da retina é uma condi¢do bem descrita e discu-
tida na literatura. Sua apresentacdo classica au-
xilia no diagnostico clinico, sem necessidade, na
maioria das vezes, de exames complementares
avangados para seu diagndstico preciso.

Conhecer e diferenciar os padroes da CHRPE
¢ de extrema importancia para o Oftalmologis-
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ta, visto a associa¢ao da sua forma atipica com
a Polipose Adenomatosa Familiar, condigdo que
quando nao identificada e tratada precocemen-
te, possui alta mortalidade.

Por fim, destacamos a importancia da do-
cumentagdo das lesdes com a Retinografia e o
acompanhamento anual desses pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Congenital retinal pigment
epithelium hypertrophy (CHRPE) is a condi-
tion divided into 3 groups: unifocal, multifocal
and atypical. Its atypical form may be associated
with Familial Adenomatous Polyposis (FAP),
an autosomal dominant disease with high pro-
gression to colorectal cancer, if not treated early.
Purpose: Report a case of a patient with stan-
dard CHRPE “Bear tracks” with a typical pre-
sentation.

Method: Case report Conclusion: Emphasize
the importance of correct diagnosis and mana-
gement of patients with CHRPE, as well as dif-
ferentiating the patterns of clinical presentation
and their associations with systemic conditions.

Keywords: “Congenital hypertrophy of the re-
tinal epithelium (CHRPE), Familial adenoma-
tous polyposis (FAP), Grouped pigmentation of
the retina, Bear tracks, Colon cancer”
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RESUMO

Introducao: Fistulas cardtido-cavernosas sao
comunicagdes entre a carotida interna ou seus
ramos ou os ramos da cardtida externa e o seio
cavernoso, que causam comprometimento da
drenagem orbitaria, gerando manifestacoes of-
talmologicas. Para o diagnostico, s3o necessarios
exames de imagem ndo invasivos e angiografia.
O tratamento pode ser conservador, endovascu-
lar ou cirtirgico. Objetivo: Descrever um relato
de caso de uma paciente com fistula carétido-
-cavernosa de alto débito e discutir os desafios
no diagnostico. Materiais e Método: Relato de
caso e revisdo de literatura. Conclusio: Anam-
nese, exame fisico, aten¢do a fatores de risco,
exames de imagem ndo invasivos € invasivos
sdo essenciais para o diagndstico, classificagao e
decisdo terapéutica nos casos de fistula carétido-
-cavernosa.

Palavras-chave: Fistula carotidocavernosa;
Angiografia; Fistula

INTRODUCAO

Fistulas caro6tido-cavernosas sdo comunica-
¢Oes entre a artéria cardtida interna (neste caso,
fistula direta, ou tipo A da classificagao de Bar-
row) ou seus ramos (fistula indireta ou dural ou
tipo B de Barrow) com os canais venosos do seio
cavernoso. Também pode ocorrer fistula indi-
reta com os ramos da artéria cardtida externa
(tipo C de Barrow) e de ambas as cardtidas (tipo
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D de Barrow).! As fistulas diretas sao as mais
comuns, correspondendo a cerca de 75-80% de
todas as fistulas carotido-cavernosas.!

Quanto a hemodinamica, as fistulas sao clas-
sificadas entre alto e baixo débito. As fistulas di-
retas costumam ser de alto débito e as indiretas
tipicamente sdo de baixo débito." Em ambos os
tipos, a passagem de sangue de um sistema ar-
terial de alto fluxo (carétidas interna ou externa
ou seus ramos) para um sistema de baixo fluxo
(seio cavernoso) gera um aumento da pressao
vascular e resisténcia que leva a congestao vas-
cular das areas drenadas pelo seio cavernoso,
sendo a Orbita uma delas.? A fistula direta causa
fluxo retrégrado do seio cavernoso para a veia
oftalmica superior, levando a dilatacao deste
vaso e manifestacoes clinicas oftalmoldgicas.

A etiologia pode ser traumatica (mais comum)
ou esponténea (cerca de 30% de todas as fistu-
las descritas).®> A maioria das fistulas diretas esta
associada a traumas, mas uma pequena parte se
deve a ruptura de aneurismas do segmento ca-
vernoso da artéria carétida interna.* Pacientes
com desordens do colageno ou musculares ou
com aneurismas da por¢do cavernosa da artéria
carétida interna estdo mais susceptiveis a fistula
direta esponténea. Ja as fistulas indiretas sdo em
sua maioria espontdneas, mas também podem
ocorrer apos traumas ou cirurgias, trombose
do seio cavernoso e associadas a estados de hi-
percoagulabilidade (incidéncia aumentada em
gestantes, relacionada com o aumento da coa-
gulabilidade devido a fatores hormonais).’ Fa-
tores de risco para fistulas espontaneas sio sexo
feminino, idade avangada (p6s menopausa), hi-
pertensao, entre outros." A maioria das fistulas
indiretas espontaneas é do tipo D de Barrow.

As manifestagdes clinicas sdo variadas. Os
achados oftalmoldgicos sao causados pela con-
gestdo, isquemia e efeito de massa consequentes
a drenagem deficiente da orbita e, no caso das
fistulas diretas, ao fluxo retrégrado na veia oftal-
mica superior. As fistulas diretas tém a apresen-
tacdo mais aguda, sendo a triade classica com-
posta por exoftalmia pulsatil, sopro orbital e
quemose; enquanto as indiretas manifestam-se
de forma gradual com curso cronico, podendo
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ser assintomdticas no inicio. Sinais e sintomas
incluem diplopia, hiperemia ocular, dor, edema,
cefaleia, baixa da acuidade visual, proptose, pto-
se, arterializacdo conjuntival, aumento da pres-
sao intraocular, exoftalmia pulsatil, papiledema,
oclusdo de veia central da retina, descolamen-
to de cordide, entre outros."” Estes achados sao
geralmente unilaterais mas podem ocorrer bi-
lateralmente dependendo da severidade e cro-
nicidade da congestdo venosa. Podem ocorrer
também sintomas neurolégicos e paralisias dos
nervos cranianos.®

O diagnéstico inclui, além da histéria e do
exame fisico, a ausculta do sopro ocular, pneu-
motonometria, ultrassonografia com doppler,
exames de imagem (tomografia, ressonancia
magnética, angiotomografia ou angiorressonan-
cia) e angiografia.” Fistulas indiretas costumam
ter o diagndstico mais tardio, devido aos acha-
dos inespecificos no inicio do quadro.'

O manejo depende do tipo de fistula. Nos ca-
sos de fistulas indiretas com sintomas leves po-
de-se optar por observagdo e controle clinico,
atentando-se a acuidade visual, pressdo intrao-
cular e mudancas no exame fisico. Estas fistulas
podem se resolver espontaneamente em alguns
casos ou com técnicas conservadoras como te-
rapia de compressdo manual com a mao contra-
lateral (pode funcionar em até 30% dos casos),
mas necessitam de medidas invasivas caso evo-
luam com sintomas mais graves ou progressao."!
Ja as diretas costumam necessitar de tratamento
urgente. A obliteragdo por abordagem endo-
vascular é a primeira linha de tratamento para
ambos os tipos de fistula, podendo ser realiza-
da por diversas técnicas, incluindo embolizagdo
com balao e liquidos embolicos. Porém outras
modalidades de tratamento também sdo reali-
zadas, como microcirurgia aberta ou aprisiona-
mento da artéria cardtida interna por bypass.'
O paciente deve ser seguido por uma equipe
multidisciplinar, que deve incluir oftalmologis-
ta, neurocirurgiao e cirurgiao oculoplastico.

O prognostico é variavel. Mesmo com sucesso
anatomico do tratamento, o sucesso funcional
depende da existéncia de sequelas irreversiveis
como defeitos campimétricos e diminui¢ao da



acuidade visual causadas por alteragdes da per-
fusao do nervo 6ptico e apoptose de células gan-
glionares da retina durante o curso da doenga.
Pode ocorrer aumento persistente da pressdo
intraocular relacionado a trombose da veia of-
talmica superior e do seio petroso por compro-
metimento cronico da drenagem venosa orbita-
ria. Estas manifestacdes apresentam associagao
direta com o atraso no diagnoéstico.'” As com-
plicagdes também variam com a modalidade de
tratamento. Na abordagem endovenosa via veia
oftalmica superior, por exemplo, podem ocorrer
hemorragias, infec¢des e dano ao IV nervo cra-
niano. Ja o uso de liquidos embdlicos pode cau-
sar hemorragia cerebelar e infartos venosos."

RELATO DE CASO

S.B.E, 82 anos, sexo feminino, caucasiana,
buscou nosso servico com queixa de parali-
sia em olho direito ha trés dias. Havia buscado
atendimento em servi¢o de emergéncias clinicas
no primeiro dia de sintomas, onde referiu ter re-
alizado tomografia de cranio. Como anteceden-
tes pessoais, apresentava hipertensdo arterial
sistémica em tratamento, dois acidentes vascu-
lares cerebrais prévios, trauma cranio encefalico
hd 5 anos e quadro de herpes zoster em regido
cervical recente. Nao apresentava outros antece-
dentes oftalmoldgicos além de tlcera corneana
ha mais de 60 anos e negava cirurgias oculares
prévias.

A acuidade visual aferida foi de 20/200 no
olho direito com a melhor corre¢do e conta-de-
dos a 2 metros no olho esquerdo. Apresentava
diplopia ao olhar para a direita. A biomicros-
copia, foi observada catarata nuclear 3+/4+ e
cOrnea transparente em ambos os olhos, sem
outros achados no olho esquerdo, mas com hi-
peremia, quemose, proptose e edema palpebral
a direita (foto 1). A fundoscopia, nervos épticos
com escavagdo fisiologica, drusas coalescentes
em regido macular e retina aplicada. A presenca
de ruido semelhante a locomotiva,a historia de
traumatismo craneoencefilico devido a queda
domiciliar e a pulsagdo evidente a palpagao,nos
fez suspeitar de fistula carétido cavernosa.
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Foi realizada entdo ressondncia magnética
com contraste, que identificou dilata¢ao do seg-
mento cavernoso da artéria carétida interna di-
reita, associado a alargamento do seio cavernoso
ipsilateral, determinando congestdo com dilata-
¢do e tortuosidade da veia oftalmica direita, es-
pessamento da musculatura extrinseca orbitdria
e proeminéncia da gordura orbitaria direita com
proptose ocular (distancia da linha inter zigo-
matica até a porg¢do anterior do globo ocular
direito medindo 3,2 ¢cm), achados compativeis
com fistula carétido-cavernosa a direita.

Paciente evoluiu em duas semanas com ede-
ma de cdrnea e piora intensa do edema palpe-
bral, da quemose, da hiperemia e da proptose
(fotos 2 e 3). Foi encaminhada a neurocirurgiao,
submetida a angiografia, com identificagao de
fistula arteriovenosa direta no segmento caver-
noso da carotida interna direita, com alto fluxo e
drenagem para seios cavernosos bilaterais, veia
oftalmica direita, veias faciais e com refluxo para
veias intracranianas. Foi optado pela realizacao
de exclusdo da carétida interna direita através
de cateterizacdo via veia jugular direita. Evo-
luiu com rebaixamento do nivel de consciéncia
e obito por pneumonia. Durante o periodo na
unidade de cuidados intensivos, os familiares
referiram que havia ocorrido melhora do edema
e da hiperemia ocular. A acuidade visual e ou-
tros sintomas nao foram avaliados pois paciente
nao apresentou nivel de consciéncia necessario
para a avaliagdo apos a cirurgia.

Foto 1: Hiperemia, quemose, proptose e edema
palpebral a direita
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Fotos 2 e 3:

evolugdo apds duas semanas com
edema de cornea e piora intensa do edema pal-
pebral, da quemose, da hiperemia e da proptose.

DISCUSSAO

As fistulas cardtido-cavernosas de baixo dé-
bito, devido ao quadro inicial insidioso e ines-
pecifico, com auséncia da triade classica, tém o
diagndstico mais dificil. No entanto, o atraso no
diagndstico leva a um pior progndstico, ja que
sequelas irreversiveis podem se desenvolver no
curso da doenga. A injecao conjuntival, apre-
sentagdo mais comum, pode ser confundida
com conjuntivite, postergando a investigacao
adequada.’ Portanto, a anamnese é muito re-
levante na detecgdo de pacientes de risco. Ja as
fistulas de alto débito tém o quadro mais exu-
berante e sdo mais facilmente identificadas, com
pode-se observar principalmente nas fotos 2 e
3, com duas semanas de evolugdo. No caso rela-
tado, a paciente apresentava os trés fatores mais
associados na literatura as fistulas espontaneas:
sexo feminino, idade avangada (pds menopau-
sa) e hipertensao arterial sistémica.'
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Apesar do exame fisico sugestivo, sdo neces-
sarios exames de imagem para confirmag¢ao do
diagnostico e exclusdo de diferenciais, como
trombose do seio cavernoso, por exemplo. Tra-
tando-se de pacientes com possiveis comorbi-
dades e idade avancada e devido aos riscos da
angiografia (alergia ou danos renais associados
ao contraste, lesdo vascular,

DISCUSSAO

As fistulas carétido-cavernosas de baixo dé-
bito, devido ao quadro inicial insidioso e ines-
pecifico, com auséncia da triade classica, tém o
diagndstico mais dificil. No entanto, o atraso no
diagnostico leva a um pior progndstico, ja que
sequelas irreversiveis podem se desenvolver no
curso da doenga. A inje¢do conjuntival, apre-
sentagdo mais comum, pode ser confundida
com conjuntivite, postergando a investigacdo
adequada.’ Portanto, a anamnese é muito re-
levante na deteccao de pacientes de risco. Ja as
fistulas de alto débito tém o quadro mais exu-
berante e sao mais facilmente identificadas, com
pode-se observar principalmente nas fotos 2 e
3, com duas semanas de evolugdo. No caso rela-
tado,além da histéria de queda domiciliar pré-
via(muito comum entre os idosos) a paciente
apresentava os trés fatores mais associados na
literatura as fistulas espontaneas: sexo feminino,
idade avancada (pds menopausa) e hipertensao
arterial sistémica.' E possivel que esses diversos
fatores tenham se associado.

Apesar do exame fisico sugestivo, sdo neces-
sarios exames de imagem para confirmag¢io do
diagndstico e exclusdo de diferenciais, como
trombose do seio cavernoso, por exemplo. Tra-
tando-se de pacientes com possiveis comorbi-
dades e idade avan¢ada e devido aos riscos da
angiografia (alergia ou danos renais associados
ao contraste, lesao vascular, entre outros), é pru-
dente que seja feito inicialmente um exame néao
invasivo. A opgao pela ressonancia magnética
apresenta como vantagens em relacdo a tomo-
grafia a melhor demonstragao da gordura refle-
tindo o edema orbitario e os fluxos vasculares
anormais.' Apesar disso, exames ndo invasivos



mostram apenas sinais sugestivos e nio podem
diagnosticar de forma definitiva a fistula, nem
excluir seu diagnostico na auséncia de sinais.
Por estes fatores e para o planejamento adequa-
do do tratamento endovascular ou cirurgico, é
necessario, assim como no caso relatado, proce-
der com a angiografia. A angiografia de subtra-
¢do digital é o padrdo ouro tanto para fistulas
diretas como indiretas.”” Com a angiografia da
paciente é possivel classificar a fistula como di-
reta, de alto débito e tipo A de Barrow. O exame
também auxiliou na programacao do tratamen-
to endovascular.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce é essencial para o me-
lhor prognéstico funcional das fistulas caroti-
do-cavernosas. Atencdo aos fatores de risco e
anamnese adequada, associados a exames nao
invasivos, podem identificar os pacientes que
devem ser submetidos a angiografia, de forma a
definir o diagndstico, classificagdo e melhor tra-
tamento para cada caso.

ABSTRACT

Introduction: Carotid-cavernous fistulas are
communications between the internal carotid or
its branches or the branches of the external ca-
rotid and the cavernous sinus, which compromi-
se orbital drainage, generating ophthalmologi-
cal manifestations. For diagnosis, non-invasive
imaging and angiography are required. Treat-
ment can be conservative, endovascular or sur-
gical. Purpose: To describe a case of a patient
with high flow carotid-cavernous sinus fistula
and discuss the diagnosis challenges. Method:
Case report and literature review. Conclusion:
Anamnesis, physical examination, attention to
risk factors, non-invasive and invasive imaging
tests are essential for the diagnosis, classifica-
tion and therapeutic decision in cases of caroti-
d-cavernous fistula.

Keywords: Carotid-Cavernous Sinus Fistula;
Angiography; Fistula
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RESUMO

Introdugio: A neuropatia 6ptica isquémica an-
terior ndo arteritica é definida como uma isque-
mia e infarto da cabega do nervo dptico, causada
pelo suprimento sanguineo inadequado das arté-
rias ciliares posteriores curtas. Alguns fatores de
risco sdo a hipertensao arterial, o diabetes melli-
tus e as cirurgias de camara anterior, como a de
extracio da catarata. Manifesta-se principalmen-
te por perda visual subita, indolor e unilateral, e
edema de disco dptico. Objetivo: Relatar um
caso de neuropatia ptica isquémica anterior nao
arteritica bilateral possivelmente desencadeada
por cirurgia de catarata. Materiais e Método: Re-
lato de caso e revisao bibliografica sobre o tema.
Condlusio: E importante se atentar ao risco de
neuropatia apds a cirurgia de catarata, devendo-
-se avaliar a presenca de fatores de risco antes da
cirurgia, e aguardar um intervalo de tempo ade-
quado entre as cirurgias dos dois olhos.

Palavras-chave: Neuropatia Optica Isquémi-
ca, Extracdo de Catarata, Doencas do Nervo
Optico.

INTRODUCAO

As neuropatias dpticas isquémicas afetam, mais
comumente, a cabe¢a do nervo dptico. Entre elas,
a mais comum ¢é a Neuropatia Optica Isquémica
Anterior (NOIA), a qual é subdividida em Arteri-
tica (associada a Arterite Temporal) e Nao Arteri-
tica."? A neuropatia dptica isquémica anterior nao
arteritica (NOIA-NA) é causada pelo suprimento
sanguineo inadequado ou oclusao das artérias ci-
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liares posteriores curtas, o que resulta em isquemia
e infarto da cabega do nervo 6ptico, que pode ser
parcial ou total.*** Ocorre com maior frequéncia
em individuos com 50 a 75 anos (idade média 60
anos), afeta igualmente o sexo masculino e femini-
no e é mais frequente na populacao branca do que
em negros e hispanicos.” A teoria mais aceita sobre
sua patogénese afirma que a isquemia resulta da
combinacdo de dois fatores: uma circulag¢do san-
guinea insuficiente no nervo dptico e uma maior
aglomeragao estrutural de fibras nervosas e de es-
truturas de sustentacio da cabeca do nervo.?

Diversos fatores predisponentes sao citados. Um
deles é o disco optico cheio, de pequeno diametro,
com escavagao fisiologica pequena (menor que
0,1) ou ausente, o que indica maior concentragao
estrutural da cabeca do nervo. Outros fatores de
risco sdo: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), hiperlipidemia, doenga
cardiaca isquémica, doenga cerebrovascular, do-
enca vascular do colageno, sindrome do anticorpo
antifosfolipidio, hipotensao sistémica aguda, ci-
rurgias do segmento anterior (como a de catarata)
e sindrome da apneia do sono."*’

O quadro clinico é caracterizado por perda
visual monocular indolor subita, que muitas
vezes ¢é percebida ao acordar (possivelmente re-
lacionado a hipotensao sistémica noturna). **?
A maioria dos pacientes apresenta comprometi-
mento moderado a grave da acuidade visual'. A
perda visual pode ser estatica, quando ha pouca
ou nenhuma variagdo da visdo ap0s a perda ini-
cial, ou progressiva, quando ha um declinio pro-
gressivo da visdo durante semanas a meses, ou
perda episddica da visao.” Além disso, podem
ocorrer escurecimento visual, discromatopsia e
defeito pupilar aferente relativo."*?

Uma das principais alteragdes é o edema do
disco 6ptico, o qual pode preceder a perda vi-
sual em semanas a meses. O edema pode ser
palido ou hiperémico, difuso ou segmentar.
Geralmente ha uma regiao focal de edema mais
intenso, de distribui¢ao altitudinal. Pode haver
telangectasia superficial focal ou difusa do dis-
co edemaciado, hemorragias em chama de vela
adjacentes ao disco e estreitamento arteriolar
peripapilar. O edema de disco é substituido por
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palidez em 3 a 6 semanas apds o inicio do qua-
dro e, depois, o disco se torna atréfico de forma
setorial ou difusa. '*

Durante a investigagdo, ¢ importante avaliar
a pressao arterial sistémica, o perfil lipidico e a
glicemia de jejum, tendo em vista os fatores de
risco acima citados. Além disso, deve-se excluir
a possibilidade de NOIA arteritica. ' A Velocida-
de de Hemossedimentac¢ao (VHS) e a Proteina
C Reativa (PCR) ajudam nessa diferenciagao,
pois costumam estar elevadas na NOIA arteri-
tica.” Em relacdo aos exames complementares,
a Angiografia com fluoresceina demonstra re-
tardo no enchimento do disco éptico. O Campo
Visual apresenta, mais comumente, defeitos al-
titudinais inferiores. 2

A evolugao da doenga ¢ bem variavel. Seja a
forma estatica ou progressiva da doenga, a acui-
dade visual e o campo visual tendem a se esta-
bilizar depois de alguns meses, e é muito rara a
progressao ou a recorréncia de episédios depois
de dois meses do quadro.

Nao ha um tratamento efetivo comprovado.
Devem-se tratar doencas sistémicas que sejam
fatores predisponentes. * O dcido acetilsalici-
lico (AAS) é frequentemente utilizado, pois a
administracao de 100 a 325 mg/dia mostrou ser
eficaz na reducdo da frequéncia de envolvimen-
to do segundo olho em curto prazo.’

O presente estudo tem por objetivo relatar um
caso de NOIA-NA bilateral possivelmente de-
sencadeada apds cirurgia de catarata.

RELATO DE CASO

C.R.P, 74 anos, sexo masculino, passou em
consulta neste servico em Fevereiro de 2022,
apos ter sido encaminhado de outro servigo com
quadro de baixa da acuidade visual em olho es-
querdo hd cerca de 40 dias e em olho direito ha
30 dias. Negava dor e outros sintomas. Realizou
cirurgia de catarata em ambos os olhos ha dois
meses, em dezembro de 2021, com intervalo de
oito dias entre cada cirurgia. O paciente relata
ter permanecido com boa visdo durante um més
apos as cirurgias e, apos esse periodo, comegou




a apresentar a perda da visao do olho esquerdo
e, em seguida, do olho direito.

De antecedentes pessoais, apresentava HAS
em tratamento, DM recentemente diagnostica-
da, hiperplasia prostatica benigna com quadro
de infec¢ao urinaria recente, COVID-19 em
julho de 2020, sendo vacinado com trés doses
da Coronavac, com a ultima dose em outubro
de 2021. Em exame oftalmoldgico realizado no
servico de origem, ha um més, o paciente apre-
sentava:

Acuidade visual em olho direito (OD): 20/200

Acuidade visual em olho esquerdo (OE): con-
ta dedos a 1 metro

Biomicroscopia em ambos os olhos (AO): sem
alteragdes

Fundoscopia AO: edema de papila, hemorragia
em chama de vela peripapilar, hiperemia de disco,
aumento da tortuosidade vascular, retina aplicada.

Ja no exame oftalmoldgico realizado no mo-
mento da consulta em nosso servico, o paciente
apresentou:

Acuidade visual OD: movimento de maos
Acuidade visual OE: conta dedos a 2 metros

Biomicroscopia AO: conjuntiva clara, cdrnea
transparente, pseudofacico, lente intraocular
(LIO) in situ.

Pressao intraocular AO: 12 mmHg

Fundoscopia AO: edema de disco 2+/4+, pa-
lidez 3+/4+, espessamento da camada limitante
interna (OE), macula e vasos sem alteracdes.

No momento da consulta, o paciente trazia
alguns exames: glicemia de jejum: 151 mg/dL,
PCR e VHS dentro da normalidade.

Diante do quadro, foi estabelecida a hipotese
diagnostica de NOIA-NA bilateral, possivel-
mente desencadeada pela cirurgia de catarata.
No campo visual (Fotos 1 e 2) observou-se es-
cotoma central bilateral. O OCT de nervo (Foto
3) mostrou perda temporal avangada de fibras
nervosas e edema de disco 2+ em olho direito;
perda temporal leve de fibras nervosas e edema
de disco 1+ em olho esquerdo; camada de célu-
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las ganglionares afilada em ambos os olhos. A
Retinografia (Foto 4) evidenciou os achados ja
descritos na fundoscopia. Diante disso, foi ini-
ciado tratamento com AAS.
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ONH/GCC OU Repont

Foto 3: OCT de nervo dptico OD e OE.

Foto 4: Retinografia OD e OE.

DISCUSSAO

As cirurgias do segmento anterior ja foram
citadas como fator de risco para a NOIA-NA.?
Individuos predispostos, que apresentam disco
optico cheio, com escavagao pequena ou ausen-
te — como o paciente relatado apresentava — po-
dem ter esta neuropatia desencadeada apos uma
cirurgia de catarata. Espera-se a ocorréncia de
aproximadamente um caso de NOIA-NA em
cada 2000 cirurgias de catarata, sendo o risco
maior do que na populagao geral. *

Sao descritos dois tipos de NOIA-NA relacio-
nadas a cirurgia de extragdo de catarata. *> O
tipo imediato ocorre horas a dias ap6s a cirurgia,
enquanto o tipo tardio ocorre semanas a meses
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depois da cirurgia, apds um periodo em que o
paciente permanece com boa visdo. O caso re-
latado parece se encaixar neste segundo tipo, o
qual é o mais comum segundo a literatura.’

A patogénese da NOIA-NA apos a extragdo de
catarata nao ¢ totalmente conhecida, mas o au-
mento da pressdo intraocular durante a cirurgia
parece ser um fator causador no tipo imediato.
Com a redugao da pressdo de perfusao da artéria
ciliar posterior, ocorre isquemia aguda do nervo
optico.” Os bloqueios anestésicos orbitarios sao
citados como possiveis contribuintes deste me-
canismo. Eles causariam aumento da pressao in-
traocular, a qual ultrapassaria a pressdo arterial
média na artéria oftalmica ou central da retina,
prejudicando a perfusio dos pequenos vasos
que suprem o nervo optico. A manipula¢do do
globo ocular também pode causar picos de pres-
sdo intraocular e prejudicar tal perfusao.’

O paciente relatado apresenta alguns dos fato-
res de risco citados, como HAS, DM, idade aci-
ma de 50 anos e, principalmente, o disco dptico
cheio, com escavagdo pequena, o qual representa
importante fator predisponente para NOIA-NA
desencadeada apds cirurgia de catarata. Foi ob-
servado comprometimento grave da acuidade
visual, assim como a maioria dos casos relata-
dos, além de perda visual progressiva. No caso,
os valores da VHS e da PCR estavam dentro da
normalidade, o que refor¢a o diagnostico de
NOIA-NA e afasta a forma arteritica. No exame
de Campo Visual do paciente, observamos esco-
toma central bilateral, uma alteragao mais grave
do que a habitualmente encontrada. Por fim, o
OCT de nervo 6ptico mostrou menor perda de
fibras nervosas no olho esquerdo, o que pode
indicar melhor prognéstico. De acordo com a
Academia Americana de Oftalmologia, a perda
visual é menos severa na NOIA-NA do que na
arteritica. Mais de 60% dos casos permanecem
com visao acima de 20/200 e 31% dos casos me-
lhoram com o tempo. Segundo estudo publica-
do, 43% dos pacientes com acuidade visual pior
que 20/64 na apresentacao da doenga recuperou
pelo menos trés linhas de acuidade visual na ta-
bela de Snellen em um periodo de seis meses. ¢
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REFERENCIAS

O caso apresentado sugere que a cirurgia de
catarata foi fator desencadeador da NOIA-NA,
considerando que o paciente apresentava fator
de risco (disco optico com escavag¢ao pequena),
e que os dois olhos foram operados em um curto
intervalo de tempo e, logo em seguida, o pacien-
te desenvolveu a doenca bilateralmente. Apesar
de ndo ser um evento comum, ¢ importante
atentar-se ao risco de NOIA-NA apos a cirurgia
de catarata. Por isso, antes da cirurgia, o médi-
co deve identificar se o paciente possui fatores
de risco para tal neuropatia, como por exem-
plo, o disco cheio, e conversar com o paciente
sobre os riscos e beneficios do procedimento.
Além disso, é prudente aguardar um intervalo
de tempo maior antes de operar o segundo olho,
pois a ocorréncia de NOIA-NA no primeiro
olho operado pode ser um fator de risco para
sua ocorréncia no olho contralateral. Por fim, o
AAS pode ser usado de forma profildtica nesses
casos, em uma dose de 100 a 325 mg/dia.

ABSTRACT

Introduction: Non-arteritic Anterior Ische-
mic Optic Neuropathy is defined as ischemia
and infarction of the optic nerve head, caused
by inadequate blood supply to the short poste-
rior ciliary arteries. Some risk factors are high
blood pressure, diabetes mellitus and anterior
chamber surgery, such as cataract extraction. It
is mainly manifested by sudden, painless, uni-
lateral visual loss and optic disc swelling. Pur-
pose: To report a case of bilateral non-arteritic
anterior ischemic optic neuropathy possibly tri-
ggered by cataract surgery. Method: Case re-
port and literature review on the topic. Conclu-
sion: It is important to pay attention to the risk
of neuropathy after cataract surgery, assessing
the presence of risk factors before surgery, and
waiting for an adequate time interval between
surgeries on both eyes.

Keywords: Ischemic Optic Neuropathy, Ca-
taract Extraction, Optic Nerve Diseases.
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RESUMO

Introducao: As metastases de coroide sdo a clas-
se de tumor ocular mais prevalente. Seu diagnds-
tico pode preceder a doenga primaria. Varios sao
os tratamentos disponiveis. Objetivo: Relatar
trés casos de metastase de coroide e revisar as ca-
racteristicas clinicas e opgdes terapéuticas. Ma-
teriais e Método: Relato de casos e revisao da
literatura. Conclusao: A avaliacdo multimodal
e os diferentes tratamentos tém garantido maior
sobrevida e maior qualidade de vida para estes
pacientes.._

Palavras-chave: metastase neoplasica, neo-
plasias da cordide, neoplasias oculares

INTRODUCAO

As metastases de coroide representam a classe
mais prevalente de tumores intraoculares. Devi-
do a maior sobrevida e progresso nos métodos
propedéuticos, sua incidéncia é crescente e, por
vezes, precede o diagnostico do tumor primario
(1). O tratamento pode ser sistémico ou local ;e
seu avan¢o tem garantido uma maior sobrevida
aos pacientes (1).

Dessa forma, ¢ importante conhecermos os as-
pectos clinicos, a investigacdo ocular e sistémica e
as opgoes terapéuticas para estes casos. Os casos a
seguir exemplificam diferentes tumores metastati-
cos e suas possibilidades de tratamento.
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RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente A.T., sexo feminino, 35 anos, apre-
sentou-se em consulta oftalmoldgica com quei-
xa de piora na acuidade visual em ambos os
olhos. Negava antecedentes pessoais ou oftal-
molégicos.

Ao exame oftalmologico, melhor acuidade vi-
sual corrigida de 20/100 em OD e 20/60 em OE
. Sem alteragdes a biomicroscopia.

A fundoscopia, foram observadas lesdes ame-
lanéticas em polo posterior, multifocais e bilate-
rais (Fotos 1 e 2). Foi realizada a hipdtese diag-
noéstica de metastase de coroide.

Foto 1: retinografia do olho direito da paciente
A.T. evidenciando lesdo subretiniana branco-

-amarelada sobrelevada em polo posterior esten-
dendo-se sobre arcada temporal inferior (abaixo
esquerda) e regido nasal (embaixo direita)
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Foto2: retinografia do olho esquerdo da pacien-
te A.T. evidenciando lesdo subretiniana branco-

-amarelada sobrelevada desde regido macular até
periferia temporal inferior

Paciente foi submetida a rastreio sistémico,
sendo diagnosticada com carcinoma invasivo
de mama em estagio avangado, triplo negativo,
apresentando também metastases dsseas.

Iniciou o tratamento com quimioterapia sisté-
mica, mas evoluiu para 6bito apds 6 meses.

Caso 2

Paciente M.M.P,, sexo masculino, 50 anos,
compareceu a consulta devido a embagamento
visual em olho direito (OD). Negava anteceden-
tes pessoais ou oftalmolégicos.

Ao exame oftalmolégico, melhor acuidade visual
corrigida de 20/40. Sem alteragdes a biomicroscopia.



A fundoscopia em OD, observou-se lesio so-
brelevada temporal a févea, subretiniana, ame-
lanética, com pontos de hiperpigmentacdo so-
bre a superficie da lesao (Foto 3).

Foi realizado estadiamento com tomografia
computadorizada de téorax e abdome, quando
foi detectada lesdo em apice de pulmao direi-
to. Apds biopsia pulmonar, foi diagnosticado
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
com padrdo predominantemente papilar. Ini-
ciado tratamento com Getifinibe, um imuno-
terapico. Observada regressao importante da
metastase de cordide apds 6 meses, mantendo
atualmente a continuidade do tratamento.

Foto 3: retinografia do olho direito do paciente
M.M.T. evidenciando lesdo subretiniana de colo-
ragdo heterogénea em regido temporal

Caso 3

Paciente PJ.L.V.B,, sexo feminino, 37 anos,
compareceu a rastreio oftalmolégico de rotina.
Atualmente, estava em uso de Tamoxifeno via
oral devido a cancer de mama, ja tendo sido
submetida a mastectomia, quimioterapia e ra-
dioterapia. Exames recentes haviam evidencia-
do lesdes metastaticas hepaticas e dsseas.

Ao exame oftalmoldgico, melhor acuidade vi-
sual corrigida de 20/20 em OD e 20/40 em olho
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esquerdo (OE). Sem alteragoes a biomicroscopia.

Na fundoscopia de OE, observada lesdo su-
bretiniana esbranquigada em regiao peripapilar
estendendo-se superiormente (Foto 4). Fundos-
copia em OD ndo apresentava alteragoes. Foi
encaminhada novamente ao seu oncologista
para reiniciar a quimioterapia sistémica. Apos
2 meses de quimioterapia, houve regressao im-
portante da lesdo (Foto 5).

Foto 4 (acima) e 5 (abaixo): retinografia do olho
esquerdo da paciente PJ.L.V.B. evidenciando le-
sdo subretiniana desde papila estendendo-se su-
periormente antes (4) e apés (5) inicio do trata-
mento sistémico.

Foto 5:regressdo da lesdo apés quimioterapia.
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Caso 4

Paciente M.D.P, sexo feminino, 67 anos, enca-
minhado para seguimento de lesao metastatica
de coroide do OE. Ja estava em tratamento de
cancer de mama com multiplas metastases em
coluna, pulmao, drbita e cranio. Fez tratamento
quimioterapico entre novembro de 2020 e julho
de 2021 e sessoes de radioterapia em créanio e
mama. Em uso atual de Anastrazol.

Ao exame oftalmologico, melhor acuidade vi-
sual corrigida de 20/200 AO. A biomicroscopia,
catarata nuclear grau 2 e cortical grau 2 em AO.

A fundoscopia, observava-se lesio subreti-
niana nasal superior, amelanotica, associada
a descolamento seroso de retina. A ultrasso-
nografia mostrou uma lesdo sobrelevada de
parede em periferia nasal superior, alta refle-
tividade e heterogénea, com descolamento de
retina perilesional, sugestivo de metastase de
coréide. (Foto 6).

2022/02/1012:18 [PAGE 47 Vv
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Foto 6: ultrassonografia do olho esquerdo da pa-
ciente. M.D.P. evidenciando lesdo sobrelevada

nasal superior periférica, heterogénea e de alta
refletividade.

Devido ao estagio avancado do tumor prima-
rio , multiplas metastases e baixa expectativa
de vida, iniciou-se tratamento paliativo com te-
rapia local (anti-VEGF) para melhora da quali-
dade de vida. Segue em acompanhamento.
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DISCUSSAO

A coroide é um sitio ricamente vascularizado,
sendo assim a principal estrutura acometida na
disseminagdo hematogénica de células canceri-
genas (1-3). A metastase de coroide é o tumor
intraocular mais prevalente, sendo os principais
tumores primarios mama e pulmao, respectiva-
mente (1,4).

Avaliagao inicial do paciente

O diagnostico de uma metastase de coroide
se inicia na anamnese completa e abrangendo
aspectos de saude geral. A principal queixa é a
baixa na acuidade visual (55% dos casos), po-
dendo também haver metamorfopsia, floaters,
fotopsias e defeitos de campo visual. Alguns pa-
cientes sdo totalmente assintomaticos (15-20%
dos casos) e sdo descobertos em exames de ro-
tina. (1,2).

Geralmente, apresenta-se como uma massa
subretiniana amarelo-esbranquicada com fluido
subretiniano associado. Pode ser tinico ou mul-
tiplo, unilateral ou bilateral (2). Alguns casos de
metastase de cordide apresentam-se com colo-
racao alaranjada (tumores carcinoides, tiredide)
ou coloragdo mais pigmentada (metastase cuta-
nea)

Propedéutica oftalmologica

O padrao ouro para o diagndstico e seguimen-
to de lesdes suspeitas é a ultrassonografia jun-
to da fundoscopia. Nas metdstases, observa-se
um padrao plano ou discretamente elevado com
média alta refletividade interna e aspecto hete-
rogéneo, além de picos de amplitude moderada
no modo A-scan, diferenciando-as dos melano-
mas, que apresentam geralmente uma refletivi-
dade média/baixa e homogénea (5).

E importante a documentagio e caracteriza-
¢do do tumor com retinografia colorida, angio-
grafia com indocianina verde, autofluorescéncia
e tomografia de coeréncia dptica (OCT) (1,2,5).
Tecnologias mais recentes de OCT, como o
modo angiography e o enhanced depth ima-
ging, permitem caracterizar melhor os tumo-
res localizados no polo posterior e aumentam a
sensibilidade no caso de tumores pequenos (1).



E possivel realizar também uma bidpsia de co-
roide em casos de lesdes atipicas e/ou que ainda
ndo se conhece o sitio primario estabelecido, au-
xiliando em um diagndstico mais rapido e com
maiores caracteristicas do tumor, o que possibili-
taria um tratamento mais precoce e planejado (4).

Avaliagao sistémica

Uma vez que se suspeita de metastase de co-
roide e que ainda ndo se conhece o sitio prima-
rio, é necessdria avaliacao sistémica minuciosa.
Para rastreio do tumor primario, a realizagao de
tomografia computadorizada e ou ressonéncia
magnética de térax, abdome pelve torna-se in-
dispensavel (2).

Tratamento

A definigao do tratamento se da considerando
todos os aspectos da doenca sistémica. Quando
se trata de doenca metastatica disseminada, o
objetivo é aumentar a sobrevida livre de pro-
gressao e fornecer qualidade de vida ao paciente
(1). Opta-se por abordagem mais rapida, menos
invasiva e sem grandes riscos de complicagoes.

A base do tratamento curativo é direcionada
ao tumor primdrio e pode incluir quimioterapia
sistémica, imunoterapia ou hormonioterapia. O
tratamento sistémico por vezes reduz comple-
tamente a metastase ocular (1,2), uma vez que
os vasos fenestrados da coroide permitem que o
farmaco atinja o tumor (3).

Localmente, é possivel utilizar a braquiterapia,
radioterapia transpupilar, terapia fotodinamica
(PDT) e as injegdes intravitreas de anti-VEGE
A terapéutica local deve levar em conta as ca-
racteristicas do tumor, uma vez que neoplasias
pulmonares, por exemplo, sio menos radios-
sensiveis do que as de mama (6,7). Além disso,
os efeitos colaterais da radioterapia local podem
comprometer a qualidade visual do paciente in-
clusive a longo prazo (2).

O progndstico dos pacientes com metdstase
de coroide sempre se mostrou limitado, com
sobrevida curta principalmente para o cancer
de pulmao e quando ha metastases hepaticas ou
pulmonares (1,6,7). Entretanto, novas modali-
dade terapéuticas tém modificado essa realidade
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(1). A escolha da modalidade terapéutica deve
levar em conta metdstases sistémicas, nimero e
lateralidade das metéstases de cordide, condicdo
clinica do paciente, expectativa de vida e con-
forto do individuo, objetivando qualidade de
vida para estes pacientes .(1).

1) Metastases restritas a coroide ou poucas
metastases sistémicas

Ha preferéncia por tratamento local para res-
taurar fungéo visual.

Considera-se utilizar técnicas de radiagao fo-
calizada, como braquiterapia ou terapia com
protons.

2) Multiplas metastases e sobrevida limitada

Geralmente, inicia-se o tratamento sistémico
para controle da doenga, adiando a terapéutica
local. Quando ha progressao da lesdo metasta-
tica de cordide, mesmo com o tratamento sisté-
mico, a terapia local deve ser considerada.

Tratamento sistémico

A quimioterapia sistémica se mostra com me-
nor taxa de resposta inicial e maiores taxas de
recorréncia de metastases (1). A associacao com
tratamento local aumenta a eficicia e diminui a
recorréncia (1).

A terapia-alvo tem se mostrado uma nova
opgao eficaz para o tratamento sistémico de tu-
mores metastaticos, substituindo o tratamento
local dos casos de metastase de coroide. Algu-
mas restricdes sao o tempo de follow-up curto
para os casos descritos e a auséncia de ensaios
randomizados (1).

1) Tumor primario de pulmao

Novas opg¢des terapéuticas utilizam alvo mo-
lecular para aumentar a efetividade do tratamen-
to. A quimioterapia sistémica isolada demons-
trou reducao das metastases de coroide em 66,8
a 68% dos casos (1,6,7). Estudos recentes de-
monstram que a associagdo com a imunoterapia
ou esta isolada, em casos selecionados, pode ser
ainda mais eficaz no tratamento dessas lesdes.

2) Tumor primario de mama

A expressdo de receptores de estrégeno e pro-
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gesterona interferem no sucesso do tratamento
com a quimioterapia sistémica. Na maioria dos
casos, ha alta expressdo desses receptores, ga-
rantindo um melhor prognoéstico aos pacientes

(8).

A monoterapia hormonal tem se mostrado
eficaz no tratamento de tumores com expressao
de HER?2 e suas metastases.

Tumores triplo negativo apresentam maior
chance de metastase, menor sobrevida e menor
resposta a quimioterapia (1,8).

3) Outros tumores primarios

Ha poucos relatos na literatura de metastase
de coroide em outros tumores, com tratamento
geralmente local, associado ou nao a quimiote-
rapia.

Em tumores de prostata, a monoterapia hor-
monal se mostrou efetiva (1,9,10).

Radioterapia

Pode ser utilizada de vdrias formas e com di-
ferentes fracionamentos dependendo do tumor
local. Deve ser considerada a radiorresisténcia
do tumor, sua extensio, o risco-beneficio do tra-
tamento e o custo para a decisdo final (11).

Os efeitos colaterais, como retinopatia da ra-
diagdo, sio dose-dependente e podem se desen-
volver até anos apos a exposicao.

1)  Baquiterapia
2)  Radioterapia por feixe externo

a.  Tridimensional - mais utilizada para
metdastases de coroide

b. Intensidade modulada
Estereotatica fracionada
d.  Radiocirurgia estereotatica

e.  Terapia por emissao de protons

Terapia fotodinamica

Tratamento minimamente invasivo que usa
componente fotossensivel ndo tdxico como alvo,
posteriormente ativado com exposi¢ao a luz. Na
oftalmologia, utiliza-se a veteporfirina lipossomal.
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Seus efeitos colaterais sdo limitados e é utiliza-
da para tratar tumores proximos a area macular
ou perto do nervo 6ptico .

E um tratamento promissor com eficcia ain-
da limitada. Pode ser uma boa opg¢ao em casos
com baixa sobrevida (11).

Anti-VEGF intravitreo

Viérios autores demonstraram boa eficicia no
tratamento de metdstase de coroide com essa
modalidade terapéutica (1). Deve ser combina-
do a quimioterapia sistémica e pode necessitar
de varias aplicagdes. Também pode ser combi-
nado a outros tratamentos locais (11).

CONCLUSAO

O diagnoéstico da metastase de coroide se da
através de avaliacdo multimodal em lesdes sus-
peitas. Em um tergo dos casos, nao se conhece o
tumor primario, sendo necessario ampla inves-
tigacdo sistémica .

As opgoes de tratamento tém se expandido e
garantindo maior sobrevida com menos efeitos
colaterais aos pacientes. A decisio da modali-
dade terapéutica deve levar em conta o tumor
primario, a presen¢a de outras metdastases e o
progndstico do paciente.

ABSTRACT

Introduction: Choroidal metastasis are the
most prevalent intraocular tumors. The diagno-
sis can precede the primary site. There are many
therapeutic options available. Purpose: report
of three cases and review of diagnostic and
therapeutic options. Method: case report and
literature review. Conclusion: Multimodal as-
sessment and new therapies can minimize side
effects and expand survival rates.

Keywords: neoplasm metastasis, choroid ne-
oplasms, eye neoplasms.
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RESUMO

Introducio: A oclusdo de veia central da retina
(OVCR) ¢ importante causa de BAV stibito na
populagdo. Tem como principal etiologia um
trombo originado na veia central da retina, seja
na por¢ao da lamina crivosa ou posterior a ela.
Diversas causas para a formagao desses trombos
sdo estudadas, como, fatores de hipercoagulabi-
lidade, taxas elevadas de antitrombina III, dentre
outras. No auge na pandemia contra COVID-19
diversos casos foram relatados na literatura, en-
tre a associagdo da vacina Aztrazeneca e even-
tos tromboembolicos, sendo uma possivel causa
etiolégica de OVCR. Objetivo: O trabalho tem
como objetivo relatar um caso de oclusio da veia
central da retina (OVCR) ap6s segunda dose da
vacina aztrazeneca ,em paciente com retinopatia
diabética ndo proliferativa. Materiais e Méto-
dos: Revisdo da literatura relacionada ao quadro
de oclusdo de veia central da retina, bem como
de casos de eventos vaso-oclusivos associados a
vacina. Conclusdo: O correto diagnostico etio-
légico da OVCR e manejo clinico € um desafio
na pratica ambulatorial da oftalmologia, mas se
mostra de extrema importancia, para a saide e
progndstico ocular do paciente.

Palavras-chave: retinopatia diabética; oclusao da
veila central retiniana, vacinas contra COVID-19

INTRODUCAO

A oclusio da veia central da retina é uma do-
enca vascular retiniana responsavel por acome-
ter cerca de 0,1-0,4% da populagio saudavel,
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com incidéncia maior na popula¢do com algu-
ma comorbidade.?

Aacredita-se que a obstrucao seja causada por
um trombo na veia central da retina, na lamina
crivosa ou posterior a ela. Estudos indicam que
taxas elevadas de antitrombina III, hemossedi-
mentacao, fibrinogénio, anticorpo anti-fosfoli-
pideo e anticoagulante lipico, bem como outros
fatores hematoldgicos, podem estar associados a
esse tipo de doenca venosa retiniana.?

A grande maioria dos casos se apresenta como
perda subita, indolor e unilateral da visao, po-
dendo estar associada a alguns achados ao exa-
me, como, tortuosidades vasculares, hemorra-
gias superficiais ou profundas, edema de disco
6tico, exsudatos algodonosos e edema macu-
lar.!

Quadros de OVCR podem ser investigados
através de exames de imagem, sendo os mais
utilizados, a tomografia de coeréncia Optica
(OCT) e a eletrorretinografia (ERG).!

A pandemia causada pelo novo coronavirus de
inicio em 2019 até os dias de hoje, impulsionou
avangos na area da imunologia, com a criagdo
de novos meios de produ¢ao das vacinas. Uma
das criagdes da Oxford foi a vacina AztraZene-
ca, uma vacina de vetor viral proveniente de um
adenovirus modificado do chimpanzé, que co-
difica uma proteina spike semelhante ao do vi-
rus, deflagrando uma resposta.>*

Segundo a Agéncia Europeia de Medicamen-
tos (EMA), alguns casos de trombocitopenia
trombotica foram relatados na populagao, no
intervalo de duas semanas apos a dose de va-
cina AztraZeneca, sendo 62 casos de trombose
de seio venoso e 24 casos de trombose de veia
esplancnica.

Belfort.et al, trouxeram uma serie de 11 casos
de possivel associagdo entre a vacina contra o
COVID-19 e oclusdo de veia central da retina,
trabalho publicado no inicio de 2022. A idade
média dos pacientes selecionados para o estudo
foi de 57 anos e o tempo médio entre a vacina-
¢do e desenvolvimento da doenga foi de 10 dias.
Dos 11 pacientes, 4 desenvolveram OVCR, 5 de-
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senvolveram oclusao de artéria central da retina
e 2 apresentaram quadros isquémicos vascula-
res ndo especificos com o achado de exsudatos
algodonosos a fundoscopia, sendo que a vacina

mais associada a esse desfechou foi a ChAdOx1.
5

RELATO DE CASO

PJS, 55 anos, masculino, com antecedente pes-
soal de diabetes mellitus em acompanhamento
no servico do Instituto Penido Burnier para
rastreio de retinopatia diabética e rotina desde
2001. Evoluiu com retinopatia diabética nao
proliferativa , diagnosticada em 2016 com exsu-
datos e micro hemorragias retinianas.

Paciente passou por consulta de rotina dia 16
de Abril de 2021.

Ao exame oftalmoldgico:
AV c/c:20/25 em OD e 20/70 em OE.

Biomicroscopia AO: Palpebras dentro da nor-
malidade, cilios em posi¢ao anatomica, conjun-
tiva clara, cornea transparente, cimara anterior
formada -sem rea¢do de camara, midriase me-
dicamentosa, facico.

Fundoscopia OD: Disco 6ptico de dimensdes
normais, E/D de 0,6x0,6; macula com exsudatos
proximos a arcada temporal superior, micro-
aneurismas em quatro quadrantes, IRMA em
um quadrante.

Fundoscopia OE: Disco optico de dimensdes
normais, E/D de 0,6x0,6; macula com exsuda-
tos, mircroaneurismas em quatro quadrantes,
IRMA em dois quadrantes

PIO AO: 18mmbhg

Nesta consulta foi decidido realizar OCT (fo-
tos 1-2) e apos resultado de exame optado por
injecao intra-vitrea EYLIA em ambos os olhos.
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Foto 1. OCT de mdcula com mapa da retina de
OD (16/04/2021)

Foto 2. OCT de mdcula com mapa da retina de
OE (16/04/2021)

Em nova consulta dia 11 de Maio de 2021, dois
meses apods sessdo de EYLIA, retorna em con-
sulta com melhora importante.

Ao exame oftalmolégico:
AV c/c:20/25 em OD e 20/30 em OE

Biomicroscopia AO: Palpebras dentro da nor-
malidade, cilios em posi¢ao anatdémica, conjun-
tiva clara, cornea transparente, cimara anterior
formada sem reagdo de cAmara, midriase medi-
camentosa, facico

Fundoscopia OD: disco optico de dimensdes
normais, E/D de 0,6x0,6; macula com exsuda-
tos, microaneurismas em quatro quadrantes

Fundoscopia OE: Disco optico de dimensoes
normais, E/D de 0,6x0,6; macula com exsuda-
tos, mircroaneurismas em quatro quadrantes

PIO: 14mmhg OD e 16mmhg em OE

Realizado novo OCT em consulta atual (fotos

Arquivos IPB - Volume 64 (1)

3 e 4). Devido a melhora importante, orientado
retorno para seguimento de retinopatia diabé-
tica.

|

Foto 3. OCT de mdcula com mapa da retina de
OD (11/05/2021)

Foto 4. OCT de mdcula com mapa da retina de
OE (11/05/2021)

Paciente retorna para consulta dia 14 de Se-
tembro de 2021, duas semanas apds segunda
dose da vacina AztraZeneca contra COVID-19,
com importante piora da acuidade visual, ape-
nas em OE de subita progressao.

Ao exame oftalmologico:
AV ¢/c:20/30 em OD e 20/200 em OE.

Biomicroscopia AO: Palpebras dentro da nor-
malidade, cilios em posi¢ao anatomica, conjun-
tiva clara, cornea transparente, cimara anterior
formada sem reacdo de cAmara, midriase medi-
camentosa, facico.

Fundoscopia OD: disco 6ptico de dimensdes
normais, E/D de 0,6x0,6; macula com exsuda-
tos, microaneurismas em quatro quadrantes e
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IRMA em um quadrante.

Fundoscopia OE: disco dptico de dimensdes
normais, E/D 0,6x0,6; macula com extensas mi-
crohemorragias, microhemorragias nos quatro
quadrantes, exsudatos difusos.

PIO AO: 16mmbhg

Apos consulta e dado diagndstico de oclusao
de veia central da retina, optado por realizar
novo OCT (fotos 5 e 6) e novo procedimento
com injegao intra-vitrea EYLEA em ambos os
olhos apds exame.

Foto 5. OCT de mdcula com mapa da retina de
OD (14/09/2021)

e e G

Foto 6. OCT de mdcula com mapa da retina de
OE (14/09/2021)

Em nova consulta em 15 de Outubro de 2021,
apos procedimento indicado na dltima consul-
ta, paciente retorna com melhora significativa
da acuidade visual.

Ao exame oftalmologico:
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AV ¢/c: 20/20 em OD e 20/40 parcial em OE

Biomicroscopia AO: Palpebras dentro da nor-
malidade, cilios em posi¢ao anatomica, conjun-
tiva clara, cornea transparente, cimara anterior
formada sem reacdo de camara, midriase medi-
camentosa, facico.

Fundoscopia OD: disco 6ptico de dimensodes
normais, E/D de 0,6x0,6; macula e vasos dentro
da normalidade.

Fundoscopia OE: disco dptico de dimensoes
normais, E/D de 0,6x0,6; microhemorragias nos
quatro quadrantes em pequenas dimensoes

PIO AO: 16mmbhg

Decidiu-se por repetir OCT (fotos 6 e 7) e re-
petir sessdo de injecao intra-vitrea EYLEA em
ambos os olhos.

Foto 6. OCT de mdcula com mapa da retina de
OD (15/10/2021)
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Foto 7. OCT de mdcula com mapa da retina de
OE (15/10/2021)



DISCUSSAO

No ano de 2021, questionamentos sobre a
associacdo das vacinas contra o COVID-19 e
eventos trombdticos foram levantados.! Ca-
sos de trombose de veia esplancnica e casos de
trombose de seio cavernoso foram relatados.**

Um estudo de base populacional Escocés com
N= 2,53 milhoes de pessoas, onde 1,71 milhoes
(67%) foram vacinadas com a vacina ChAdO-
xlou AztraZeneca mostrou uma possivel as-
sociacdo entre a vacina e eventos tromboticos
principalmente no intervalo de 0 a 27 dias entre
a vacinacio e o desfecho.

Apesar de ser um tema atual e ainda em discus-
sd0, a oclusdo de veia central da retina (OVCR)
dias apds a segunda dose da vacina em paciente
com importante melhora de fatores de base pre-
vios, é bastante sugestivo de possivel associacao
como demonstrado em trabalho publicado por
Belfort. Et al no inicio deste ano.

CONCLUSAO

Poucos estudos na literatura estao disponiveis
abordando a oclusdo de veia central da retina e
vacinagao para COVID-19, mas existem casos
relatados que correlacionam a vacinagdo como
um gatilho imunoldgico associado a vasculites
sistémicas.

Foram vistos casos de oclusao de veia central
da retina apds vacinagdo para Hepatite B, mos-
trando a associagdo da resposta imunologica
exacerbada apds uso do imunobiolégico.

Por falta de estudos e conhecimento relacio-
nado a infec¢ao por SARSCOV2 é impossivel
dizer com certeza se hé correlacdo ou nao entre
vacinagdao para COVID-19 e OVCR, mas sua
possivel associagao nao deve ser excluida, uma
vez que eventos tromboembdlicos pds-vacina ja
estdo descritos na literatura.

ABSTRACT

Introduction: Central retinal vein occlusion
(CRVO) is an important cause of sudden AVB in
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the population. Its main etiology is a thrombus
originating in the central retinal vein, either in
the portion of the cribriform plate or posterior
to it. Several causes for the formation of these
thrombi are studied, such as hypercoagulability
factors, high levels of antithrombin III, among
others. At the height of the pandemic against
COVID-19, several cases were reported in the
literature, between the association of the Az-
trazeneca vaccine and thromboembolic events,
being a possible etiological cause of CRVO.

Objective: This article has the objective of re-
porting a possible case of central retinal vein oc-
clusion (CRVO) after the second dosis of Astra-
Zeneca covid-19 vaccine in a male patient with
non proliferative diabetic retinopaty.

Materials and methods: Literature review of
cases related to the central retinal vein occlusion
as well as cases of vaso-occlusive crisis associa-
ted with SARCOV-2 vaccines.

Conclusion: The correct etiologic diagnosis of
the CRVO and its clinical management is a chal-
lenge during the clinical ophtalmology practice
but shows itself as an important achievement for
the patient visual health and prognosis.

Keywords: diabetic retinopathy; retinal vein
occlusion; COVID-19 vaccines
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RESUMO

Introducao: A oclusio da artéria central da reti-
na (OACR) acomete 8.5 a cada 100.000 pessoas,
sendo que a oclusdo de ramo da artéria central
representa 38% desses casos. Essa condicdo ¢
uma causa comum de perda visual na oftalmolo-
gia e émbolos de colesterol provenientes de pla-
cas ateromatosas da artéria cardtida constituem
sua principal etiologia. Objetivo: O trabalho
tem como objetivo relatar um caso de oclusdo
de ramo da artéria central da retina observado
apos cirurgia de facoemulsificagdo com implan-
te de lente intraocular. Materiais e Métodos:
Revisdo da literatura relacionado a oclusdo de
artéria central da retina, oclusdo de ramo da ar-
téria central da retina bem como de casos dessas
condi¢des apos procedimentos oftalmologicos.
Conclusio: Embora bem embasado na literatu-
ra médica, a oclusdo de ramo da artéria central
da retina apresenta quadro clinico diversificado
assim como sua etiologia. Seu correto diagnds-
tico clinico e etiologico pode ser um desafio na
pratica oftalmologica.

Palavras-chave: Artéria Central da Retina,
Embolia de Colesterol, Retina

INTRODUCAO

A oclusdo arterial retiniana se refere a condi-
¢do que resulta em diminui¢do ou interrupucao
do fluxo sanguineo arterial a determinada area
da retina, podendo levar consequentemente, a
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isquemia e disfun¢do retiniana. As desordens
oclusivas vasculares da retina constituem im-
portante causa de deficiéncia visual, principal-
mente, em pessoas de meia idade e na popula-
cao idosa e sdo divididas de acordo com o vaso
acometido em arterial ou venoso. As oclusoes
arteriais por sua vez, sdo classificadas em Oclu-
sao da Artéria Central da Retina (OACR) e
Oclusao de Ramo da Artéria Central da Retina
(ORACR).!?

A OACR afeta 8.5 por 100.000 pessoas sendo
que a ORACR representa 38% desses casos. Sua
prevaléncia ¢ maior em idosos e a idade média
do diagnostico € na faixa etaria de 60 anos. Nao
ha predilecao em relagdo a lateralidade e pode
acometer bilateralmente em 1-2% dos casos.?

A artéria central da retina ¢ ramo da artéria
oftdlmica, que, por sua vez, ¢ o primeiro ramo
da artéria cardtida interna. OACR foi primaria-
mente descrita em 1859 em um paciente com
endocardite. Representa emergéncia oftalmo-
logica caracterizada por perda subita de visdo,
podendo ser irreversivel. 3

Em cerca de 15 a 30% da populagdo, existe
uma variacdo anatdmica vascular, onde esta
presente a artéria cilio-retiniana que se origina
da circulacdo ciliar posterior e ajuda a irrigagao
foveal. Por ndo ser proveniente da artéria cen-
tral da retina, em casos de OACR, a acuidade
visual central nesses casos pode estar normal,
mas a visdo periférica do olho afetado estara
prejudicada. °

Clinicamente, a ORACR geralmente se apre-
senta como perda de visao monocular progres-
siva, geralmente restrito a uma das partes do
campo visual (a é4rea retiniana irrigada pelo
ramo arterial ocluido). Escotoma central e perda
altitudinal central sdo outros achados comuns.

Na cronificagdo da condi¢do, surgem novos
achados conforme a isquemia retiniana pro-
gride. Podem ser verificados perda da camada
de fibras nervosas corresponde a area retiniana
isquémica e alteragdo arteriolar caracterizada
pela degeneracdo da parede e afinamento da ca-
mada intima. ?

Na grande maioria das vezes, essa condi¢ao
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¢ resultante de émbolos ou trombose do vaso
afetado. Dessa maneira, compartilha as mesmas
etiologias e fatores de risco dos eventos cardio-
vasculares. °

Ha 3 principais tipos de émbolos. émbolos de
colesterol (placas de Hollenhorst) provenientes
das artérias carotidas, émbolos de fibrina asso-
ciado a aterosclerose de grandes vasos e émbo-
los calcificados oriundos de valvas cardiacas
disfuncionais. Outras causas menos frequentes
descritas na literatura sao arterite de células gi-
gantes, doengas vasculares do colageno como
lupus eritomatoso sist€émico, poliarterite nodo-
sa, ¢ outras ainda mais raras como doenca de
Behget e anemia falciforme. ©

Constam alguns relatos na literatura que rela-
cionam oclusdo arterial retiniana a cirurgia de
catarata, sendo as principais hipoteses do meca-
nismo fisiopatoldgico, relacionadas a anestesia.
Os bloqueios regionais peribulbar, retrobulbar
e subtenoniana, representam cerca de 70% das
anestesias aplicadas nas cirurgias de catarata. ’

A seguir, relataremos um caso de OAR pds ci-
rurgia de catarata.

RELATO DE CASO

OV, masculino, natural de Sao Bernardo do
Campo, com antecedentes pessoais de diabetes
mellitus e AVC ha 1 ano, passou em consulta no
servico da Fundagdo Dr. Jodo Penido Burnier
com baixa acuidade visual em OD ha 3 meses.

Antecedentes oftamologicos: Facoemulsifi-
cagdo + implante de lente intraocular em OE ha
9 meses.

Ao exame oftalmolégico
ODV: 20/50
OEV: 20/20

Biomicroscopia OD: Palpebras dentro da nor-
malidade, cilios em posi¢ao anatdmica, conjun-
tiva clara, cornea transparente, iris trofica, ca-
mara anterior formada sem reagdo de camara,
catarata nuclear +2, cortical +2, subcapsular +2.



Biomicroscopia OE: Palpebras dentro da nor-
malidade, cilios em posi¢do anatomica, conjun-
tiva clara, cornea transparente, iris trofica, ca-
mara anterior formada sem reagdo de camara,
pseudofacico, capsulotomia posterior, lente in-
traocular topica.

Fundoscopia OD: Dificil avaliagdo devido
opacidade, disco optico de dimensdes normais,
escavacdo fisiologica, macula aparentemente
sem alteragoes.

Fundoscopia OE: Disco optico de dimensdes
normais, escavagao fisiologico, brilho macular
preservado, vasos de calibres e trajetos sem al-
teracoes

PIO OD: 14 mmHg.
PIO OE: 14 mmHg.

Paciente foi submetido a cirurgia de catarata
(facoemulsificacdo) em OD, sem intercorrén-
cias.

No 4° pds-operatdrio, paciente relata perda do
campo visual superior, porém com melhora da
visdo central.

Ao exame oftalmoldgico
ODV: 20/30
OEV: 20/20

Fundoscopia OD: Disco 6ptico de dimensdes
normais, alteragdo do brilho macular, placa de
hollenhorst em vaso sanguineo emergindo do
disco optico inferiormente, vaso em fio de prata
em arcada temporal inferior, retina aplicada.

PIO OD: 10 mmHg
PIO OE: 10 mmHg

Levantou-se hipotese diagndstica de oclusdo
de ramo arterial da retina, sendo solicitado exa-
me de retinografia (imagem 1) e OCT (imagem
2) para investigacdo complementar.
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Imagem 1. Retinografia de OD (08/03/2022) -
placa de Hollenhorst em vaso inferior e vaso em
fio de prata emergindo do disco dptico préximo a
arcada inferior.

Imagem 2. OCT de OD (08/03/2022) - afinamen-
to das camadas retinianas com hiperrefletividade
das camadas internas da retina em setor inferior.

Confirmado diagnoéstico de oclusdo de ramo
da artéria central da retina, aventou-se a hipo-
tese de tal condigao ter sido causada por algum
dos procedimentos que envolvam a cirurgia de
catarata.

Visando avaliacdo complementar do pacien-
te, foi feito encaminhamento ao pronto socorro
para avaliagdo da possibilidade de possiveis no-
vos eventos embolicos.
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DISCUSSAO

A embolia arterial da retina pode ser detecta-
da em até 1.4% das pessoas maiores de 40 anos
(4) sendo estimado que a ORACR represente
38% de todas vasoclusdes arteriais retinianas **

Sabidamente, a embolia se mostra a principal
causa das oclusdes, sendo as placas ateromato-
sas carotideas a principal fonte e émbolos de co-
lesterol, os mais comuns.?

Gary C. Brown e Jerry A. Shields revisaram
uma série de 187 casos de oclusdes arteriais da
retina e constataram a seguinte distribuicao de
prevaléncia de oclusdes em relagao aos ramos
arteriais acometidos: 41% na regido temporal
inferior, 19% na regido papilar superior, 12% na
regido papilar inferior, 1% na regido nasal supe-
rior e nenhum na regido nasal inferior. °

Em outro estudo com 201 olhos, 98% dos ca-
sos foram devido ao acometimento das artérias
temporais, porém os dados podem estar envie-
sados pois as oclusoes das artérias nasais podem
ser assintomadticas e portanto, mais dificeis de
serem detectadas e registadas. '

Sohan Singh Hayreh et al. relataram em um
estudo de Coorte com 439 pessoas, que 66% dos
portadores de oclusao de ramo da artéria cen-
tral da retina possuiam doppler ou angiografia
de cardtida com placas ateromatosas.'!

O paciente deste relato possui diabetes melli-
tus, importante fator de risco para aterosclero-
se e consequentemente fendmenos tromboem-
bolicos. O portador de diabetes mellitus tem
chances 2 vezes maior de ter embolia arterial
da retina."?

Ha diversos relatos na literatura de ORACR
e OACR apos facoemulsificagdo e outras cirur-
gias oftalmologicas como vitrectomia, todas re-
alizadas sob anestesia local, geralmente subte-
noniana, retrobulbar e peribulbar . A teoria mais
aceita cita que a anestesia como causa através
de diferentes mecanismos possives: Efeito me-
canico do bodlus anestésico, podendo causar ele-
vacdo da PIO, ou pela pressdo direta sobre os
vasos, hipdtese menos consentida pois acredita-
-se que a pressdo do bolus anestésico sobre os
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vasos seja insignificante. Vasoconstricdo como
efeito da droga anestésica. Em baixa concentra-
¢do, a lidocaina, por exemplo, promove vasodi-
latacdo, mas em concentracOes mais altas causa
vasoconstricdo. Pianka et al. mostraram que o
uso da lidocaina como anestesia subtenoniana
ou peribulbar causou diminui¢ao da amplitude
de pulso ocular. >4

Diante da ORACR relatado nesse caso, foi le-
vantada hipdtese da oclusao ter acontecido apds
a cirurgia de catarata, gerando quadro clinico
agudo. A tomografia de coeréncia optica € mais
elucidante, mostrando hiperrefietividade das
camadas internas da retina em consequéncia do
edema provocado pela hipdxia nas camadas das
células ganglionares.

Pacientes com ORACR apresentam acuidade
visual melhor que 20/40 inicialmente em 3/4
dos casos e alteragdo do campo visual, que varia
de acordo com a localizagdo da lesdao. O ramo
temporal é o mais acometido. H4 um bom prog-
noéstico dos pacientes acometidos, com acuidade
visual de 20/40 ou melhor em 80% das vezes. >

Como o progndstico da ORACR geralmente é
bom, terapia agressiva geralmente nao ¢é realiza-
da, salvo casos em que ha importante acometi-
mento da févea. Diferentemente da OACR, qua-
dro grave em que a terapia abrange a redugdo da
PIO, massagem ocular na tentativa de deslocar o
émbolo, paracentese da camara anterior e inje-
¢do intravitrea de trombolitico.

CONCLUSAO

As oclusoes arteriais da retina sdo causas co-
muns de baixa acuidade visual, sendo importan-
te o conhecimento da diversidade de sua apre-
sentacao clinica.

Apesar da extensa lista de etiologias compro-
vadas, nao se deve limitar a causa desta condigdo
a aquelas ja descritas na literatura. Atualmente,
cada vez mais sdo relatadas diferentes possiveis
etiologias assim como diversos novos mecanis-
mos.

Dessa maneira, se faz necessario o preparo
para se defrontar com distintas formas de apre-



sentacdo dessa condi¢do bem como a sabedoria
para a pesquisa de sua origem.

ABSTRACT

Introduction: The central retina artery occlu-
sion affects 8.5 per 100.000 people, the bran-
ch of central retinal artery occlusion represents
38% of this amount. It is a common cause of
vision loss in the ophtalmology and cholesterol
embolus from carotid artery atherosclerosis is

the most commom etiology.

Objective: This article has the objective of
reporting a branch of central retinal artery oc-

clusion noticed after phacoemulsification

Materials and methods: Literature review of
cases related to the central retinal artery and its
branches occlusion as well as cases of arterial

occlusions after ophthalmology procedures.

Conclusion: Although well based in the me-
dical literature, the branch of the central artery
of the retina occlusion shows a diversified cli-
nical presentation as well as its etiology. Its
correct clinical and etiological diagnosis can be
challenging in ophthalmology practice.

Keywords: central retinal artery; cholesterol
embolism; retina
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EDEMA MACULAR DIABETICO EM PACIENTE no 3°
TRIMESTRE GESTACAO: UM RELATO DE CASO

DIABETIC MACULAR EDEMA IN A PATIENT AT
THE 3RD PREGNANCY TRIMESTER

Maria Fernanda Rodrigues Mundo'

S RESUMO
Leonardo Delsin Magri '

Introdugio: A Diabetes Mellitus (DM) ¢ um dis-
Luis Augusto Ragazzo di Paolo ! tarbio metabolico que se caracteriza por hipergli-

cemia cronica secundaria a alteragdes na secrecao
e/ou na acdo da insulina. A retinopatia diabética
Natalia Belo Rodrigues® (RD), complicagio oftalmologica mais comum
da diabetes, ¢ caracterizada por alteragdes gradu-
ais e progressivas na microcirculagdo retiniana.
O edema macular diabético (EMD) ¢ a principal
complicagdo ameacadora de visdo. O tratamento
da RD requer uma intervencdo multidisciplinar e
inclui adequado controle dos seus fatores de risco,
a fotocoagulacdo retiniana, a administragdo intra-
vitrea de corticosteroides e inibidores do VEGF
(anti-VEGF) e a vitrectomia. Objetivo: correla-
cionar os fatores de risco e progressdo do edema
macular diabético em paciente diabética tipo 1 no
terceiro trimestre de gestagdo, e discutir os possi-
veis mecanismos envolvidos. Foi utilizada a base
1 Médica residente do segundo ano (R2) em of- de dados PubMed, buscando por trabalhos publi-
talmologia da Fundag¢do Dr. Jodo Penido Bur- cados nos tltimos 5 anos, sendo eles artigos de
nier - Campinas/SP revisao, relatos de casos e metandlises. Materiais

2 Médico oftalmologista, Fellowship em Retina ¢ NLERTE R bldapeiics om D (8 ED,

e Vitreo do Instituto Penido Burnier - Campi- Conclussio; AgraVId_eZ i relamonz:da 40 agla-
nas/SP vamento da retinopatia e por esta razio pacientes

diabéticas que engravidam necessitam de avalia-
3 Médica oftalmologista do Instituto Penido ¢Aio mais criteriosa e frequente da retina.
Burnier - Campinas/SP

Luis Felipe Canova Ogliari 2

Instituto Penido Burnier - Campinas/SP - Brasil.

Palavras-chave: Edema macular; retinopatia

Avenida Andrade Neves, 683, Campinas/SP, diabética, gestacao, Diabetes Mellitus tipo 1
CEP: 13013-161.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio me-
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tabdlico que se caracteriza por hiperglicemia
cronica secunddria a alteragdes na secre¢do e/ou
na a¢ao da insulina produzida nas células  do
péancreas, sendo a deficiéncia de insulina abso-
luta, ou quase absoluta, nos casos de DM tipo 1.

E uma desordem metabdlica cronica e inca-
pacitante, com manifestagdes sistémicas que
alcan¢ando proporgdes epidémicas em todo o
mundo. Sua incidéncia e prevaléncia continuam
a aumentar fazendo dela uma das maiores ame-
acas a saide publica mundial do século XXI.

Os gastos com a doenga consumiram 612 bi-
lhoes de délares, o que equivale a cerca de 11%
do gasto mundial em satde. Grande parte dos
custos decorre das complicagdes agudas (cetoa-
cidose e situagdes relacionadas a hipoglicemia)
e cronicas (nefropatia, neuropatia periférica e
autonOmica, vasculopatia e retinopatia). 2

A retinopatia diabética (RD), complicacao of-
talmologica mais comum da diabetes ,é carac-
terizada por alteragdes graduais e progressivas
na microcirculagao retiniana, com aumento da
permeabilidade vascular, alteragdo da perfusio
retiniana, oclusdo de vasos retinianos e estimulo
a profeliracdo de neovasos.

Pode acometer mais de 90% dos pacientes
com DM tipo 1 e acima de 60% daqueles com
DM tipo 2, sendo a principal causa de cegueira
em individuos entre 20 e 74 anos.**

O mecanismo fisiopatolégico da retinopatia
diabética envolve a lesdo na barreira hematorre-
tiniana (BHR), resultando em aumento da per-
meabilidade vascular dos capilares retinianos
levando ao edema de retina e perda de equili-
brio entre as citocinas pré e anti-angiogénicas.
Todo esse mecanismo envolvido pode levar ao
surgimento de neovascularizagdo retiniana e ou
do disco dptico e da iris.

O diagnoéstico do edema macular diabético
(EDM) ¢ essencialmente clinico, sendo feito a
partir da observagdo de espessamento retiniano
através da biomicroscopia alampada de fenda ou
oftalmoscopia binocular indireta pelo oftalmo-
logista. Determinados exames complementares
podem corroborar com a precisao diagnostica
dessa condicdo, quais sejam a angiofluorescei-
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nografia retiniana, que propicia avaliacdo mais
detalhada da perfusdo vascular da regiao ma-
cular e a tomografia de coeréncia optica (OCT)
,para a mensuragao do espessamento macular.”

O EMD ¢ a principal complicagdo ameagado-
ra de visdo nos pacientes portadores de retino-
patia diabética, sendo esta proliferativa ou nao
proliferativa. Vale ressaltar também que o EMD
pode ocorrer em qualquer estadio de doenca.

O tratamento da RD requer uma intervengéao
multidisciplinar e inclui adequado controle dos
seus fatores de risco, a fotocoagulagdo retiniana,
a administra¢do intravitrea de corticosteroides
e inibidores do VEGF (anti-VEGF), e a vitrec-
tomia.

O tratamento anti-VEGF ¢é atualmente reco-
mendado como primeira linha em detrimento
da fotocoagulacao e dos corticosteroides intra-
vitreos, sendo a opgdo terapéutica que melhor
permite preservar e até mesmo recuperar acui-
dade visual numa percentagem consideravel de
casos. Os anticorpos anti- VEGF sdo um subtipo
desta modalidade terapéutica e sdo os principais
farmacos usados no tratamento do EMD.”%’

RELATO DE CASO

TMS, 27 anos, feminino, deu entrada em ser-
vigo referindo baixa de acuidade visual recente.
Antecedentes Pessoais: DM1, hipotireoidismo.
Antecedentes Obstétricos: Doenca hipertensi-
va especifica da gestagao. Em uso de: insulina,
levotiroxina, metildopa e hidralazina. IG em
primeira consulta. A avaliacdo pressdrica, PA
190x120.

Ao exame oftalmoldgico:
OD: +2,00 -2,00 5° V: 20/400
OE: +1,50 -2,50 150 V= 20/200

Biomicroscopia AO: palpebras e cilios sem al-
teragdes, conjuntiva clara, cornea transparente,
iris trofica, facica, cAmara anterior formada, nao
apresentava reagao de cdmara anterior, auséncia
de rubeosis iridis.

Pressao intraocular AO: 14mmHg.



Fundoscopia (FO) OD: disco optico de di-
mensdes normais, escava¢iao-disco 0,2, edema
macular e exudatos duros em polo posterior, re-
tina aplicada 360°.

FO OE: disco optico de dimensdes normais,
escavacao-disco 0,2, edema macular e exudatos
duros em polo posterior, retina aplicada 360°.

Foram realizados tomografia de coeréncia op-
tica (OCT), e retinografia.

Para conduta no caso foi indicado injegdo in-
tra-vitrea de Aflibercept , com seguimento cli-
nico.

DISCUSSAO

A diabetes, caracterizada, definida e diagnos-
ticada pela hiperglicemia crénica com alteracao
do metabolismo dos carboidratos, gordura e
proteinas. Nos casos de DM1, esta destruicao é
provavelmente de natureza autoimune, mediada
por linfocitos T citotoxicos. Os niveis de insu-
lina plasmatica destes pacientes costumam ser
baixos e 0s mesmos nio sdo obesos. Esta doenca
¢ controlada com uso diario de insulina injeta-
vel e dieta.’

O Brasil, com 11,6 milhdes de diabéticos, é o
quarto colocado no mundo em numero de ca-
s0s, atras da China, India e Estados Unidos. Um
estudo brasileiro multicéntrico em 2007 mos-
trou que mais de 70% dos pacientes com DM2 e
quase 90% daqueles com DM1 apresentam con-
trole glicémico inadequado, com hemoglobina
glicada acima de 7%."

A retinopatia diabética (RD) consiste numa
complicagdo microvascular tanto do DMI1
quanto do DM2. Segundo dados da OMS, a RD
¢ a principal causa de cegueira irreversivel pre-
visivel em paises industrializados, e as estima-
tivas apontam esta condi¢ao como responsavel
por 4,8% dos 37 milhdes de casos de cegueira
ao redor do mundo. As terapéuticas disponiveis
reduzem significativamente os riscos de perda
visual, e os estudos clinicos abrangendo mais
de 30 anos tem mostrado que o tratamento ade-
quado pode reduzir os riscos de cegueira pela
RD em mais de 90%."!
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O risco de desenvolver RD aumenta nao sé
com a duragdo da DM mas também com o mau
controlo glicémico, o tipo de DM (mais no tipo
1), hipertensao, tabagismo, nefropatia, dislipi-
demia, gravidez e etnia.'>"*

Nos diabéticos do tipo 1 o exame oftalmold-
gico é recomendado com periodicidade , apds 5
anos do diagndstico. Ja as pacientes com plane-
jamento obstétrico sio recomendadas que sejam
examinadas pelo oftalmologista a cada 3 meses,
até o pos parto, visto que a gestagao ¢é fator de
risco para o desenvolvimento e a progressao da
retinopatia diabética.

O olho tem um sistema bioquimicamente esta-
vel ideal para o bom funcionamento das células
responsaveis pela visao. Esse sistema é regulado
pela barreira hemato-aquosa e a barreira hema-
to-retiniana (BHR) que modulam o influxo de
células pro-inflamatodrias e proteinas potencial-
mente nocivas para a visao. O estado cronico de
hiperglicemia resulta em alteragdes bioquimicas
que, por sua vez, vao alterar a fisiologia normal
da vasculatura da retina com consequente dano
e isquemia. '*>1¢

E constituida por duas partes: A barreira he-
matorretiniana interna e a barreira hematorre-
tiniana externa. A barreira hematorretiniana
interna é constituida pelas tight junctions exis-
tentes entre as células endoteliais dos capilares
provenientes da artéria central da retina. A co-
riocapilar apresenta numerosas fenestragoes,
pelo que ndo atua como barreira, recaindo esta
fun¢do no epitélio pigmentar da retina, cujas
células estdo fortemente unidas por tight junc-
tions, sendo esta a barreira hematorretiniana ex-
terna. Deste modo, em circunstancias normais,
as substéncias dissolvidas no sangue nao podem
passar entre as células do epitélio pigmentar re-
tiniano nem entre as células endoteliais dos ca-
pilares retinianos."”

O objetivo da autorregulagdo é manter o fluxo
nos tecidos durante as alteracdes das pressoes de
perfusdo. Estudos recentes sugerem que agentes
vasoativos derivados do endotélio vascular (en-
dotelina-1, tromboxano A2 e prostaglandina
H2 - vasoconstritores e o 6xido nitrico - vaso-
dilatador) também participam nessa autorre-
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gulacdo. O epitélio pigmentar da retina (EPR)
¢ importante na nutri¢do dos fotorrecetores, na
elimina¢do dos produtos metabdlicos e na ma-
nutencio da adesio da retina.'®

Na retinopatia diabética a regula¢ao dos fato-
res angiogénicos estd desregulada e isso leva ao
comprometimento da divisdo das células endo-
teliais. Como resultado desse desbalango espe-
ra-se o o desenvolvimento de neovasos retinia-
nos, sdo vasos frageis e insuficientes, com risco
aumentando de sangramento e piora da visdo. Ja
os VEGFs, atuam tanto na permeabilidade vas-
cular quanto nas TAs, resultando também nessa
proliferacao anormal das células endoteliais.

Dentro dos vdrios fatores de crescimento, o
grupo do fator de crescimento vascular endote-
lial (VEGF) é o mais importante no controle da
angiogénese, da vasculogénese e da permeabili-
dade vascular , sendo produzido primariamente
pelas células do EPR, pericitos, astrocitos, cé-
lulas de Miiller, células gliais e células endote-
liais.!**

O diagndstico do EMD ¢ essencialmente cli-
nico, sendo feito a partir da observa¢ao de es-
pessamento retiniano através da biomicroscopia
a lampada de fenda ou oftalmoscopia binocular
indireta pelo oftalmologista. Exames comple-
mentares podem corroborar com a precisio
diagndstica dessa condigdo, como angiofluo-
resceinografia retiniana, que propicia avaliacao
mais detalhada da perfusdo vascular da regido
macular e a tomografia de coeréncia Optica
(OCT) para a mensuragdo do espessamento
macular.

O quadro clinico tipico do paciente com ede-
ma macular é a diminui¢do da acuidade visual,
especiamelnte central, além da metamorfopsia e
micropsia.

O controle glicémico adequado pode reduzir
substancialmente o risco e a progressao da re-
tinopatia. Além disso, o controle pressorico e a
manutencao saudavel e peso adequados sdo de
suma importante para controle glicémico. Em
uma situacgdo ideal, os seus niveis devem estar
entre os 90 e 130 mg/dl antes das refeigdes e 180
mg/dl apos as refeigdes.
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O tempo de evolugdo do diabetes, a gravidade
da RD, pacientes em tratamento intensivo com
insulina, associagdo com altos niveis de pressao
arterial sistolica e de hemoglobina glicosilada ,e
presenca de proteinuria sdo fatores de risco para
o surgimento do EMD.?

Atualmente, pode-se afirmar que os farmacos
anti-VEGF constituem a primeira escolha para
o tratamento do EMD, associados ou néo a foto-
coagulacdo a laser. A gravidez esta relacionada
ao agravamento da retinopatia e por esta razao
pacientes diabéticas que engravidam necessitam
de avaliacao mais criteriosa e frequente da reti-
na.”!

CONCLUSAO

Ao realizarmos o estudo do tema e também
0 caso acima apresentado notamos que houve
correlacao entre literatura e conduta médica. No
caso acima a paciente apresentava critério de in-
dicagdo de tratamento com inje¢do Anti-VEGF
de acordo com a Academia Americana de Of-
talmologia por apresentar edema macular cli-
nicamente significativo, documentado em OCT
e acuidade visual corrigida menor que 20/40.
Além disso a paciente acima descrita tinha
como fator de risco a manifestacio de DHEG.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a
metabolic disorder characterized by chronic
hyperglycemia secondary to changes in insulin
secretion and/or action. Diabetic retinopathy
(DR), the most common ophthalmologic com-
plication of diabetes, is characterized by gradual
and progressive changes in the retinal micro-
circulation. Diabetic macular edema (DME) is
the main vision-threatening complication. The
treatment of DR requires a multidisciplinary
intervention and includes adequate control of
its risk factors, retinal photocoagulation, intra-
vitreal administration of corticosteroids and
VEGEF inhibitors (anti-VEGF) and vitrectomy.
Objective: The objective of this clinical report
is to correlate the risk factors and progression




of diabetic macular edema in a type 1 diabetic
patient in the third trimester of pregnancy and
discuss the possible mechanisms involved. The
PubMed database was used, searching for works
published in the last 5 years, including review
articles, case reports and meta-analyses. Mate-
rials and Method: Literature review and case
report. Conclusion:Pregnancy is correlated
with retinopathy aggravation.Thats why preg-
nant diabetic patients must be evaluated more
often.

Keywords: macular edema; diabetic retinopa-
thy, pregnancy, Type 1 Diabetes Mellitus
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RESUMO

Introducéo: Muitos pacientes com doengas neu-
roftalmoldgicas e na retina apresentam distirbios
psiquiatricos ou alteragdes na pratica clinica que
impactam a vida, podendo ter uma significancia
maior na pandemia Objetivo: Avaliar a presenca
de ansiedade, depressao e estresse em um grupo
de pacientes com distirbios neurooftalmolégi-
cos, antes e durante a pandemia COVID-19 Ma-
teriais e Método: Estudo transversal,utilizando
um teste de screening para transtornos psiquiatri-
cos, 0 DASS-21 (Escala de Depressao, Ansieda-
de e Estresse), Conclusao: 81,2% pacientes da
retina € neuroftalmicos apresentaram ansiedade,
depressdo e/ou estresse. Nao houve relagao antes
e durante a pandemia COVID19. Por fim, mes-
mo com boa acuidade visual entre os pacientes
dos dois grupos, os pacientes neuroftalmicos
apresentam mais depressdo e estresse quando
comparados com os da retina.

Palavras-chave: Transtornos mentais, Doen-
¢as retinianas, COVID-19

INTRODUCAO

Muitos pacientes com doengas na retina apre-
sentam distirbios psiquiatricos ou alteragdes na
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pratica clinica. Utilizando o DASS-21 (escala
de depressdo, ansiedade e estresse) para medir
sintomas em pacientes com diagnostico de reti-
nopatia foi comparando com dados prévios ad-
quiridos de pacientes com disturbios neurolo-
gicos (antes e durante a pandemia COVID-19),
o estudo correlaciona o transtorno psicologico
nesse grupo, associando dados demograficos,
acuidade visual, doenga e sexo.

OBJETIVO

Avaliar a presenca de ansiedade, depressdo
e estresse em um grupo de pacientes com dis-
turbios neurooftalmoldgicos, antes e durante a
pandemia COVID-19.

Comparar seus sintomas a um grupo de pa-
cientes com retinopatias.

Avaliar a relagdo entre a gravidade da deficién-
cia visual e a intensidade dos sintomas psiquicos
em ambos os grupos. Correlacionar disturbios
psiquicos com diagnoésticos neurooftalmologi-
cos e retinianos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo transversal com a aplica-
¢do de questionario que avalia a relagdo entre
caracteristicas psicologicas de pacientes com
doengas neurooftalmolédgicas e na retina. Foi
avaliado doengas como depressao, ansiedade e
estresse;usando a Escala (DASS-21) em 16 pa-
cientes de cada grupo (total 32). Os pacientes
com doengas neurooftalmoldgicas foram avalia-
dos antes e durante a pandemia por COVID-19.
Os resultados foram analisados individualmen-
te, por meio da mesma aplicagao.
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Anexo 2 - Questionario DASS-21

RESULTADOS

Dentro dos 16 pacientes com doengas neu-
rooftalmoldgicas (12 mulheres/4 homens), 10
apresentaram neurite optica, 4 NAION, 1 AVC
Isquémico e 1 Doenga Devic. A avaliagdo an-
tes da pandemia COVID-19 mostrou 12 (75%)
com depressdo, 13 (81%) com ansiedade e 8
(50%) com estresse. Durante a pandemia CO-
VID-19 os resultados foram os mesmos em 12
pacientes, um paciente apresentou menos niveis
de ansiedade e 2 niveis de estresse aumentados.
Um paciente ndo respondeu.

Entre os 16 pacientes com doenga da retina
(6 mulheres/10 homens), 7 apresentaram Re-
tinopatia Diabética, 6 AMD e 3 Descolamento
da Retina . A avaliagdo mostrou 12 (75%) com
depressao, 14 (87,5%) com ansiedade e 8 (50%)
com estresse.



DISCUSSAO

A baixa acuidade visual assim como doencas
neuroftalmoldgicas e na retina que prejudicam a
visao estdo relacionadas a transtornos psiquicos
devido ao comprometimento da qualidade de
vida.

Dessa maneira, optou-se por avaliar tal ques-
tdo na atual conjuntura global de pandemia a
fim de saber se houve maior impacto na depres-
sdo, ansiedade e estresse antes e durante o CO-
VID-19.

Com o objetivo de correlacionar esses fatores,
este estudo utilizou primeiramente um questio-
nario de screening para transtornos psiquiatri-
cos, 0 DASS-21.

Apos analise dos resultados obtidos individu-
almente, os pacientes foram divididos em gru-
pos quanto ao comprometimento da retina e a
presenca de doengas neurooftalmologicas.

Os resultados mostram que hd relagdo entre
pessoas com doengas neuroftalmoldgicas e do-
encas da retina com quadro de ansiedade, de-
pressdo e estresse. Porém, tais dados nao sofre-
ram alteragdes antes e durante a pandemia.

Em dados gerais, 81,2% pacientes com com-
prometimento neuroftalmolégico e com doen-
¢as na retina apresentam algum transtorno psi-
quico entre os abordados no questionario.

Com base nisso, observa-se que a relagdo en-
tre acuidade visual no olho afetado e sintomas
psiquicos em pacientes neuroftalmoldgicos em
uma quantidade dos 100% dos pacientes (3)
com acuidade visual abaixo de 20/40 no olho
afetado apresentaram depressio, estresse mui-
to graves. Entre os 77% (13) dos pacientes com
acuidade visual acima de 20/40 no olho afetado
10 (80%) apresentaram sintomas psiquicos com
intensidades de leve a muito grave.

Da mesma forma, relacao entre acuidade visu-
al no olho afetado e sintomas psiquicos no grupo
de pacientes da retina, entre os 13 pacientes com
acuidade visual abaixo de 20/40 no olho afetado,
sendo 12 (92,3%) apresentaram sintomas psi-
quicos com intensidades de leve a muito grave.
Entre 3 pacientes com acuidade visual acima de
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20/40 no olho acometido, 2 (66,6%) nao apre-
sentaram nenhum sintoma e o outro paciente 1
(33,3%) apesentou ansiedade e depressao leves.

Em suma, tal comprometimento psiquico,
contemplando sintomas como ansiedade, de-
pressao e estresse, mostrou ter uma correlagao
direta entre perda na visdao nos pacientes da reti-
na. Por outro lado, pacientes neurooftalmoldgi-
cos permaneceram apresentando sintomas psi-
quicos independente da perda de visdo, ou seja,
sendo mais deprimidos de uma maneira geral.

CONCLUSAO

Com base nos dados do estudo, 81,2% dos
pacientes com doencas na retina e neuroftal-
moldgicas apresentaram sintomas de depressao,
ansiedade e/ou estresse. Nao houve diferencas
entre os escores anteriores/durante a pandemia
COVID-19 neste grupo.

Ha uma correla¢ao entre baixa acuidade visual
e presenca de ansiedade, estresse e depressdo em
ambos os grupos, porém mais evidente em pa-
cientes neuro oftalmoldgicos.

Por fim, dentre os pacientes da retina que
apresentam boa acuidade visual (66%) apresen-
tam depressdo e ansiedade, ja os pacientes neu-
rooftalmoldgicos que também apresentam boa
acuidade visual (80%) apresentam depressdo e
ansiedade. Assim, pacientes neurooftalmologi-
cos mesmo que com boa acuidade visual apre-
sentam maior prevaléncia entre os sintomas psi-
quicos quando comparados com os pacientes da
retina que também cursam com boa acuidade
visual.

ABSTRACT

Introduction: Many patients with neuroph-
thalmological and retinal diseases have psychia-
tric disorders or changes in clinical practice that
impact life and may have a greater significance
in the pandemic Purpose: Assess the presence
of anxiety, depression and stress in a group of
patients with neuroophthalmological disorders
before and during the COVID-19 pandemic.
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Method: cross-sectional study,using a scree-
ning test for psychiatric desorders, the DASS-
21 Conclusion: 81,2% retinal and neurophthal-
mic patients apresented anxiety, depression and
strss. There was no relationship before and du-
ring the COVID19 pandemic, Finally, even wit
good visual acuity between the patients of the
two the neuropthalmic patients propose more
depression and stress groups when compared
with those os the retina.

Keywords: Mental disorders, Retinal Disea-
ses, COVID-19
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RESUMO

Introdugio:Endoftalmite Enddgena é uma infec-
G0 rara e grave, representando menos de 10% das
endoftalmites, geralmente advinda por dissemina-
¢ao hematogénica de um sitio primario. Fatores de
risco incluem pacientes com comorbidades descon-
troladas e sistema imune vulnerdvel; causadosem
sua maioria ,por fungos seguido por bactérias gram
positivas. Tratamento se resume a abordagem pre-
coce associada a antibidticos e antifiingicos sistémi-
cos, complementando-se com vitrectomia e cultura
de material infeccioso. Objetivo: Relatar caso de
endoftalmite enddgena unilateral em paciente com
diagnostico de leucemia mieloide aguda(LMA), ea
importancia de um acompanhamento interdiscipli-
nar. Materiais e Método: Relato de Caso de Endof-
talmite Enddgena em paciente com diagnéstico de
LMA, no Instituto Dr. Jodo Penido Burnier- Cam-
pinas, SP. Condusio: Pacientes com endoftalmite
devem ser avaliados quanto a origem da infecgao
(enddgena ou exdgena), com anamnese € exame
oftalmoldgico detalhado, feito exames comple-
mentares e utilizacao de apoio interdisciplinar para
seguimento, objetivando menor morbidade e me-
lhora de sintomas junto a acuidade visual.

Palavras-chave: Relatos de Casos; Endoftal-
mite; Leucemia Mieldide Aguda.

INTRODUCAO

Endoftalmite enddgena é uma infec¢ao in-
traocular grave e rara (2 a 8% das endoftalmi-
tes), que resulta da disseminagdo hematogénea
de uma fonte de infecdo primaria. Os fatores
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de risco incluem pacientes com sistema imu-
nolégico debilitado, diabetes mellitus, anemia
severa, leucemia, portadores de HIV, pacientes
submetidos a cirurgias extensas, em tratamento
quimioterapicos e usuarios de drogas injetaveis,.
Ha casos com associacao de endocardites bacte-
rianas, meningites, e infec¢des do trato urinario.
Cerca de 30% dos casos sdo causados por fun-
gos, maioria do género Candida seguidos por
bacterias geralmente gram positivas, como as
dos géneros Staphylococcus e Streptococcus Em
media 25% dos casos de endoftalmite endogena
nao é possivel a determina¢ao da fonte primaria
de infec¢do.?

As caracteristicas clincas podem variar com
associagdes sistémicas, como febre e fraqueza,
sintomas localizados como dor ocular, diminui-
¢do visual, edema palpebral e fotofobia. Ao exa-
me oftalmolégico pode apresentar hiperemia
conjuntival, intensa reagdo de camara anterior,
hipopio e sinais de vitreite, sendo alguns casos
com envolvimento bilateral.**

Na investigacao das endoftalmites, é impor-
tante fazer uma anamnese completa desses pa-
cientes para verificar a possibilidade de outras
doengas associadas. Possuem diagndsticos di-
ferenciais relacionados as uveites anteriores e
posteriores, sindrome téxica do segmento ante-

rior(TASS),entre outras.

O tratamento consiste , muitas vezes, na anti-
bioticoterapia sistémica precoce ou antifiingicos
quando ha suspeita de envolvimento de fungo.
Em casos nao responsivos, considerar a vitrec-
tomia com cultura de material para analise."*”

RELATO DE CASO

Paciente M.L.B., feminina,leuco-derma, 59
anos, procedente do interior de Sao Paulo, refe-
rindo dor ocular em olho esquerdo héd 1 semana
com piora da acuidade visual neste olho.

Antecedentes Pessoais: leucemia mieloide
aguda (LMA) em tratamento ha 1 ano. Realizou
quimioterapia sistémica ha 3 meses. Relatou ter
descontinuado o tratamento por conta propria,
devido aos efeitos colaterais da quimioterapia.
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Atualmente esta sem tratamento.
Ao Exame oftalmoldgico:
Acuidade Visual (c/c):
Olho Direito (OD): 20/20
Olho Esquerdo (OE): Conta Dedos a 30 cm
Biomicroscopia Olho direito: sem alteracdes.

Olho Esquerdo : hiperemia conjuntival +3,
edema de cdrnea +1, ceratite superficial difu-
sa, reacao de camara anterior +4/+4, sinéquias
posteriores de iris, catarata nuclear +1, vitreite
+3(Foto2).

Fundoscopia:

Olho direito: sem alteragdes, retina aplicada
360e.

Olho esquerdo: dificil avaliacao devido a opa-
cidade de meios, vitreite +3, retina aplicada

Pressdo Intra Ocular (PIO):
OD- 13 mmhg OE-18mmbhg

Ecografia de olho esquerdo: processo inflama-
torio vitreo, descolamento total da hial6ide pos-
terior, retina aplicada 360°., sem lesdes de pare-
de. Exame sugestivo de endoftalmite(.Foto 1).

Feita Retinografia de ambos olhos, para docu-
mentagdo, Olho Esquerdo: com sinais de vitreite
e opacidade de meios. (Foto3).

Iniciado colirios de moxifloxacino associa-
do a dexametasona de 2/2hrs, atropina 1% de
12/12hrs, lubrificantes sem conservantes 2/2hrs,
Prednisona 40mg/dia VO,Sulfametoxazol+Tri-
metoprima(800/160 mg) 12/12hrs via oral (VO),
Valaciclovir 500 mg 3x/dia VO, Itraconazol 200
mg/dia VO, solicitados exames laboratorias e
hemocultura.

Exames Laboratorias ha 1 més: VDRL (-),
FTABS (-), Herpes :IgG e IgM negativos, Varice-
la Zoster: IgG (+), CMV: IgG (+) IgM (-), PCR
elevado, VHS elevado, HBA1C : 5,3.

Hemocultura: negativa

Explicado para paciente a necessidade de
acompanhamento adjunto a hematologista, po-
rém a paciente optou em ndo fazer o tratamento.



Paciente retorna apds 2 semanas de tratamen-
to com acuidade visual em 20/200 em OEF, e me-
lhora dos sintomas.

Biomicroscopia (OE): hiperemia conjuntival
+2, cornea transparente, RCA+1/+4, sinéquia
posterior. (Foto 1).

Fundoscopia com melhora da transparéncia
vitrea.Vitreite +1, sem lesoes de parede .

Paciente ainda em acompanhamento oftalmo-
légico.

Foto 1: Ecografia de olho esquerdo, com processo
inflamatério em humor vitreo.

Foto 2: Biomicoscopia de Olho Esquerdo, com hi-
peremia conjuntival +2, cérnea transparente, re-
agdo de camara +1/+4, sinéquias posteriores.
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Foto 3: Retinografia de Ambos os Olhos, Olho
Esquerdo com sinais de vitreite e opacidade de
meios.

DISCUSSAO

Endoftalmites Enddgenas sdo doengas raras
que ameacam a perda da visdo de forma rapida
e agressiva. Geralmente sdo pacientes com siste-
ma imunolégico comprometido .

Endoftalmite enddégena em pacientes com
Leucemia Mieloide Aguda ¢é raro , com poucos
casos citados na literatura. Entretanto os mais
encontrados sdo associagdes com crescimento
de fungos na cultura intravitrea, geralmente do
género Fusarium >°

Os sinais e sintomas oculares mais comuns
sao: dor ,hiperemia ocular, reagdo intensa da
camara anterior e vitreite, Em casos de opaci-
dade de meios, a ultrassonografia é o exame de
escolha, mostrando sinais de endoftalmite como
processo inflamatdrio acentuado, traves e cavi-
dades vitreas.**

Uma vez feito o diagndstico de endoftalmite
endogena, deve-se realizar uma ampla investi-
gacdo sistémica, porém 25% dos casos nao se
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conhecem a fonte primaria da infecgdo.Ja as
hemoculturas sdo positivas em apenas 1/3 dos
casos.>?

Endoftalmitse enddgenas bacterianas estdo
diminuindo de incidéncia e as do tipo fungicas
estdo crescendo nas ultimas décadas, relaciona-
das ao uso de cateteres intravenosos, aumento
do uso de antibidticos inadvertidamente, e uso
de medicamentos imunossupressores.’

Vitrectomia com bidpsia vitrea é uma impor-
tante modalidade diagndstica a fim de detectar
o componente etiolégico da infecgdo, porém a
amostra pode vir negativa também em 30% dos
casos. Neste nosso caso, a paciente foi contra a
este procedimento.*>’

Pacientes com sistema imunoloégico debilita-
dos devem ser tratados com antibiéticoterapia
sistémica e muitas vezes associado a medica¢ao
antifungica, para maior cobertura de microor-
ganismos oportunistas.’

O tratamento nas endoftalmites enddgenas
ainda é controverso e muitas vezes empirico,
com antibioticoterapia sistémica e anti-fingica.
Medicagoes intravitreas e vitrectomias sao sele-
cionados para casos mais graves e nao respon-
dedores ao tratamento clinico.>*’

Neste nosso caso, a paciente apresentou me-
lhora clinica apenas com as medicagdes sistémi-
cas.

Paciente ainda segue em acompanhamento
clinico com retornos periodicos.

CONCLUSAO

Pacientes com suspeita de endoftalmite devem
ser submetidas a uma anamnese completa para
determinar possiveis causas exdgenas ou en-
ddgenas, associando a comprometimento imu-
nolégico, histdria de cirurgia ou uso de drogas
injetaveis.

Exame oftalmolégico completo, sorologias,
hemocultura, bidpsia vitrea ou aquosa, e exa-
mes de imagem sdo métodos importantes para
investigagao etiologica.
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Além disso, pacientes com esse tipo de pato-
logia ocular, pela gravidade do quadro, necessi-
tam acompanhamento adjunto de outras espe-
cialidades como hematologista, infectologista e/
ou clinico geral, para assim obte rmelhor segui-
mento e avaliagdo de outros 6rgaos, objetivan-
do-se menor morbidade.

ABSTRACT

Introduction:Endogenous endophthalmits is
rare condition, and potentially devastating in-
traocular infection, in which pathogens reach
the eye via the bloodstream, representing less
than 10% of the endophthalmitis, Risk factors
include patients with uncontrolled comorbidi-
ties and a vulnerable immune system.

Caused mostly by fungus followed by gram
positive bacteria. Treatment is based on an ear-
ly approach associated with systemic antibiotics
and antifungal, complemented with vitrectomy
and culture of infectious material.

Purpose:To report a case of Unilateral Endo-
genous Endophthalmitis in a patient diagnosed
with Acute Myeloid Leukemia, and the impor-
tance of an interdisciplinary follow-up.

Method: Case Report of Endogenous Endo-
phthalmitis in a patient diagnosed with Acute
Myeloid Leukemia, at Instituto Dr. Jodo Penido
Burnier- Campinas, SP

Conclusion: Patients with endophthalmi-
tis should be evaluated regarding the origin of
the infection (endogenous or exogenous), with
anamnesis and detailed eye examination, com-
plementary exams performed and the use of in-
terdisciplinary support for follow-up, aiming at
lower morbidity and improvement of symptoms
along with visual acuity.

Keywords:Case reports; Endophthalmitis;

Acute Myeloid Leukemia
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RESUMO

Introdugio: O Glaucoma ¢ uma neuropatia Opti-
ca progressiva que se manifesta através de altera-
¢oes estruturais do nervo dptico e perda de campo
visual. A pressao intraocular (PIO) aumentada é
seu principal fator de risco e tinico modificavel,
sendo o foco terapéutico. A medicacdo hipoten-
sora topica ¢ o tratamento de primeira linha, mas
esta associado a baixa adesao do paciente e multi-
plos efeitos colaterais oculares e sistémicos. Nesse
contexto surgiu a Trabeculoplastia a LASER com
argonio (ALT), substituida pela Trabeculoplastia
seletiva a LASER (SLT), com menos eventos
adversos, maior facilidade de uso e melhor re-
petibilidade. Objetivo: Esclarecer as evidéncias
acumuladas sobre os beneficios do uso do SLT
na terapéutica do glaucoma. Materiais e Méto-
do: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
no Pubmed incluindo ensaios clinicos, artigos de
revisdo e meta-analises. Conclusdo: Apesar de
habitualmente serem usados como primeira op-
¢o terapéutica, os colirios possuem um arsenal
limitado. Segundo as publicagdes mais recentes
a SLT como tratamento de primeira linha estaria
associada a melhor qualidade de vida relacionada
a saude, menor necessidade de medicagao topica,
menor custo € danos menos graves.

Palavras-chave: Hipertensao Ocular, Glau-
coma, Pressdo Intraocular.

INTRODUCAO

O glaucoma é uma neuropatia 6ptica caracte-
rizada pela degeneragdo progressiva das células
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ganglionares da retina, que se manifesta através
de alteragdes estruturais do nervo 6tico, perda de
campo visual e que se ndo tratada pode levar a ce-
gueira. A pressao intraocular (PIO) elevada sem
lesao do nervo dptico é denominada hipertensao
ocular, que, em alguns pacientes progride para
glaucoma de angulo aberto (GAA). O (GAA) éa
forma mais comum, com prevaléncia de cerca de
2% em adultos com mais de 40 anos. "**

O seu tratamento consiste na redugao efetiva da
pressdo intraocular (PIO), principal fator de risco
conhecido para o desenvolvimento e progressao
da doenga, e até agora inico modificavel.

Temos trés categorias principais para reduciao
da PIO: medicagao topica, cirurgia a laser e ci-
rurgia incisional. Embora a terapia topica seja
frequentemente usada como uma opgéo terapéu-
tica de primeira linha para o glaucoma de angu-
lo aberto e hipertensdo ocular, estudos mostram
multiplas barreiras que podem comprometer a
sua eficdcia, como os efeitos colaterais, a baixa
adesdo, esquecimento, dificuldade para instilar
colirio, custo da medicacdo, além de ser um fator
de risco para falha cirturgica posterior. >**

Nesse cenario, surge a laserterapia como uma
opgdo terapéutica interessante para o arsenal li-
mitado das medicagdes topicas e cirurgia incisio-
nal. Foi inicialmente descrito a trabeculoplastia
com Laser de Argonio (ALT) por Wise e Witter
em 1979, e posteriormente, em1995 por Latina e
Park a trabeculoplastia com Laser Seletivo (SLT),
que recebeu aprova¢ao do FDA dos EUA em
2001. A SLT substituiu a trabeculoplastia a ALT,
com menos eventos adversos, maior facilidade de
uso e melhor repetibilidade. *>¢7

OBJETIVO

Esclarecer as evidéncias acumuladas sobre os
beneficios do uso de SLT na terapéutica do
glaucoma.

METODO

Utilizando a base de dados Pubmed, realizamos
uma revisao integrativa em ensaios clinicos,
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artigos de revisdo e meta-analises sobre o uso
da SLT como terapia de primeira linha no
glaucoma. Foram revisados e analisados apenas
artigos em inglés, sem restricdes de data de
publica¢io ou de desenho de pesquisa.

SLT

A Trabeculoplastia seletiva a laser é um pro-
cedimento curto, ambulatorial, indolor, com re-
cuperagdo rapida e bom perfil de seguranga. Usa
um laser de Nd:YAG verde (532 nm), Q-swit-
ched e de frequéncia dupla, com neodimio que
fornece uma duragao de pulso curta (3 ns)1, ga-
rantindo a preservacdo de tecido alvo de mela-
nina para reduzir a PIO aumentando o fluxo de
saida aquosa através a malha trabecular (MT).
E importante ressaltar que os aparelhos de laser
YAG comuns, comumente usados para irido-
tomia ou capsulotomia, ndo podem ser usados
para realizar o SLT.

INDICACOES

Primariamente, a trabeculoplastia estd indica-
da nos olhos com glaucoma de angulo aberto,
incluindo a forma primaria, associada a esfolia-
¢do capsular, a dispersdo pigmentaria ou outras
situagdes (glaucoma secundarios), nas quais
seja possivel a visao da por¢ao funcionante do
trabeculado. 7

CONTRA-INDICACOES

A trabeculoplastia a laser esta contraindicada
na presenca de processos inflamatdrios agudos,
na Sindrome Iridocorneana endotelial, no glau-
coma congénito, nas goniodisgenesias, no glau-
coma neovascular ou quando a visdo da por¢ao
funcionante do trabeculado ¢ inadequada.

DISCUSSAO/ RESULTADO

Hao Wang et al, realizou uma meta-analise
em 6 ensaios clinicos randomizados avaliando
o efeito e os eventos adversos do SLT em pa-




cientes com GAA em comparagao com ALT.
E concluiu que o SLT foi associado com efica-
cia relativamente maior de reduc¢io da PIO em
comparagdo com ALT. A SLT resulta em uma
maior reducio do numero de medicamentos
para glaucoma versus ALT, e parece ser mais
eficaz para pacientes que nao responderam ade-
quadamente ao tratamento anterior com laser.
A diferenca na tolerabilidade dos 2 lasers néo foi
significativa. ¢

Gus Gazzard, et al., foi além e realizou o estu-
do de “LIGHT”, um ensaio clinico multicéntri-
co, randomizado e controlado por observador,
para comparar colirios versus trabeculoplastia
seletiva a laser como tratamento de primeira li-
nha. Totalizando 718 pacientes, sendo que 356
foram randomizados para a trabeculoplastia
seletiva a laser e 362 para o grupo de colirios,
em 6 hospitais do Reino Unido. Ao longo de 36
meses, houve uma probabilidade de 97% da SLT
ser mais rentavel como primeira opgéao terapéu-
tica do que o uso de colirios. E concluiu que A
SLT deve ser oferecida como tratamento de pri-
meira linha para glaucoma de angulo aberto e
hipertensao ocular, apoiando uma mudanca na
pratica clinica.

Uma publicacao da Anurag Garg et. al. pela
American Academy Oftalmology, relatou a efi-
cacia clinica e os preditores de sucesso e segu-
ranga da (SLT) usada em pacientes virgens de
tratamento com GAA ou hipertensdo ocular. O
controle da doenca sem colirios foi alcancado
em aproximadamente 75% dos olhos em 36 me-
ses ap6s 1 ou 2 SLTs, a maioria destes apds SLT
unico. Apesar de analises exploratorias, apoiam
o SLT primario para ser eficaz e seguro em olhos
GAA e Hipertensao ocular em virgens de trata-
mento.

Mandy Oi Man Wong, et.al. por meio de revi-
sao sistematica e meta-andlise concluiram que
os pacientes com GAA recém-diagnosticados a
pacientes em terapia médica maxima tolerada,
o SLT resulta em uma redugdo de 6,9 a 35,9%
da pressao intraocular (PIO), que o SLT ndo ¢
inferior a ALT e a medica¢do na reducdo da PIO
e também no sucesso do tratamento.
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CONCLUSAO

O glaucoma tem um efeito adverso na qualida-
de de vida relacionada a saude, pela perda pro-
gressiva do campo de visao e pelos inconvenien-
tes e efeitos colaterais de tratamentos, incluindo
colirios e cirurgia, além dos custos financeiros
significativos. A trabeculoplastia seletiva a laser
substituiu a trabeculoplastia a laser de argonio,
com menos eventos adversos, maior facilidade
de uso e melhor repetibilidade. O efeito redutor
da pressao intraocular é comparavel ao trata-
mento topico e pode retardar ou evitar a neces-
sidade de colirio, evitando os efeitos colaterais
associados.

O efeito da trabeculoplastia seletiva a laser ndo
¢ permanente, mas pode ser repetido. Quando
bem sucedido, reduz o risco de ndo adesao, re-
movendo ou diminuindo a necessidade de re-
gimes de tratamento complexo. Com a revisdo
de literatura, podemos concluir que a trabecu-
loplastia seletiva a laser como tratamento de
primeira linha estaria associada a melhor quali-
dade de vida relacionada a saide, menor neces-
sidade de medicagio tdpica e menor custo.

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is a progressive
optic neuropathy that manifests itself through
structural changes in the optic nerve and loss
of visual field. Increased intraocular pressure
(IOP) is its main risk factor and the only mo-
difiable one, being the therapeutic focus. Topi-
cal hypotensive medication is the first-line tre-
atment, but it is associated with poor patient
compliance and multiple ocular and systemic
side effects. In this context, Argon Laser Tra-
beculoplasty (ALT) emerged, replaced by Se-
lective Laser Trabeculoplasty (SLT), with fewer
adverse events, greater ease of use and better
repeatability. Objective: To clarify the accu-
mulated evidence on the benefits of using SLT
in glaucoma therapy. Materials and Method:
This is an integrative review carried out at Pub-
med including clinical trials, review articles
and meta-analyses. Conclusion: Although they
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are usually used as the first therapeutic option,
eye drops have a limited arsenal. According to
the most recent publications, TLS as a first-line
treatment would be associated with better he-
alth-related quality of life, less need for topical
medication, lower cost and less serious damage.
Keywords: Ocular Hypertension, Glaucoma,
Intraocular Pressure.
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RESUMO

Introducao: A oclusdo da veia central da retina
¢ uma obstrugdo vascular ocasionado por um
trombo, que leva a uma baixa de acuidade visual
subita de moderada a grave. Objetivo: Descre-
ver um relato de caso em que houve uma oclusao
bilateral de veia central de 50 dias apos aplicagao
da terceira dose da vacina para Sars-cov2 (Astra-
Zeneca). Materiais e métodos: Foram utiliza-
das informagdes do banco de dados do instituto
Penido Burnier juntamente com exames docu-
mentando a rara ocorréncia bilateral da afec¢do
acima descrita. Conclusiao: Embora rara, a oclu-
sdo bilateral de veia central da retina ¢ uma con-
dicdo que gera grave perda visual e limitagdo das
atividades bésicas de vida didria do individuo.
Extremamente rara em ocorréncia bilateral, po-
dendo ter na vacina para o Sars-cov2, um fator
predisponente ou mesmo desencadeante.

Palavras-chave: Oclusao veia central da reti-
na, bilateral.

INTRODUCAO

A oclusao de veia central da retina ¢ uma do-
enca vascular retiniana que possui um grande
potencial para perda visual, pois ocasiona uma
lesdo de fotoreceptores na regiao foveal. Pode
ter diversos fatores causais tais como vasculopa-
tias (has, dm, obstrucio carotidea), doencas in-
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fecciosas (AIDS - Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Sifilis, Herpes) e doengas de cunho
inflamatdrio (sarcoidose, lipus eritematoso sis-
témico, doenga de behcet). A gravidade da le-
sao retiniana depende da rapidez do tratamento
do edema macular, da quantidade de isquemia
macular e a criacdo de neovasos retinianos. A
OVCR (Ocluséo de via central da retina) possui
incidéncia de 0,1 a 0,4 % em individuos sem co-
morbidades, sendo mais incidente em pacientes
hipertensos acima dos 60 anos. Habitualmente
acomete apenas um dos olhos, no entanto, em
raras ocasides, como a que sera relatada, pode
ser de ocorréncia bilateral.

A OVCR pode ser dividida em trés formas
clinicas distintas: a forma ndo isquémica, que
comporta a maior parte dos casos, com menos
de 10 didmetros de disco de nao perfusdo capi-
lar somando os quatro quadrantes; a forma is-
quémica, que comporta de 23 a 31 % dos olhos
acometidos por OVCR com mais de 10 diame-
tros de disco de isquemia na angiografia fluo-
resceinica; e a forma indeterminada, em que o
diagnostico de isquemia ndo pode ser realizado,
geralmente por opacidade de meios.

RELATO DE CASO

MC, feminina, 38 anos, veio em consulta no
dia 14/02/22 com queixa de baixa de acuidade
visual em ambos os olhos ha cerca de 15 dias.

Antecedentes pessoais: refere HAS desde os
16 anos, refere aplicagdo de vacina AstraZeneca
dois meses antes do primeiro atendimento.

Antecedentes oftalmologicos: nega

Ao exame oftalmoldgico

Av CC OD: -0,75 -0,50x 180 V: 0,2
OE: -3,00 V: 0,1

Biomicroscopia Ao: Palpebras e cilios sem al-
teragdes, conjuntiva clara, cornea transparente,
iris trofica, facica. Nao apresentava reagdo de
camara anterior ou rubeosis iridis.

Pio AO: 14 mmhg

Fundoscopia Ao: Aumento da tortuosidade
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vascular, dilatagdo venosa, hemorragias retinia-
nas presentes nos quatro quadrantes, exsudatos
duros difusos, edema de papila.

Foto 2: Imagem retinografia do olho direito

Na retinografia de ambos os olhos podemos
observar um barramento do disco dptico, as-
sociado a hemorragia retiniana em quadran-
tes temporal superior, temporal inferior, nasal
superior e nasal inferior, presenca de manchas
algodonosas difusas e aumento da tortuosidade
vascular associada a dilatacao vascular.



Foto 4: Angiografia fluoresceinica do olho direito

E possivel observar na angiografia fluorescei-
nica de ambos os olhos hiperfluorescéncia com
aumento de intensidade e sem aumento de area
sugestiva de alteragdo vascular entre as arcadas e
no nervo optico. Podemos observar também areas
de hipofluorescéncia por bloqueio em areas de he-
morragia macular e nos quatro quadrantes.

De acordo com os achados obtidos através do exa-
me oftalmoldgico minucioso e através do uso de pro-
pedéutica complementar foi firmado o diagndstico
de oclusdo bilateral de veia central da retina ndo is-
quémica. A paciente foi orientada quanto a patologia
e quanto as modalidades terapéuticas disponiveis. Foi
proposta a realizacdo de injego intravitrea de antive-
gf 3 doses, com perda de seguimento posteriormente.
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DISCUSSAO

A oclusdo de veia central da retina é uma do-
enga grave que tem como principais complica-
¢Oes a baixa de acuidade visual devido a aco-
metimento macular, e o desenvolvimento de
glaucoma neovascular secunddrio a neovascu-
larizagao iriana, que possui um progndstico re-
servado e pode se apresentar apos cerca de trés
meses do evento isquémico.

O tratamento de primeira linha para a OVCR
consiste na injegdo intravitrea de antivegf, com
trés doses mensais. Esse tratamento demonstrou
melhora significativa da acuidade visual quando
comparado a observagdo, diminuindo as chan-
ces de glaucoma neovascular e sendo eficiente
no tratamento de edema macular associado.

O caso acima descrito demonstra a ocorréncia
rara de oclusdo de veia central da retina bilate-
ral, em uma paciente cuja Gnica comorbidade
consiste em hipertensdo arterial sistémica em
estagios iniciais de evolucao, 50 dias apds apli-
cacdo da terceira dose da vacina AstraZeneca
para COVID19.

Desde o inicio da pandemia por COVID19,
tem sido relatados casos atipicos de trombose,
partilhando uma fisiopatologia semelhante a
trombocitopenia induzida por heparina, sen-
do denominada de trombocitopenia imune pré
trombotica induzida por vacina pela sociedade
de pesquisa em trombose e hemostasia.

A propriedade pré trombética induzida pela
vacina pode ser a explica¢do por tras de um
evento raro tal como é a OVCR bilateral ter
ocorrido em uma paciente jovem sem antece-
dentes morbidos altamente significativos.

De acordo com um estudo retrospectivo reali-
zado por hyo song park et al, houveram alguns
relatos de OVCR apés vacinagdo contra o Sar-
s-cov2 (Pfizer e AstraZeneca), com manifesta-
¢oes de hemorragia retiniana cerca de 02 sema-
nas apos a aplica¢ao das vacinas. Um relato de
caso realizado por Paras P Shah et al descreve a
ocorréncia de OVCR alguns dias apds a primei-
ra dose da vacina Pfizer. em uma paciente femi-
nina de 27 anos de idade, sem comorbidades ou
antecedentes de coagulopatias.
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CONCLUSAO

REFERENCIAS

A OVCR ¢ uma afeccdo ocular que acarreta
perda importante da acuidade visual, e possui
como tratamento de primeira linha a inje¢do in-
travitrea de antivegf.

A ocorréncia da afec¢do acima descrita em sua
forma bilateral, altamente rara em uma paciente
sem historico prévio de coagulopatias ou sindro-
me de hiper viscosidade nos leva a um olhar re-
trospectivo relativo a possiveis fatores de exposi-
¢do desencadeantes. O historico documentado de
casos atipicos de trombose pos vacina, incluindo
casos novos de OVCR, tais como este nos leva a
ponderar o impacto futuro de determinados sub-
tipos da vacina na satide ocular das pessoas sub-
metidas a este procedimento.

Sao necessarios estudos mais aprofundadas
para o estabelecimento de uma relacao de cau-
salidade entre estes dois fatores, no entanto,
existe uma forte possibilidade de que determi-
nados tipos de vacina contra o Sars cov2 tenham
relacao nao s6 com novos casos de OVCR, mas
também com outras patologias envolvendo he-
morragia retiniana.

ABSTRACT

Introduction: Central retinal vein occlusion
is a vascular obstruction caused by a thrombus,
which leads to a subtle to severe low visual acuity.

Objective: To describe a case report in whi-
ch there was a bilateral central vein occlusion
50 days after application of the third dose of the
Sars-cov2 vaccine (AstraZeneca).

Materials and Methods: We used data from
the Penido Burnier institute along with exams
documenting the rare occurrence of bilateral
central vein oclusion.

Conclusion: Although rare, bilateral central
retinal vein occlusion is a condition that causes
severe visual loss and limitation of the indivi-
dual's basic activities of daily living. Extremely
rare in bilateral occurrence, and the vaccine for
Sars-cov2 may have a predisposing or even tri-
ggering factor.
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RESUMO

Introducio: Relato de caso de paciente com
opacidade comeana de carater infeccioso de ini-
cio insidioso. Apresentou inicialmente exames
negativos. Posteriormente, apresentou resultado
positivo no teste Treponémico Objetivo: relatar
um caso de ceratite intersticial sifilitica e discutir
suas opcoes teraputicas. Materiais e Método:
Relato de caso e revisdo da literatura. Conclu-
sa0: A ceratite intersticial sifilitica € rara, princi-
palmente em paises desenvolvidos, porém deve
sempre ser lembrada na presenca de ceratites
bilaterais de carater infeccioso. O paciente deve
sempre ser tratado completamente.

Palavras-chave: Sifilis, Ceratite, Cornea,
Doengas da Cérnea, Opacidade da Cérnea, Si-
filis Congénita

INTRODUCAO

A ceratite infecciosa é uma afecgdo incomum
em paises desenvolvidos (principalmente apds a
descoberta da penicilina), porém de alta preva-
léncia em paises em desenvolvimento ou subde-
senvolvidos.

Antes da era da penicilina, estimava-se que 1 a
cada 100 nascidos vivos tinha o risco de adquirir
a doenca. Em 2004, esse numero passou para 8.8
casos a cada 100.000 nascidos vivos nos Estados
Unidos (1). Além disso, por terem potencial
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de causarem cegueira, devem ser amplamente
estudadas para o melhor manejo do paciente.
Podem ser causadas por uma gama de micror-
ganismos e afetar diversas partes da cornea (2).

Aqui estudaremos as ceratites intersticiais, ou
seja, aquelas que afetam cronicamente o estro-
ma médio, mais especificamente a ceratite in-
tersticial sifilitica.

OBJETIVO

Relatar caso de ceratite intersticial sifilitica e
discutir opgdes de terapéuticas.

RELATO DE CASO

Paciente M.EA., 77 anos, encaminhada ao am-
bulatério de cdrnea para a avaliacdo de opacida-
de corneana em ambos os olhos. Paciente ainda
referia baixa da acuidade visual em ambos os
olhos de inicio insidioso ha alguns anos. Como
antecedente pessoal, referiu ser portadora de hi-
pertensao arterial sistémica e diabetes. Negou a
principio qualquer episodio infeccioso. Negava
qualquer antecedente oftalmoldgico

Ao exame oftalmolédgico, apresentava uma
acuidade visual com melhor corre¢dao de 20/25
em ambos os olhos (com grau cilindrico). Ao
exame de biomicroscopia, apresentava uma
conjuntiva clara, uma opacidade corneana em
faixa, vasos fantasmas no estroma anterior e
uma catarata insipiente em ambos os olhos. Sem
alteragoes a fundoscopia.

Foi entao levantada a hipdtese de ceratite in-
tersticial de causa infecciosa e solicitado exames
de rastreio.

Apos 2 meses, paciente retorna no ambulato-
rio com os seguintes resultados dos exames:

Herpes simples - IgG + / IgM -
Citomegalovirus IgG + / IgM -
VDRL negativo

Apos discussdo do caso, foi optado por uma
nova solicitagdo de exames, dessa vez com teste
Treponémico junto do teste ndo Treponémico

90

por suspeita de ceratopatia intersticial sifilitica.

Apods 4 meses, paciente retorna ao ambulato-
rio com o teste Treponémico positivo e VDRL
ainda negativo. Apds novo questionamento, pa-
ciente refere ter tido sifilis na infancia. A partir
de entdo, o diagndstico de ceratite intersticial
sifilitica foi feito e iniciado o tratamento da pa-
ciente, que ainda esta em acompanhamento no
nosso ambulatorio.

DISCUSSAO

A ceratite sifilitica é resultante de uma infec-
¢do congénita (mais comum) ou adquirida tar-
diamente causada pelo treponema pallidum. Es-
tima-se que 95% dos pacientes que apresentam
a doenca, mais de 95% sejam congénitos (3).
Na sifilis congénita, os sintomas se manifestam
bilateralmente em 80% dos casos, sendo que o
segundo olho pode ser acometido simultanea-
mente ou apos algumas semanas dos primeiros
sintomas. Podem se apresentar tardiamente ou
em criangas e adolescentes, principalmente en-
tre os 5 e 15 anos de idade (4). Ja na sifilis adqui-
rida, os sintomas geralmente sao unilaterais em
60% dos casos e se manifestam na fase latente
tardia da infeccdo.

A fisiopatologia da ceratite sifilitica ainda nao
estd clara nos dias de hoje. Sabe-se que o trepo-
nema pallidum pode se anexar aos ceratécitos,
além de entrar no olho através da via hemato-
génica (3). Apesar disso, nao foi encontrado es-
piroquetas em olhos afetados pela doenca. Por
isso, a teoria mais aceita atualmente é de uma
resposta autoimune do corpo contra o trepone-
ma - e nao este proprio — que causa a respos-
ta inflamatéria. O tratamento, estudado mais a
frente, também contribui para essa teoria.

No exame clinico, a ceratite pode ser dividida
em ativa e ndo ativa. Na fase ativa, no que diz res-
peito aos sinais e sintomas, o estroma profundo
é o sitio primariamente afetado e se manifesta
clinicamente através de haze estromal ou infil-
trados focais. Os sinais inflamatorios aparecem
mais comumente na regido superior da cornea e
podem levar ao espessamento corneano. Além



disso, pode ocorrer edema e neovascularizagdo
corneana, sendo extensoes tanto dos vasos lim-
bares quanto dos ciliares anteriores. A neovas-
culariza¢ao pode se combinar com um aumen-
to das extensdes dos vasos limbares, causando
o classico patch de coloragdo salmao. (5). Nos
casos de sifilis adquirida, a ceratite é mais loca-
lizada com menos neovascularizagdo da cornea.
Quando o segundo olho ¢ afetado, esse tende a
ser menos agressivo. Outros sintomas também
descritos sao opacidade corneana, edema croni-
co, astigmatismo, degenera¢do amiloide e cera-
topatia em faixa. (4)

Na fase inativa, o estroma se apresenta com le-
soOes cicatriciais e afinamento, além de vasos fan-
tasmas e depositos colagenosos em membrana
de Descemet. (6)

As complicagdes incluem glaucoma, catarata,
atrofia de coroide e mais raramente, descola-
mento hemorragico da membrana de Desce-
met. (5e7).

O diagnéstico da ceratite intersticial sifiliti-
ca deve surgir de um combinado de fatores. O
primeiro passo é suspeitar ao realizar o exame
fisico. Uma ceratite que ndo pode ser explica-
da por outros fatores ou doencas oculares deve
fazer o oftalmologista suspeitar de causas infec-
ciosas ou autoimunes. No caso da sifilis, o ideal
¢ a realizacao de um teste ndo Treponémico se-
guido de um teste Treponémico caso o primeiro
seja positivo. Contudo, os titulos do teste Tre-
ponémico diminuem com o tempo. Portanto,
em casos de sifilis latente ou suspeita de sifilis
adquirida, deve-se realizar o teste Treponémico
primeiramente. (4)

A sifilis é tratada em todos os seus estagios com
a penicilina. Apesar disso, na ceratite intersticial
sifilitica, antibidticos se mostraram ineficazes
no tratamento das manifestagdes corneanas. O
tratamento de primeira linha nesses casos sao os
corticoides topicos, que diminuem o tempo da
ceratite, o0 que corrobora para a teoria discutida
anteriormente. Como alternativa para pacientes
que nao respondem ao corticoide, ciclosporinas
ou tacrolimus sdo usados e demonstram eficacia
no controle da ceratite. (8) Em ultimos casos,
como uma alternativa cirdrgica, o transplante
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penetrante pode ser utilizado (em combina-
¢do com a facoemulsificagdo se houver catarata
como complicagdo). (9).

CONCLUSAO

A ceratite intersticial sifilitica é rara, princi-
palmente nos paises desenvolvidos ou classes
sociais mais elevadas. Contudo, deve sempre
fazer parte dos diagndsticos diferenciais das
ceratites e afec¢des corneanas (principalmente
bilaterais.) Além disso, o paciente portador de
sifilis que busca o oftalmologista deve sempre
ser tratado por completo. Uma vez feito o diag-
nostico de ceratite intersticial sifilitica, o médico
deve questionar tratamentos prévios e classificar
o estagio da doenca e tratar de acordo. A anti-
bioticoterapia trata a sifilis antes da presenca de
sequelas por neurossifilis ou sifilis terciaria. Al-
guns autores acreditam que manifestagdes ocu-
lares devem se enquadrar no tratamento de neu-
rossifilis para prevenir complicagdes sistémicas
ou oculares no futuro.

ABSTRACT

Introduction: Case report of elderly female
complaining of visual haze and white spot on
corneal topography. Initially, all exams came
back negative. After a few months, the Trepone-
mal antibody tests came positive. Objective: to
report a case of Congenital Syphilitic Keratitis
and to discuss possible treatments. Materials
and Methods: case report and literature review
Conclusion: Congenital Syphilitic Keratitis is
a rare condition, especially in first world cou-
ntries. However, it must be part of the differen-
tial diagnosis in keratitis that affect both eyes.
The patient must always be treated completely.
Keywords: Syphilis, Keratitis, Cornea, Corneal
Diseases, Corneal Opacity, Syphilis, Congenital
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RESUMEN

Introduccion: El siguiente articulo ilustra
diferentes lesiones periféricas intra-retinianas
analizadas con Retinografia de Campo Ultra
Amplio y Tomografia de Coherencia Optica
(OCT); asi también describe las caracteristicas
de dichas lesiones y su relacion con posibles
complicaciones. Objetivo: Presentar uma per-
spectiva detallada de lesiones retinianas medi-
ante examenes de imagen. Conclusion: Los
avances tecnologicos em el campo de OCT e
imagen de Campo Amplio permiten obtener
una nueva vision de lesiones retinianas periféri-
cas y consecuentemente un abordaje méas preci-
so de dichas lesiones.

Palavras-chave: Tomografia de Coherencia
Optica (OCT); Retinografia de Campo Ultra
Amplio; Lesiones Periféricas Intra-retinianas.

INTRODUCAO

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT),
ha revolucionado la forma de interpretar la pa-
tologia macular - sin embargo - su capacidad
para obtener imagenes de patologias en la retina
periférica ha sido muy limitada.

Realizando pruebas y alimentando conoci-
mientos de diversas fuentes, observamos que
podriamos también usar el OCT de dominio
espectral fuera del polo posterior (guiados casi
siempre, por la retinografia de campo ultra am-
plio), y obtener imagenes de lesiones en la re-
tina periférica. Esta forma de estudiarlas nos
brinda (hace mas de 2 afios), poder llevar este
potencial tecnologico a casi todas las lesiones
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Fig. 1. Retinografia de Campo Ultra Amplio Nor-
mal (Montage 6 fotos). Una seccion transversal
de Tomografiacde Coherencia Optica (SD OCT)
de dominio espectral, montada desde la periferia
nasal, a través del nervio opticocy fovea, hasta la
periferia temporal.

vitreo-retinianas, areas ecuatoriales e inclusive
(dependiendo de la dilatacion del paciente) lle-
gar hasta la periferia, y asi obtener informacién
antes poco accesible de tenerlas en el dia a dia; y
es claro, estar mas seguros de nuestros diagnos-
ticos y tratamientos en la Retina Periférica.

R

METODO PARA VISUALIZAR
LAS LESIONES PERIFERICAS
DE RETINA

La lesion periférica retiniana se localiza me-
diante oftalmoscopia indirecta.

Serealizala documentacion con un Retinégra-
fo de Campo Ultra Amplio (Clarus 700 Zeiss).

Se realiza OCT de la retina periférica (para
realizar la exploracion OCT, la mirada del pa-
ciente se orient6 en la direccién deseada con la
cabeza ligeramente girada hacia el area de la le-
sidn periférica). Se analizan los resultados de la
exploracion SD OCT.

RETINOSQUISIS SENIL O
ADQUIRIDA PLANA

La Retinosquisis Senil, es la divisién de capas
de la retina neurosensorial por un liquido espeso
[1]. Se presenta en cerca del 5% de la poblacion
mayor de 20 afios, y es especialmente frecuente
em hipermétropes. Es bilateral hasta en el 80%
de los casos [2]. Es causa de desprendimiento
de retina em 0.05-2.5% de los casos, se debe
tratar cuando los pacientes presentan sintomas o
hay un desprendimento progresivo de retina que
amenaza la macula [3].

ﬂ‘

: [ |
A )\

Dra. Carla L. Surco obteniendo imagen de retina periférica temporal superior utilizando fijacion ex-

terna del equipo (A-OCT Zeiss).

Ilustracion de la Técnica para obtener OCT de retina periférica con HD 5 Line Cirrus 5000 Zeiss.
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Fig. 2. Retinografia de Cam-
po Ultra Amplio. 2.1 Retinos-
quisis plana en color natural,
se observa drea blanquecina
de bordes difusos en la perife-
ria temporal que corresponde
a Retinosquisis plana. Fig. 2.2
Area en filtro rojo.

Fig. 3 Retinosquisis plana
(Filtro verde), la flecha ama-
rilla indica la direccién de
exploraciéon OCT.

Fig. 3.1 Exploracion OCT en
Escala de grises. Fig. 3.2 OCT
en escala de falso color. El
perfil de la retina es regular,
sin traccion vitreo-retiniana.
Se observan cavidades hipor-
reflectivas intraretiniana en
la capa Plexiforme Externa,
dividiendo la retina neuro-
sensorial en una capa interna
y otra capa externa.
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Cawvidades hiporreflectivas
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Intra-retinianas

Fig. 4 Retinografia de Campo
Ultra Amplio. Fig. 4.1 Re-
tinosquisis plana, la flecha
amarilla indica la direccion
de exploracion OCT.

Fig. 4.1 Exploracién OCT en
Escala de grises. Fig. 4.2 OCT
en escala de falso color. El
perfil de la retina es regular,
sin traccion vitreo-retiniana.

Fig. 5. Retinografia de Cam-
po Amplio. Fig. 5.1. Explora-
cion OCT en Escala de grises.
Fig. 5.2. OCT en escala de
falso color. Se observan cavi-
dades hiporreflectivas intra-
-retinianas.

Incluso en la Retinografia de
Campo Ultra Amplio, no se
observa facilmente la Reti-
nosquisis bilateral.

Fig. 6. Retinografia de Cam-
po Amplio. Fig. 6.1. Explora-
cion OCT en escala de falso
color.

Fig. 7. Retinografia de Cam-
po Amplio. Fig. 7.1. Explora-
cion OCT en escala de falso
color.



El mayor factor de riesgo para el desprendi-
miento de retina en la retinosquisis, es la pre-
sencia de agujeros en las capas interna y exter-
na de la retina, éstas pueden permitir que una
mayor cantidad de liquido de la cavidad vitrea
migre hacia el espacio sub-retiniano y, por lo
tanto, provocar um desprendimiento de retina
[1].

El OCT (Tomografia de Coherencia Optica)
de la retina periférica, nos brinda informacion
adicional que contribuye significativamente a
establecer un diagndstico correcto en presenta-
ciones desafiantes. Esto permite iniciar el tra-
tamiento adecuado que, segun el diagndstico,
puede variar desde la observacion hasta la inter-

Arquivos IPB - Volume 64 (1)

vencion quirurgica [4].

El OCT de alta resolucion puede utilizarse
con €xito para el diagnostico oportuno de la Re-
tinosquisis, diferenciandola del Desprendimien-
to de Retina e identificando roturas en sus capas
[3,5].

RETINOSQUISIS PLANA DE
TRIPLE CAPA ASOCIADO
A HIPERTROFIA DE EPRY
DRUSAS RETINIANAS
PERIFERICAS

Fig. 8. Retinografia de Cam-
po Amplio en filtro verde, se
visualizan las alteraciones del
Epitelio Pigmentario

(Hipertrofia de EPR, Drusas
Periféricas). Fig. 8.1. Explora-
ciéon OCT en Escala de grises.
Fig. 8.2. OCT en escala de
falso color.

Capa irregular y dentada

55 "_ en las capas externas de

la retina neurosensorial
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OSCURO SIN PRESION

Es una lesion plana, marron con margenes bien
definidos en la retina periférica. Esta degeneracion
se encontrd inicialmente en pacientes de piel oscu-
ra. Por lo general, no hay quejas sintomaticas em
pacientes con Oscuro sin Presion y no hay signos
de cambios patologicos en la vision central y peri-
férica. Generalmente benigno [6].

Algunos autores [7], consideran la oscuridad
sin presion como un cambio de reflectividad del
epitelio pigmentario de la retina en la membrana
limitante interna o en otras areas del fondo de ojo.

Las imagenes de OCT mostraron hiporreflec-
tividad de la zona elipsoide, no se observaron
cambios en la interfaz vitreo retiniana, capas de
retina neurosensorial y coroides [8].

No se observaron cambios vasculares en el

area de Oscuro sin Presion en la angiografia
com fluoresceina, no se identificod traccidén vi-
treo retiniana y no se observaron cambios es-
tructurales del vitreo por encima del area de la
lesion [8,3].

El Oscuro sin Presion, fué descrito por pri-
mera vez como Dark Without Pressure (Oscuro
sin Presion) en 1975 por Nagpal et al. [7]. A di-
ferencia de lo que sugiere el nombre, no se ha
informado ninguna asociacion con o sin presion
/ indentacion ocular. Aunque, la evaluacion fun-
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cional retiniana em areas del Oscuro sin Presion
es limitada, la atenuacion de la Zona Elipsoides
en OCT, es reconocida como un signo desfavo-
rable de la funcion y salud celular [8,9,10].

Las imagenes secuenciales de Steptoe PJ et
al. [11], han proporcionado nuevas considera-
ciones sobre su comportamiento. Se ha obser-
vado previamente, la contraccion y expansion
de areas de Oscuro sin Presion, evidenciando
que las areas afectadas no se comportaban de
manera unificada, es decir, expandiéndose o
contrayéndose de manera uniforme. La restau-
racion de esta banda, inclusive se ha asociado
con restauracion de la Agudeza Visual después
de una cirugia de desprendimiento de retina y
cierres de agujeros en macula [12,13,14].

EXPANSION Y REGRESION
SIMULTANEA DEL OSCURO
SIN PRESION

El oscuro sin presidn, se puede encontrar in-
mediatamente posterior a una lesion de blanco
sin presion, a menudo como una pequefa zona
roja, oscura o una banda circunferencial alre-
dedor de la degeneracién de blanco sin presion
que puede producir una falsa impresién de un
desgarro de retina [15].

Fig. 9 Retinografia de Campo
Ultra Amplio. Fig. 9.1 Oscu-
ro sin Presion en filtro Azul
(mejor visualizacion de capas
anteriores de la Retina). Fig.
9.2 Oscuro sin Presion en
filtro Rojo (mejor visualizaci-
6n de la Coroides). En ambos
filtros se observa un drea
extensa mds oscura de bordes

bien definidos.
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Fig. 10. Retinografia de Cam-

po Ultra Amplio filtro verde,

se observa drea oscura de
bordes definidos.

Zona Elipsaide

hiperrefiectiva Fig. 10.1 Exploracion OCT
k en Escala de grises. Fig. 10.2

OCT en escala de falso color.
La zona elipsoide hiperreflec-
tiva corresponde a la retina
normal, y la zona elipsoide
hiporreflectiva corresponde a
Reflectividad moderada : W | lalesion oscuro sin presion.
(aumento densidad) en e vitreo p— - S

sobre la lesion

Zona Ehipsoide
hiporreflectiva

Fig- 10.1

Fig. 11 Retinografia de
Campo Amplio. Fig. 11.1
Angiofluoresceinografia de
Campo Amplio, no se observa
cambios vasculares en el drea
de Oscuro sin Presion.

Fig. 11.1

Los estudios de Angiografia por OCT, mues- OSCUROS SIN P RESI()N
tra uma apariencia cualitativamente similar de = ASOCIADO A DRUSAS

la vasculatura desde la retina superficial a través

de la retina avascular y la coriocapilar, en ambos RETINIANAS
lados de la demarcacién del Oscuro sin Presion Las lesiones periféricas Blanco sin Presién y
en comparacion con el ojo no afectado [10]. Oscuro sin Presion, se asocian con cambios en
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Estudio Inicial

Fig. 12 y Fig. 12.1. Com-
paracion a los 12 meses del
mismo paciente de imdgenes
de fondo de ojo, donde se
observa expansion y regresion
simultdnea de la oscuridad

r sin drea de presion.
Expansién

Estudio de control a los 12 meses

Contraccion

<

Fig. 13 Fig. 11.1 Retinografia

de Campo Amplio de con-
Zona Expsoide trol a los 12 meses. La flecha
ST amarilla indica la direccién
de exploracion OCT.
‘ Fig. 13.2. Exploracion OCT
ereicic) om e verees sobee I e, s I D grises. Fig. 13.3.

OCT en escala de falso color.
Superficie Retiniana lisa, sin
traccion Vitreo-Retiniana.
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Zona Eipsoide
hiperreflectiva

Zona Ehipsoide
hipomeflectva

Fig. 14.2

Hevacwones del EPR y areas
densas con contenido reflectante

Fig. 14.3

Zona Eipsoide
hiperreflectiva

Zona Eipsoide

Zona Hipsoide

Hiperreflectva

Zona Hipsoide
Hiporreflecva

Desprendimiento de
Vitreo Postenor Parcial
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Fig. 14. Retinografia de
Campo Amplio, se observa
Oscuro sin Presién asociado
a multiples Drusas Retinia-
nas periféricas. Fig. 14.1. La
flecha amarilla indica la di-
reccion de exploracion OCT.
Fig. 14.2. Exploracién OCT
en Escala de grises. Fig. 14.3.
OCT en escala de falso color.
Superficie Retiniana lisa, sin
traccion Vitreo-Retiniana.

Fig. 14. Retinografia de
Campo Amplio, se observa
Oscuro sin Presion asociado
a multiples Drusas Retinia-
nas periféricas. Fig. 14.1. La
flecha amarilla indica la di-
reccion de exploracion OCT.
Fig. 14.2. Exploracion OCT
en Escala de grises. Fig. 14.3.
OCT en escala de falso color.
Superficie Retiniana lisa, sin
traccion Vitreo-Retiniana.

OSCUROS SIN PRESION
PERIVASCULAR

Paciente de 20 de arios, con
antecedente a citomegalo-
virus y covid-19 positivo,
formacion de Agujero Macu-
lar Lamelar Externo y Oscuro
sin Presion Perivascular.

Fig. 15. Retinografia de
Campo Amplio. Fig. 15.1. La
flecha amarilla indica la di-
reccion de exploracion OCT.

Fig. 15.2. Exploracion OCT
en Escala de grises. Fig. 15.3.
OCT en escala de falso color.
Superficie Retiniana lisa on
Desprendimiento de Vitreo
Posterior parcial sin traccion
Vitreo-Retiniana.
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L]
Desprendimiento de
Vitreo periférico

Vaso sanguineo

ona Elipsoide
Hiperreflectiva

la reflectividad retiniana externa en la OCT, que
ocurren en direcciones opuestas en comparaci-
on con las dreas circundantes no afectadas [16].

El reconocimiento de la apariencia de la To-
mografia de Coherencia Optica ayudaré a los
médicos a evitar estudios innecesarios de estos
pacientes por distrofia o degeneracion retiniana
externa [16].

BLANCO SIN PRESION

Blanco sin Presion, es una lesion de aspecto
blanco distintivo de la retina periférica sin inden-
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Zona Elipsoide
Hiporreflectiva - 8

Fig. 16 Retinografia de Cam-
po Amplio. Oscuro sin Pre-
sion Perivascular. Fig. 16.1
Se observa OCT en escala de
grises invertida. Superficie
Retiniana lisa con desprendi-
miento de vitreo periférico.

Fig. 16.1

tacion y sin estimulo mecénico [15]. Fué descrita
por primera vez por Rutnin y Schepens (1967) y
Nagpal (1976) [17]. Se encuentra cominmente
en el area periférica, en la base del vitreo y la ora
serrata, puede ser focal o afectar todo el segmen-
to de la retina periférica [18]. Se encuentra hasta
en el 30% de los ojos normales [19].

Los resultados de la exploracion OCT han
demostrado que el Blanco sin Presion, se cor-
responde con una zona elipsoide hiperreflec-
tiva, sin signos de traccién vitrea, por lo cual,
estos casos no se asocian con mayor riesgo de
desprendimiento de retina. El paciente debe ser
examinado periddicamente [3,20].

Fig. 17 Retinografia de Cam-
po Ultra Amplio. Fig. 17.1
Blanco y Oscuro sin Presion
en filtro Azul (mejor visuali-
zacion de capas anteriores de
la Retina). Fig. 17.2 Blanco
y Oscuro sin Presion en filtro
Rojo (mejor visualizacion de
la Coroides). En ambos filtros
se observa drea extensa de
blanco sin presion y Oscuro
sin Presion en los bordes de
la lesion en toda la periferia
temporal.



Zona Elipsocide
Hiperreflectiva
Blanco sin Presién

Zona Elipsoide
< Hipomreflectiva Oscuro

sin Presién

Zona Elipsoide

_ Reflectividad normal
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Fig. 18 Retinografia de
Campo Amplio. La flecha
amarilla indica la direccion
de exploracion OCT. Fig. 18.1
Exploracion OCT en Escala
de grises. Fig. 18.2 OCT en
escala de falso color. Superfi-
cie Retiniana lisa, sin tracci-
on Vitreo-Retiniana.

Zona Elipsoide Hiporreflectiva
Oscuro sin Presién

Zona Elipsoide
Reflectividad normal

BLANCO Y OSCURO SIN
PRESION ASOCIADO A
RETINOSQUISIS

Figuras 19 y 20, corresponden al mismo ojo
con altura de cortes diferentes, para demostrar
la riqueza de informacion que se puede obtener
con este método diagnostico.

DEGENERACION EN COPOS
DE NIEVE

La degeneracion de los copos de nieve fue des-
crita por primera vez por Hirose et al. [21,22].
Em 1974. Esta degeneracion aparece como pe-
quenos puntos u 6valos blanco-amarillos en la

retina periférica [15]. La degeneracion en copos
de nieve se puede encontrar como una entidad
aislada o combinada com otras degeneraciones
[15,21].

Se localiza principalmente en el cuadrante su-
pero temporal (95%) y con menos frecuencia en
el cuadrante inferior, tiene un patrén de herencia
autosomico dominante, pero se considera una
condicion clinica y genéticamente independien-
te. Se han notificado casos de desprendimiento
de retina secundario a la degeneracion de los
copos de nieve en el 17-20 % de los ojos de una
familia. [21,23].

Una amplia gama de pruebas sugiere la ciru-
gia profilactica con laser de los desgarros reti-
nianos asociados con la degeneracion del copo
de nieve [15,22,23].
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Fig. 19 OCT en escala de
grises. Se observa lesion
periférica blanco sin presion
asociado a Retinosquisis.
Superficie Retiniana lisa, sin
traccion Vitreo-Retiniana.
Fig. 19.1 Retinografia de
Campo Amplio.

Fig. 20 Retinografia de Cam-
po Amplio, se observa Blanco
sin Presion y oscuro sin Presi-
on en borde de la lesion.

Fig. 20.1 OCT en escala de
falso color. Fig. 20.2 Explo-
racion OCT en Escala de
grises. El perfil de la retina es
regular, sin traccion vitreo-re-
tiniana.

Fig. 21 Retinografia de Cam-
po Ultra Amplio. Fig. 21.1
Degeneracion en Copos de
Nieve, asociado a persistencia

de fibras de Mielina en filtro
Azul (mejor visualizacion

de capas anteriores de la
Retina). Fig. 21.2 Filtro Rojo
(mejor visualizacion de la
Coroides). En ambos filtros se
observa Persistencia de fibras
de Mielina con puntos blanco
amarillentos.

DEGENERACION EN COPOS DE NIEVE ASOCIADO A

PERSISTENCIA DE FIBRAS DE MIELINA
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ABSTRACT

Introduction: This article illustrates periphe-
ric retinal lesions analyzed with Ultra Wide Field
Retinography and Opitcal Coherence Tomogra-
phy (OCT); it also describes the characteristics
of such injuries and their association to possible
complications. Purpose: To presente a detailed
perspective of retinal lesions through imaging
examinations. Conclusion: Technological ad-
vances in the field of OCT and Ultra Wide Field
imaging allow us to obtain a new perspective of
peripheral retinal lesions and consequently a
more precise approach to these lesions.

Keywords: Optical Coherence Tomography
(OCT); Ultra Wide Field Retinography; Peri-
pheral Intraretinal Lesions.
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Noticiario

Postergado por motivos de pandemia, no dia 04/11/2021 foi realizada no auditério do Instituto
Penido Burnier a cerimonia de entrega dos diplomas da turma de residentes 2018-2020. O evento
contou com a presenca dos chefes de departamento, médicos colaboradores do Instituto, fellows e
demais residentes.

1° Lugar na Copa Interoftalmo no CBO 2021

Representando o time de residentes da Funda¢ao Dr. Joao Penido Burnier, Pietro Dechichi, Luis
Felipe Ogliari e Thaisy Ventura demonstraram eximio conhecimento da oftalmologia, desbancaram
as principais residéncias do pais e conquistaram o 1° lugar na Copa Interoftalmo que ocorreu no
CBO 2021 sediado em Natal.
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NECROLOGIO

Dr. Hélion durante o 54°
Aniversario do IPB -
1° de Junho de 1974.

O Dr. Hélion de Mello e Oliveira nasceu em 30 de outubro de 1930, em Sio Paulo, filho do Dr.
Synésio de Mello e Oliveira, também oftalmologista, e de Aurora Amaral de Mello e Oliveira.

Fez os cursos ginasial e colegial, respectivamente , nos colégios Monsenhor Gongalves em Sao José
do Rio Preto e Liceu Pasteur em Sao Paulo. Em 1954, graduou-se em medicina pela Escola Paulista
de Medicina (EPM) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Na EPM foi assistente da
Disciplina de Oftalmologia com o professor Dr. Moacyr Alvaro, tendo obtido o titulo de especialista
em 1958. La trabalhou com Dr. Renato de Toledo, até assumir a clinica de seu pai falecido em Sao
José do Rio Preto, em cuja cidade também fez parte da Clinica Oftalmolédgica da Santa Casa de
Misericérdia e da Casa de Saude Santa Helena.

Casou-se com Ignez Ferraz de Abreu em dezembro de 1956, em Campinas, com a qual teve dois
filhos: Drs. Hilton de Mello e Oliveira e Nilson de Mello e Oliveira, oftalmologistas do Instituto
Penido Burnier (IPB).

Foi presidente da Sociedade de Medicina de Sao José do Rio Preto em 1965, quando participou da
implantacdo da Regional do Conselho Regional de Medicina na regiao.

Foi convidado a integrar o corpo clinico do Instituto Penido Burnier no ano de 1965, onde traba-
lhou até se aposentar em 2005.

Durante seus 40 anos no IPB sempre foi favoravel ao desenvolvimento de departamentos de sub
especialidades, e foi no glaucoma que mais se destacou, tendo sido pioneiro em exames de recém
nascidos e de técnicas cirturgicas novas para sua época, como goniotomia e trabeculotomia. Gos-
tava de estudar genética, tendo publicado varios trabalhos cientificos nas revistas da especialidade,
apresentados em congressos.

Era um eximio cirurgido de catarata, tendo sido convidado a operar os pais dos colegas, pela con-
fianga que apresentava. Como diziam os anestesistas, suas maos flutuavam durante a cirurgia, sem
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necessidade de apoio das mesmas. Evoluiu juntamente com as técnicas cirurgicas tendo operado
desde a crioextracao intracapsular da catarata, até o implante de lentes intraoculares sob uso de
microscépio cirurgico. Um dos poucos com esta habilidade na sua idade.

Também realizou muitas outras cirurgias, desde pterigios, plasticas , estrabismo, dacriocistorrinos-
tomias, transplantes de cornea, e até orbitotomias.

Participou ativamente na formac¢ao de muitos residentes desde o inicio da Fundagao Dr. Joao Pe-
nido Burnier, tendo ocupado muitos cargos de dire¢ao da mesma. Foi presidente da Fundagao, da
Associa¢ao Médica do IPB, e da propria sociedade Instituto Penido Burnier durante muitos anos.
Participou também da formagao do IPB Servicos Médicos, onde exerceu seus ultimos cargos de
direcdo.

No Conselho Brasileiro de Oftalmologia foi diretor secretdrio, tendo participado na organizagio do
XVI Congresso Brasileiro de Oftalmologia realizado em Campinas no ano de 1971. Na oportunida-
de, durante o conclave, comemorou-se o cinquentendrio do Instituto Penido Burnier.

Foi um entusiasta da oftalmologia , desenvolvendo o estudo de sua histdria e evolugdo através da
filatelia, onde foi premiado internacionalmente, com sua cole¢ao "A Luz e as Trevas", além de ou-
tros temas. Fundou e foi coordenador do Centro Tematico de Campinas de 1988 a 1996. Foi Vice
presidente da Associacdo Brasileira de Filatelia Tematica, ocupando cargo de jurado, e da Sociedade
Filatélica Campineira.

Também adepto de outros hobbies, principalmente o colecionismo, ocupou seu tempo até os 91
anos de idade, vindo a falecer em 8 de novembro de 2021.

Incentivou seus dois filhos a darem continuidade no seu trabalho.

Nilson de Mello e Oliveira
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NECROLOGIO

Dr. José Maria Penteado Queiroz Abreu
20 de dezembro de 1931 - 23 de fevereiro de 2021

Nascido em 20 de dezembro de 1931, Dr. José Maria Penteado Queiroz Abreu, nos deixou no ultimo
dia 23 de fevereiro de 2021, filho de Otilia Penteado Queiroz Abreu, que nos deixou precocemente
e Dr. Manoel Abreu (Sanitarista e Leprologista), ingressou na faculdade de ciéncias médicas do Rio
de Janeiro em 1956 e, ao formar-se, passou a integrar o corpo clinico da oftalmologia do Instituto
Penido Burnier, a convite do seu tio Dr. Leoncio de Souza Queiroz em 1957.

Doutorou-se pela Unicamp na década de 70 com a tese intitulada (Contribui¢do ao estudo da fun-
¢ao hipofisico- suprarenalica na retinopatia diabética)

Teve uma longa e frutifera carreira no Instituto, tendo publicado 89 trabalhos cientificos publicados.
Enfrentou perdas dificeis na sua familia, mas manteve sempre sua fé e resignacgao.
Deixa 1 filho 5 netos e 1 bisneta.

Que Deus lhe receba de bragos abertos e que possa descansar em paz.
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RESUMO DAS ATAS DA AMIPB 1° SEMESTRE DE 2021

1.8922 Sessao Ordinaria

(30 de Marco de 2021)

12 Ordem do Dia: “Anatomia das vias Opticas e principais aspectos das doengas neuroftalmoldgi-
cas”- Dr. Lucas Quagliato. O autor discorreu sobre as doengas neuroldgicas mais prevalentes, dentre
elas: Neurite dptica isquémicas, esclerose multipla e paresia de pares cranianos.

1.8932 Sessao ordinaria
(08 de Abril de 2021)

12 Ordem do Dia: “Anatomia da Retina e Cordide” — Dr. Valdez Melo. O autor explicou em deta-
lhes a anatomia da retina e coroide.

22 Ordem do Dia: “Apresentou resumo do artigo cientifico: Effect of Intravitreous Aflebercept vs Vi-
trectomy with panphotocoagulation on visual acuity in patients with vitreous hemorrhage from pro-
liferative diabetic retinopathy”, artigo publicado no JAMA em Dez/20 - Dra. Isabela Vianello. Os Drs.
Marcio Costa e Lucas Quagliato discutiram suas percepg¢des individuais e experiéncia sobre o tema.

18942 Sessao Ordinaria

(15 de Abril de 2021)

12 Ordem do Dia: “Retinopatia diabética e retinopatia hipertensiva” - Dr. Eudson Costa. O autor
expOs as classificagoes, achados fundoscépicos e tratamento.

22 Ordem do Dia: “Caso Clinico” - Dra. Débora Muller. A autora trouxe um caso do ambulatério
ainda sem diagnoéstico estabelecido. Baseado nos achados clinicos, a principal hipotese foi a de co-
rioretinopatia exsudativa familiar.

1.8952 Sessao Ordinaria

(22 de Abril de 2021)

1* Ordem do Dia: “Telangiectasias Retinianas” — Dr. André Ayres, retinélogo em Campinas. O
autor apresentou, principalmente o quadro da Telangiectasia macular, com seus achados clinicos,
epidemiolégicos, fundoscépicos e tomografico, além de opgdes terapéuticas.

1.8962 Sessao Ordinaria

(29 de Abril de 2021)

12 Ordem do Dia: “Ultrassonografia Ocular” — Dr. Mdrcio Costa e Dra. Renata Nakamura. Os
discorreram sobre seus achados e aplicagdes. Apresentaram também varios casos e imagens.
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1.8972 Sessao Ordinaria

(13 de Maio de 2021)

12 Ordem do Dia: “Retinopatia Serosa Central” — Dr. Tiago Carvalho.

22 Ordem do Dia: “Elei¢do da Nova Diretoria da AMIPB” para o periodo de 01 de Junho de 2021 a
31 de Maio de 2022. mFoi eleita por unanimidade e ficou assim composta: Presidente: Dra. Fernan-
da Nonato Federici; 1* Secretaria: Dra. Isabella Vianello; 22 Secretaria: Dra. Acacia Maria Azevedo
Abreu; Tesoureiro: Dr. Marcio Costa; Bibliotecario: Dr. Hilton de Mello e Oliveira; Comissdo de
Redagao: Dra. Elvira Abreu; Dra. Eloisa Klein e Dra. Taise Tognon.

1.8982 Sessao Ordinaria

(20 de Maio de 2021)

12 Ordem do Dia:” Indicagoes e tipos de laser em retina’- Dr. Daniel Medeiros

22 Ordem do Dia: “Apresenta¢ao de Caso clinico”™ Dr. Paulo Lucena.O autor apresentou um caso
desafiador para discussao dos presentes.

1.8992 Sessao Ordinaria

(29 de Maio de 2021)

Expediente: Reunido realizada em formato hibrido, com alguns presentes na biblioteca da sede e
demais apresentadores e participantes via zoom o evento intitulado “Simpdsio do IPB 100+1” foi
organizado pela Dra. Elvira Abreu e Dra. Isabela Vianello, com colaboragao da Associagdo Paname-
ricana de Oftalmologia, através da Dra. Helena Prior .Dr. Miguel Burnier, deu inicio a reunido e em
seguida a Dra. Elvira Abreu fez um breve discurso. Seguiram-se entdo diversos casos e discussoes
em varias areas da oftalmologia por colegas especialistas, que a todo momento ressaltaram a impor-
tancia da instituicdao e a sumidade dos presentes.

1.9002 Sessao Ordinaria.

(10 de Junho de 2021)

12 Ordem do Dia: “Semiologia do segmento posterior” — Dr. Milton Toledo. O autor apresentou
varias imagens de sua trajetoria como retinélogo foram mostradas e seus diagndsticos discutidos
com os residentes e fellows.

1.9012 Sessao Ordinaria
(24 de Junho de 2021)

12 Ordem do Dia: “Oclusées venosas da retina: Otimizando o tratamento” - Dr. José Augusto Car-
dillo. Foram pontuados aspectos relevantes da escolha terapéutica. Discustidos pelos Drs. Marcio
Costa, Lucas Quagliato e Dra. Fernanda Nonato.
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