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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Na maioria dos tecidos do corpo, o crescimento cessa na
maturidade. Em tecidos com esse modo de crescimento
determinado, a alta taxa de proliferacdo celular inicial diminui
gradativamente, de modo que, nos adultos, as taxas de produgdo e
morte celular s@o equilibradas. O globo ocular humano ¢ um
exemplo de crescimento determinado; sua dimensdo externa
maxima ¢ alcancada nos primeiros anos de vida. Em contraste, o
crescimento do cristalino humano parece ser indeterminado; seu
tamanho aumenta constantemente ao longo da vida.

Steven Bassnett e Hrvoje Siki¢b. The Lens Growth Process. 2017 (com adaptagdes)

Julgue os itens a seguir, a respeito da embriogénese e da
organogénese do cristalino.

51 O cristalino se forma a partir da invaginagdo do ectoderma
de superficie e seu crescimento continua ao longo da vida,
devido a adicdo de fibras recém-formadas, a partir de células
epiteliais periféricas, o que faz o raio aumentar com o tempo;
a taxa de crescimento reflete um equilibrio entre a deposigéo
de fibras celulares pelo epitélio e a compactagdo dessas
fibras, no seu interior.

52 O cristalino ¢ envolvido por uma membrana basal secretada
pelo epitélio, cujas células — as células progenitoras do
cristalino — encontram-se externamente a membrana basal
na capsula anterior.

53 A tunica vasculosa /entis é uma rede capilar que envolve o
cristalino em desenvolvimento e fornece nutrientes
necessarios ao seu crescimento, enquanto a zbénula é o
sistema de fibras radiais que se estende desde a superficie do
epitélio ciliar pigmentado e se conecta ao cristalino proximo
ao equador.

54 Em lentes adultas, a maior parte da divisdo celular ocorre na
zona germinativa, uma faixa do epitélio no equador da lente,
enquanto a zona de transi¢do é uma faixa de células na qual a
taxa de divis@o celular é zero ou préxima de zero, e a zona
central é mitoticamente ativa.

55 A microesferofacia é uma caracteristica de varias doengas
hereditarias, notavelmente a sindrome de Weill-Marchesani,
uma doenga genética rara caracterizada por baixa estatura,
braquidactilia e anormalidades oculares, como a ectopia
lentis.

Estima-se que 4,8 bilhdes de pessoas serdo afetadas pela miopia
até 2050. Devido a sua relagdo com vérias condi¢des patologicas,
como degeneragdo macular, descolamento de retina, glaucoma e
catarata, tem ocorrido um aumento nos esforcos para retardar a
progressdo da miopia. Acerca de tais intervengdes para retardar a
progressdo da miopia, julgue os itens seguintes.

56 Pacientes miopes apresentam grande risco de desenvolver
neovascularizagdo macular da coroide; esse risco € cerca de
duas vezes maior para pacientes com 1 D a 2 D de miopia
em relag@o aos ndo miopes.

57 A hipocorre¢do da miopia desacelera a progressdo miodpica,
pois o embacamento residual auxilia na capacidade do olho
de se tornar emétrope, razdo pela qual a hipocorrecdo esta
indicada para retardar a progressdo miopica.

58 As lentes de contato de visdo simples (lentes monofocais) —
sejam elas gelatinosas convencionais ou gas-permeaveis —
nfo alteram a progressio da miopia, mesmo que a
interveng@o ocorra no primeiro ano de detec¢do da miopia.

59 A ortoceratologia permite uma boa acuidade visual, com a
maioria dos pacientes alcancando 20/20 e mais de 90%
atingindo 20/30; as queixas mais significativas com a
ortoceratologia sfo o desconforto das lentes ou halos
secundarios a aberragdo esférica, o que pode também reduzir
a acuidade visual e a sensibilidade ao contraste.

60 As queixas mais comuns ao usar atropina sdo miose e
paralisia temporaria de acomodago, que pode ser atenuada
por oculos com lentes de adi¢do progressiva fotocromaticas.

Em relagdo a fisiopatologia do glaucoma, acredita-se que a
pressdo intraocular elevada e(ou) a pressdo de perfusdo baixa
aumentem o gradiente através da lamina crivosa e causem
hipoperfusdo no disco optico, levando a alteragdes estruturais e
remodelamento da ldmina crivosa e ao transporte axonal
prejudicado nas fibras do nervo dptico. Em relagdo ao glaucoma,
julgue os itens subsequentes.

61 O tratamento cirurgico da catarata reduz o risco de angulo
estreito, pois a lente artificial fina aprofunda a cémara
anterior e causa achatamento da iris e alargamento do dngulo
da camara, porém a cirurgia de catarata ndo altera o risco de
fechamento agudo do angulo.

62 A pressdo intraocular elevada, ou um gradiente de pressdo
translaminar elevado, € o Unico fator de risco modificavel
para glaucoma de angulo aberto que foi identificado até o
momento.

63 Os agonistas alfa2-adrenérgicos diminuem a secre¢do do
humor aquoso e aumentam o fluxo uveoscleral; eles sdo
seguros em criangas menores de 12 anos, pois, ao contrario
dos betabloqueadores, como o timolol, ndo sfo
metabolizados pela enzima monoamina oxidase.

64 A espessura da cornea influencia a medida da pressdo
intraocular: uma coérnea fina pode diminuir artificialmente a
pressdo medida; no entanto, isso ¢ valido apenas para
desvios muito grandes na espessura da cornea, ja que a
espessura corneana normalmente flutua em torno de 40 pm
ao longo do dia.

65 Os analogos da prostaglandina melhoram o fluxo uveoscleral
e trabecular, e seus efeitos colaterais incluem reducdo da
gordura periorbitaria, aumento da pigmentagdo da iris e da
pele periocular; as condigdes sistémicas que limitam o uso
de andlogos da prostaglandina incluem a asma bronquica e
condi¢des cardiovasculares graves.

66 A base do diagnostico de glaucoma é a gonioscopia, que
pode revelar alteragdes glaucomatosas, como perda de tecido
na borda neurorretiniana, aumento da escavacdo do nervo
optico, hemorragias na borda do disco optico, estreitamento
da camada de fibras do nervo Optico e atrofia do tecido
parapapilar (a zona beta).

A oclusio da artéria central da retina (OACR) e o infarto
da retina interna tém consequéncias devastadoras de perda visual.
As células ganglionares da retina que sofrem infarto na OACR
s@o0 os axdnios do nervo optico, parte do sistema nervoso central,
e o infarto ocorre rapidamente, apos oclusdo vascular completa.
A janela de oportunidade para o tratamento de uma OACR
completa ¢ pequena. Quase todos os estudos sobre o tratamento
incluiram OACR completa e incompleta ao analisar a eficacia do
tratamento, confundindo possivel beneficio do tratamento na
OACR incompleta.

Em relagdo ao tema do texto precedente, julgue os itens
subsecutivos.

67 A oclusdo completa da artéria central da retina —
essencialmente uma artéria terminal — resulta em isquemia
das células ganglionares da retina, seguida rapidamente por
seu infarto; as artérias ciliorretinianas, presentes em cerca de
20% dos olhos, s@o artérias colaterais a artéria central da
retina que poupam as areas da retina interna que irrigam.

68 E prematuro concluir que o tratamento da OACR é sempre
inutil, porque muitas oclusdes sdo incompletas, com fluxo
arterial retiniano residual reduzido, mas persistente, que pode
permitir a sobrevivéncia retiniana interna por mais que 15
minutos.
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69 A OACR mais comum ¢ de origem embdlica; uma grande
fragdo dos émbolos ¢ de colesterol ou de calcio, que
geralmente respondem & terapia de anticoagulagdo e

trombolise.

70 A trombolise intra-arterial seletiva para OACR apresenta
beneficio significativo e valor terapéutico comprovado, e as
complicacdes hemorragicas sdo despreziveis, porém as
dificuldades técnicas impedem o uso rotineiro dessa pratica.

71 A redugio da pressdo intraocular é amplamente reconhecida
como ineficaz na OACR e nfo deve ser tentada, pois seu
fundamento como modalidade terapéutica em aumentar a
perfusdo da artéria central da retina para a retina interna néo
se comprovou, além de apresentar efeitos adversos e
desvantagens potenciais que se sobrepdem a esse
fundamento.

Um paciente masculino de 42 anos de idade compareceu a
consulta queixando-se de visdo embagada e moscas volantes em
ambos os olhos, pior a direita, havia cerca de dois meses. Negou
dor e fotofobia. Negou qualquer doenca ou histdrico familiar de
doenga ocular ou sistémica. Ao exame ocular, observou-se o
seguinte: acuidade visual corrigida de 20/60 no OD e 20/40 no
OE; auséncia de células ou flare em uma cdmara anterior
profunda; pressdo intraocular de 18 mmHg AO; vitreite
moderada em AO. Exame fundoscdpico sugestivo de edema
macular & D. Apés depressdo escleral, notou-se um exsudato
amarelo-acinzentado ao longo da ora serrata inferior,
estendendo-se sobre a pars plana.

Em relacdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens que se

seguem.

72 Entre as etiologias provaveis, destacam-se a idiopatica,
sarcoidose e esclerose multipla (EM), podendo complicar-se
com edema macular ou vasculite retiniana, sendo o edema
macular um elemento-chave do prognostico visual desse tipo
de uveite.

73 Esse tipo de inflamag8o afeta predominantemente o vitreo,
apresentando-se com células vitreas e, muitas vezes,
agregados branco-amarelados de células inflamatdrias que se
denominam snowballs e(ou) acumulo de exsudatos
amarelo-acinzentados na ora serrata conhecido como
snowbanks.

74 Entre os pacientes com EM, a prevaléncia de uveite ¢ cerca
de 10 vezes maior do que na populagdo em geral; além da
inflamagdo intraocular, os sintomas visuais podem ser
resultantes de lesdes desmielinizantes das vias visuais ou de
complica¢des visuais de drogas modificadoras de doenca
para EM.

75 A uveite posterior ¢ o subtipo de uveite mais comumente
associado a EM, sendo uma consequéncia da
desmielinizag@o dos neuronios retinianos, porém ndo se sabe
se a uveite é uma das manifestacdes da EM ou um disturbio
coincidente.

77 A vis@o em cores estd ausente em condigdes escotopicas,
quando apenas um unico tipo de célula fotorreceptora, os
bastonetes, esta ativo; no entanto, os bastonetes interagem
com os sinais dos cones para influenciar a percepgdo das
cores na luz mesopica.

78 Os sinais mediados pela melanopsina, identificados como
substrato para definir os ritmos circadianos, ndo influenciam
a percepgéo das cores.

79 Como o numero de tipos de fotorreceptores espectralmente
distintos prediz a dimensionalidade da visdo de cores, as
interagdes entre a rodopsina dos bastonetes, a melanopsina
das células ganglionares da retina e os pigmentos dos cones,
todos diferentes em sensibilidade espectral, podem produzir
visdo tetra ou pentacromatica genuina em humanos.

80 As células ganglionares que expressam melanopsina sdo
incapazes de respostas intrinsecas & luz; elas dependem dos
fotorreceptores para fornecer sinais que definem a fase do
ritmo circadiano e para auxiliar na condugfo do reflexo
pupilar a luz que envolve proje¢des para o pretectum.

Os humanos normais séo tricromatas; um requisito especial da
codificagdo de cores ideal para os tricromatas ¢ que os campos
receptivos devem comparar entre os tipos de cones. Avancos
tecnoldgicos recentes permitiram testar alguns modelos de visdo
de cores com uma abordagem nova e precisa, produzindo-se
resultados que desafiam as visdes tradicionais. A respeito da
percepgdo visual da luz e da cor, julgue os itens a seguir.

76 Na retina humana, os bastonetes estdo completamente
ausentes do centro foveal; eles comegam a superar os cones
além de cerca de 300 um do centro foveal (1 grau central) e
atingem o pico em densidade a cerca de 3 mm de
excentricidade, onde superam os cones em aproximadamente
20:1.

Em casos de oclusdo da artéria central da retina (OACR) aguda
incompleta acompanhada de perda visual profunda, o tratamento
normalmente ¢ oferecido com base nas justificativas atuais para
as varias tentativas de tratamento, pois a perfusdo persistente
pode permitir alguma sobrevivéncia retiniana interna, mesmo
depois de horas ou dias. Em relagdo a abordagem na OACR,
julgue os itens subsequentes.

81 Apesar de eficacia ndo comprovada e dos riscos de
complicacdes, que incluem catarata traumatica, hifema e
endoftalmite, a paracentese da cadmara anterior produz um
aumento imediato na pressdo de perfusdo da artéria central
da retina, especialmente quando comparada & intervencdo
farmacoldgica, que ainda ¢ amplamente defendida para os

casos de OACR.

82 Os agentes hipotensores oculares orais e topicos tém efeito
muito mais lento e menos profundo do que a paracentese da
camara anterior, mas podem ser uteis mantendo a pressdo
intraocular baixa por alguns dias.

83 Os vasodilatadores sistémicos ou por injegdo retrobulbar,
assim como o ato de respirar niveis elevados de dioxido de
carbono, podem aumentar a pressdo de perfusdo na artéria
central da retina e ajudar o trombo ou émbolo a se mover
distalmente; portanto, manobras terapéuticas adicionais
dessa natureza provavelmente serdo uteis.

84 O contetido de oxigénio arterial pode ser aumentado com o
uso de cédmara hiperbarica e pode ser util para OACR
incompleta como uma medida para auxiliar a sobrevivéncia
da retina interna isquémica, mas nfo tem valor na OACR
completa, da mesma forma que a oxigenioterapia hiperbarica
ndo ¢ um tratamento geralmente aceito para acidente
vascular cerebral ou infarto do miocardio.

85 A acuidade visual ndo ¢ um guia 1til para distinguir OACR
completa da incompleta, pois a visdo central pode estar
gravemente prejudicada na isquemia retiniana sem infarto,
assim como a visdo central pode estar presente com OACR
completa e infarto retiniano se uma artéria ciliorretiniana
perfunde e poupa a macula central.




603039_01N519445

CEBRASPE | SESAU/AL - Edital: 2021

A perfuragdo da cornea ¢ uma complicagdo potencialmente
devastadora e pode resultar de varias condigdes que precipitam o
melting da cérnea; estd associada a morbidade significativa, e a
intervengdo imediata é necessaria para prevenir complicacdes
posteriores. Em relago ao tratamento das perfuragdes corneanas,
julgue os itens a seguir.

86 Adesivos teciduais podem ser usados para tratar pequenas
perfuracdes da cornea, sendo mais adequados para
perfuragdes menores de 3 mm de didmetro, concavas em
perfil e localizadas longe do limbo, devido & ma adesdo entre
a cola e o tecido conjuntivo.

87 Uma vantagem do uso de cianoacrilato ¢ sua baixa
toxicidade estromal, podendo entrar em contato direto com a
cornea ou o cristalino sem causar aumento da pressdo
intraocular, possivelmente por ser inerte e ndo afetar a rede
trabecular.

88 A cola de fibrina ¢ biodegradavel e induz minima inflamag&o
estromal ou necrose tecidual; a fibrina catalisa a conversio
de fibrinogénio em trombina na via de coagulagdo, o que
resulta na formagdo de um tampdo que forma um selante
eficaz e, quando usado para defeitos de até 2 mm, ¢ tdo
eficaz quanto o cianoacrilato.

89 A epiceratoplastia tectdonica tem se tornado cada vez mais
popular devido a menor taxa de rejei¢do do enxerto em
comparagdo a ceratoplastia penetrante. E um procedimento
superior ao da ceratoplastia penetrante nas perfuragdes
corneanas, desde que as corneas de doadores tenham

contagem rica de células endoteliais ao serem usadas para

esse fim.

90 Os adesivos ndo biologicos (cianoacrilatos) também sdo
bacteriostaticos,  particularmente  contra  organismos
gram-positivos, incluindo  Staphylococcus  aureus,

Streptococcus pneumoniae e Streptococcus do grupo A, um
efeito que é possivelmente devido a auséncia de uma capsula
de lipopolissacarideo entre esses patogenos.

95 A concentragdo de proteinas no liquor ¢ um parametro mais
sensivel do que a contagem de células para avaliar a eficacia
do tratamento, uma vez que a sua normalizacdo ¢ mais
provavel em comparagdo com a pleocitose liquorica e com a
reatividade do VDRL. Se a concentragdo de proteinas néo
diminuir apos seis meses nem normalizar apds dois anos, 0s
pacientes devem ser tratados novamente.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) danifica o sistema
imunologico dos infectados, tornando-os suscetiveis a infecgdes
oportunistas. Embora o advento da terapia antirretroviral
combinada (TARVc) tenha resultado em declinio na incidéncia
de algumas infec¢des intraoculares, como retinite por
citomegalovirus (CMV), a incidéncia de sifilis ocular permanece
alta. Em relacdo a coinfecg@o HIV e sifilis, julgue os itens que se
seguem.

91 A uveite sifilitica pode estar associada a neurossifilis e, uma
vez que suas caracteristicas clinicas ativas sdo consideradas
uma expressdo da sifilis secundaria ou neurologica, as
manifestagdes devem ser tratadas de acordo com os mesmos
regimes de neurossifilis dos pacientes ndo infectados pelo
HIV.

92 Os corticosteroides sistémicos s@o benéficos na neurossifilis
e seu papel na sifilis ocular estd bem estabelecido, porém
devem ser evitados no tratamento de complicagdes que
ameacam a visdo, como edema macular, devido ao risco de
reacdo de Jarisch-Harxheimer, que pode piorar o progndstico
visual.

93 A avaliagdo sorologica dos titulos dos testes ndo
treponémicos ndo deve ser realizada para avaliar a resposta
ao tratamento em pacientes com HIV, visto que individuos
tratados com a terapia padrdo ndo atingem o declinio do
titulo nfo treponémico, mesmo apds o tratamento, e sua
persisténcia ndo indica falha terapéutica.

94 O prognostico da acuidade visual em pacientes HIV+ com
manifestagdes da sifilis ocular ¢ desfavoravel mesmo apos
tratamento adequado, e as recorréncias sdo frequentes, apesar
do uso da TARVc, que ndo demonstrou melhorar o resultado
visual em pacientes com HIV coinfectados com sifilis.

As infecgdes oportunistas sdo uma causa importante de uveite em
pacientes infectados com HIV. O tratamento de infec¢des
intraoculares é desafiador, devido as manifestagdes clinicas
atipicas e ao curso grave da doenga em pacientes frequentemente
afetados por comorbidades, além de requerer monitoramento
cuidadoso e gerenciamento de complicagdes para evitar mau
prognoéstico visual a longo prazo. A respeito das infecg¢des
oportunistas oculares no paciente infectado pelo HIV, julgue os
itens subsecutivos.

96 Tuberculose ocular ¢ uma forma rara de doenga

extrapulmonar e as manifestagdes de tuberculose ocular em
pelo HIV
tratamento, desaparecendo rapidamente no inicio do regime

pacientes infectados respondem bem ao

de tratamento de quatro medicamentos, envolvendo

isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida.

97 As terapias antituberculose e antirretroviral combinadas
(TARVc) simultaneas para tratamento de tuberculose em
pacientes infectados com HIV devem ser evitadas devido ao
risco de sindrome inflamatoria de reconstituicdo imune
(SIRI), pois a recuperacdo da resposta imune do hospedeiro
apos TARVc pode levar a um agravamento paradoxal da
inflamag8o intraocular, acompanhada por sequelas que
ameagam a visdo.

98 Em pacientes com HIV, o tratamento profilatico para
toxoplasmose ¢ indicado para prevenir a reativagdo ou a
disseminag@o da infec¢@o até que a melhora imunoldgica
seja alcangada. A profilaxia pode ser descontinuada em

terapias

antirretroviral combinadas (TARVc¢) quando a contagem de

pacientes que recebem antituberculose e
células T CD4 + aumentar para mais de 200 células / uL por

mais de 3 meses.

99 A incidéncia de retinite por citomegalovirus diminuiu 80%
apés o desenvolvimento de terapias antituberculose e
antirretroviral combinada (TARVc), porém ainda é a
infecgdo intraocular oportunista mais comum entre pacientes
com AIDS e células T CD4 + com valor menor que
50 células / pL. Como o DNA viral foi demonstrado na
borda das lesdes de retinite curadas, sem montagem eficaz de
virions intactos, se o tratamento for descontinuado sem a
reconstituicdo imune, a montagem viral serd retomada, e a
retinite, reativada.

100 O objetivo do tratamento da necrose retiniana externa

progressiva ¢ minimizar os danos ao tecido ocular, proteger

o outro olho da bilateralizagdo da doenga e prevenir o

envolvimento cerebral. A TARVc reduz significativamente a

carga viral e aumenta a contagem de células T CD4 +.
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Crianga de trés anos de idade ¢ levada para a avaliag@o por
estar desviando um olho. Apresenta esotropia de 15° que aumenta
ao olhar para um lado; ha discreto estreitamento da fenda
palpebral a tentativa de adugéo.

A respeito do caso descrito, julgue os proximos itens.

101 Os objetivos principais do tratamento s@o reduzir a retracéo
do globo e melhorar as duc¢des. Os objetivos secundarios
sdo eliminar o desvio na posi¢do primaria e a postura
anormal da cabeca, bem como centralizar o campo livre de
diplopia.

A crianga em questdo € provavelmente do sexo feminino e
apresenta uma postura anormal da cabega para a esquerda.
Postura anormal da cabeca e retracdo do globo ocular na
adug@io sdo caracteristicas clinicas comuns, enquanto a
ambliopia ¢ um achado infrequente.

Nas formas tipicas, a principal anormalidade nos estudos
eletromiograficos (EMG) € co-contragdo paradoxal do
musculo reto lateral na adugéo.

Devido a lei de Hering, ocorre a superadugdo do olho ndo
envolvido quando a crianga olha para o lado afetado.

102

103

104

105

A orbitopatia de Graves ¢ uma doenca autoimune rara e
complexa que causa morbidade substancial. O distirbio pode
resultar em desfiguragdo facial, diplopia e até perda visual,
consequentemente, tem um efeito negativo na qualidade de vida,
saude mental e nivel socioecondmico dos pacientes. A respeito
da orbitopatia de Graves, julgue os itens seguintes.

106 Mais de 90% dos pacientes com orbitopatia de Graves tém
doenga de Graves, uma condigdo inflamatdria autoimune
causada por autoanticorpos do receptor de tireotropina (TSH)
(TSHRADb) e mais de 80% dos casos de orbitopatia de
Graves surgem ao mesmo tempo ou apds o diagndstico de
tireotoxicose.

Ha trés estratégias de tratamento para hipertireoidismo:
drogas antitireoidianas, cirurgia e iodo radioativo. As drogas
antitireoidianas e a cirurgia ndo influenciam o curso natural
da orbitopatia de Graves (além da restauragdo do
eutireoidismo), enquanto o tratamento com iodo radioativo
confere uma diminui¢do no risco de desenvolver ou na
gravidade da orbitopatia de Graves.

107

108 O tabagismo € um importante fator de risco para a
orbitopatia de Graves: contribui para o seu desenvolvimento
e progressdo e esta associado ao aumento da gravidade, além
de afetar negativamente a eficicia dos tratamentos
imunossupressores, uma vez que a nicotina induz a liberagéo
de citocinas pré-inflamatdrias.

109 A inflamag8o ocular no diagndstico, a duragdo da disfungéo
da tireoide e especialmente o titulo de TSHRAD (anticorpo
antirreceptor de TSH) séo os principais fatores de risco para
a orbitopatia distireoidiana. A restauracdo e manuten¢do do
eutireoidismo sdo fundamentais para o tratamento, pois tanto
o hipertireoidismo como o hipotireoidismo tém impacto

negativo na orbitopatia de Graves.

A resposta inflamatoria orbitaria — desencadeada pela
ativagdo de fibroblastos por autoanticorpos que sinalizam
através de mecanismos dependentes de IGFIR (receptor do
fator de crescimento semelhante a insulina) na orbitopatia de
Graves — pode ser bloqueada pelo teprotumumabe, um
anticorpo monoclonal humano recombinante que se liga ao
IGFIR, bloqueando a sua ativag@o. O principal impacto do
teprotumumabe na orbitopatia de Graves ocorre na reducéo
marcante da proptose, mas ndo altera os escores de atividade
clinica, como a diplopia.

110

Paciente feminina de 48 anos de idade, previamente
higida, deu entrada no pronto-socorro com uma massa volumosa
e eritematosa, flutuante e quente, localizada inferiormente ao
canto medial do olho direito, com dor local. Ela tinha historia de
duas semanas de epifora, edema e hiperemia de palpebra inferior
a direita, tratados inicialmente com colirio de dexametasona e
tobramicina, sem melhora. O exame ultrassonografico mostrou
lesdo redonda bem circunscrita, preenchida por liquido anecoico
com ecos pontilhados.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens
subsequentes.
111 Uma dacriocistorrinostomia endoscopica imediata &

contraindicada nesse caso por causa dos riscos potenciais de
disseminagdo de infec¢do local, exacerbagdo da inflamac3o,
formagdo de fistula e dificuldades cirargicas encontradas na
disseccdo através de tecidos inflamados.

Trata-se de inflamag8o supurativa do saco lacrimal,
secundaria principalmente & obstru¢do primaria e adquirida
do ducto nasolacrimal.

O caso em tela constitui uma urgéncia médica resultante da
infeccdo aguda do saco lacrimal e tecidos perissacais, que
necessita de drenagem cirurgica, podendo ocorrer com ou
sem epifora preexistente.

114 O caso em questdo deve ser tratado de forma
conservadora com antibidticos sistémicos e medicamentos
anti-inflamatérios sistémicos; se ndo tratado ou tratado de
forma inadequada, pode levar a complicagdes como celulite
orbitaria, abscesso orbitario, trombose da veia oftdlmica
superior ou meningite.

A dacriocistorrinostomia percutdnea tem vantagem sobre
abordagem conservadora porque pode ser realizada na fase
aguda, encurta a morbidez e acelera a recuperagéo.
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A ptose aponeurdtica é responsavel pela maioria das ptoses
adquiridas encontradas na pratica clinica. E particularmente
importante descartar as causas neurologicas da ptose, uma vez
que essas condigdes podem estar associadas a morbidade
sistémica e a mortalidades significativas. A respeito desse
assunto e dos varios aspectos relacionados a ptose palpebral,
julgue os itens que se seguem.

116 A distopia do globo pode resultar no aparecimento de ptose
na auséncia de patologia palpebral verdadeira, como ocorre
no deslocamento posterior do globo em relagdo a borda
orbitdria mais comumente apds fraturas orbitarias, mas
também pode ser observada na sindrome do seio silencioso.

Pacientes com estrabismo vertical podem apresentar ptose
palpebral no lado do olho hipertropico. Quando o olho
hipertrépico se abaixa para fixar em um alvo distante, a
margem palpebral ipsilateral deve se elevar para uma
posi¢do anatdmica normal.

A sindrome de Horner congénita muitas vezes pode ser
identificada pela presenca de hipocromia da iris ipsilateral
associada a ptose palpebral, ja que a inervagio simpatica é
considerada necessdria para a pigmentagdo normal do
estroma da firis.

Devido a fraqueza dos musculos extraoculares, a diplopia ¢
queixa comum em pacientes com miastenia grave, que deve
ser considerada em todo paciente que se apresente com
ptose, com oftalmoplegia externa, ou ambas, além do
envolvimento dos musculos dilatadores ou esfincter da
pupila.

Na sindrome de Horner, a perda do ténus simpatico do
musculo tarsal inferior resulta em ptose reversa ou elevagéo
da margem palpebral inferior em relagdo a sua posigdo
normal na borda inferior do limbo corneoescleral.
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