Enare

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA
EDICAO 2026/2027

TARDE

ANO ADICIONAL

OFTALMOLOGIA R4

E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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PRoOVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdbes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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1

Durante a acomodagdo ou apds o uso de agentes miodticos,

ocorre contragdo do musculo ciliar.

Em relagdo as consequéncias desse fenémeno sobre a drenagem

do humor aquoso, assinale a afirmativa correta.

(A) A contragdo do musculo ciliar aumenta de forma semelhante
as drenagens trabecular e uveoescleral.

(B) A tragdo exercida pelo musculo ciliar sobre estruturas do
angulo iridocorneano facilita a drenagem pela via trabecular.

(C) A contragdo do musculo ciliar aumenta a resisténcia ao
escoamento pela malha trabecular, reduzindo a drenagem
convencional.

(D) O principal efeito da contragdo do musculo ciliar é diminuir a
producgdo de humor aquoso, sem influéncia significativa sobre
as vias de drenagem.

(E) A contragdo do musculo ciliar favorece o escoamento pela via
uveoescleral em razdo do aumento dos espagos entre os
feixes musculares do corpo ciliar.

2

Em relagdo ao espordo escleral e a sua participagdo na drenagem

do humor aquoso, assinale a afirmativa correta.

(A) O espordo escleral constitui a principal estrutura responsavel
pela produgdo de humor aquoso.

(B) O espordo escleral serve como ponto de insergdo para fibras
do mdusculo ciliar, contribuindo para a facilitagdo do
escoamento trabecular durante sua contragdo.

(C) O espordo escleral participa exclusivamente da drenagem
uveoescleral, sem influéncia sobre a via trabecular.

(D) O espordo escleral é uma estrutura localizada no interior do
canal de Schlemm cuja fungdo principal é impedir o refluxo
sanguineo.

(E) O espordo escleral corresponde a linha de Schwalbe e
delimita anteriormente a malha trabecular.

3

Em pacientes com amiloidose sistémica, a elevagdo da pressao

intraocular estd mais frequentemente relacionada ao seguinte

mecanismo:

(A) deposicdo de material amiloide na malha trabecular,
dificultando a drenagem do humor aquoso.

(B) bloqueio pupilar decorrente do comprometimento das
zbnulas.

(C) aumento da pressdo venosa epiescleral como mecanismo
predominante.

(D) formagdo de sinéquias anteriores periféricas com fechamento
progressivo do angulo.

(E) aumento da produgdo de humor aquoso pelo corpo ciliar.

4

A maioria dos casos de aniridia associada a mutagdes no gene
PAX6 decorre do seguinte mecanismo genético:

(A) ganho de fungao.

(B) haploinsuficiéncia.

(C) heranga mitocondrial.

(D) efeito dominante negativo.

(E) mutagdo recessiva com perda bialélica da fungdo génica.

5

Além da aniridia, mutagdes no gene PAX6 podem estar

associadas a outras alteragGes do desenvolvimento ocular.

Algumas delas sdo as seguintes:

(A) retinoblastoma e sindrome de Axenfeld-Rieger.

(B) distrofia endotelial de Fuchs e glaucoma juvenil.

(C) anomalia de Peters e outras formas de disgenesia do
segmento anterior.

(D) neuropatia dptica hereditaria de Leber e atrofia girata da
coroide.

(E) distrofia corneana granular e doenga de Stargardt.

6

As distrofias corneanas associadas ao gene TGFBI, como as

formas granular, Lattice tipo | e Reis-Blicklers, sdo geralmente

herdadas de forma autossdmica dominante.

O mecanismo responsavel pela doenga esta relacionado

(A) a produgdo de uma proteina anormal que se acumula na
cornea e leva a formagdo de depdsitos caracteristicos.

(B) a perda completa da fungdo génica por mutagdes recessivas.

(C) a mutagdes do DNA mitocondrial com padrido de
heteroplasmia.

(D) a delegBes cromossdmicas envolvendo genes reguladores do
ciclo celular.

(E) a haploinsuficiéncia da proteina codificada pelo gene TGFBI.

7

Em relagdo a neovascularizagdo macular tipo 3 (proliferagdo
angiomatosa retiniana — RAP), assinale a afirmativa correta.

(A) Caracteriza-se inicialmente pela presenga de drusas moles e
auséncia de fluido intrarretiniano nas fases precoces.

(B) Origina-se da circulagdo coroidal e invade o espago sub-

epitélio pigmentar da retina através de rupturas na

membrana de Bruch.

Origina-se de uma anastomose com a circulagdo retiniana e

apresenta-se precocemente com edema macular extenso e

formacdo de cistos.

(D) Localiza-se exclusivamente acima do epitélio pigmentado da
retina (EPR), sem nunca estabelecer comunicagdo com a
circulagdo da corio-capilar.

(E) E  facilmente diferenciada de outros tipos de
Neovascularizagdo Macular (NVM) via Tomografia de
Coeréncia Optica, mesmo apds o desenvolvimento de
grandes descolamentos serosos do epitélio pigmentado.

(C

-

8

Um paciente de 45 anos apresenta metamorfopsia e redugdo
subita da acuidade visual. Na angiografia fluoresceinica, observa-
se um ponto focal de extravasamento com acumulo progressivo
de corante no espaco sub-retiniano.

Esse achado é mais caracteristico de

(A) edema macular cistoide.

(B) degeneragdo macular seca.

(C) distrofia macular viteliforme.

(D) coriorretinopatia central serosa.

(E) membrana neovascular coroidal.
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Pacientes com distrofias corneanas autossdmicas dominantes,

como Reis-Biicklers, Granular e Lattice tipo 1, podem apresentar

episddios recorrentes de erosao epitelial.

O mecanismo que melhor explica essa manifestagdo clinica é o(a)

(A) defeito na sintese de colageno da membrana basal epitelial.

(B) alteragdo congénita isolada dos hemidesmossomos epiteliais.

(C) processo inflamatério cronico com destruigdo progressiva dos
ceratdcitos.

(D) edema epitelial persistente secunddrio ao aumento da
permeabilidade vascular limbar.

(E) comprometimento da adesdo entre o epitélio corneano e as
camadas anteriores da cérnea devido ao depdsito de material
anormal.

10

Na doenga de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH), o achado mais
caracteristico da fase de convalescenga é o(a)

(A) hipopio recorrente.

(B) retinite necrosante periférica.

(C) despigmentacéo difusa da cordide.

(D) cefaleia associada a sinais meningeos.

(E) descolamento seroso bilateral da retina.

11

O afinamento progressivo da cérnea é uma das principais

caracteristicas do ceratocone.

0O mecanismo que esta relacionado a fisiopatologia dessa doenca

éo(a)

(A) acumulo de metais na cornea com lesdo toxica secundaria do
estroma.

(B) defeito congénito na sintese de coldgeno da membrana basal
corneana.

(C) aumento da degradagdo da matriz extracelular associado a
perda de ceratécitos.

(D) processo inflamatdrio cronico com destruigdo direta das
fibras colagenas do estroma.

(E) deposicdo de material anormal no estroma corneano,
substituindo progressivamente o tecido normal.

12

A forma recorrente da toxoplasmose ocular apresenta um

aspecto fundoscdpico bastante caracteristico.

O seguinte achado é o mais sugestivo de atividade da doenga:

(A) cistos vitreos moveis.

(B) lesdo retinocoroidiana esbranquigada adjacente a cicatriz
antiga, associada a vitreite.

(C) multiplas lesdes amareladas disseminadas pelo polo
posterior.

(D) retinite hemorragica extensa acompanhando os vasos
retinianos.

(E) vasculite periférica com aspecto em "cera de vela".

13

A respeito do acometimento ocular da doenga de Behget,

assinale a afirmativa correta.

(A) A uveite é tipicamente granulomatosa e unilateral.

(B) O HLA-B27 é o principal marcador genético associado a
doenga.

(C) O teste da patergia é positivo em todos os pacientes com
uveite por Behget.

(D) O hipdpio, quando presente, costuma ser mével e ndo esta
associado a formagdo precoce de sinéquias.

(E) O acometimento ocular restringe-se predominantemente a
coroide, com pouca participagdo da retina.

14

Em relagdo a oftalmia simpdtica, é correto afirmar que

(A) se caracteriza por vasculite linfocitica oclusiva secundaria ao
uso de imunoterapia sistémica.

(B) é causada por reativacdo do herpes-virus, com inclusdes
virais caracteristicas ao exame histologico.

(C) esta associada a exposigdo cronica a radiagdo ultravioleta,
levando a degeneracdo elastotica da Gvea.

(D) esta relacionada principalmente a trauma ocular contuso, e a
histologia evidencia necrose fibrinoide da esclera.

(E) ocorre, em geral, apds trauma ocular penetrante ou cirurgia
com exposicdo do tecido uveal, apresentando inflamagdo
granulomatosa difusa do trato uveal.

15

Em relagdo a uveite associada ao HLA-B27, é correto afirmar que

(A) geralmente é cronica, bilateral e granulomatosa.

(B) manifesta-se principalmente como uveite posterior com
necrose retiniana.

(C) associa-se tipicamente a ceratite intersticial e a perda
auditiva neurossensorial.

(D) caracteriza-se por episddios agudos de uveite anterior,
habitualmente unilateral e recorrente.

(E) apresenta precipitados ceraticos em "gordura de carneiro" e
ndédulos de iris como achados predominantes.

16

Em relagdo ao papiledema, assinale a afirmativa correta.

(A) Hemorragias peridiscais afastam o diagndstico de
papiledema.

(B) A perda importante da acuidade visual é um achado
caracteristico das fases iniciais.

(C) O termo refere-se a qualquer edema do disco optico,
independentemente da etiologia.

(D) No papiledema bilateral, a presenca de defeito pupilar
aferente relativo é obrigatdria para o diagndstico.

(E) O papiledema corresponde ao edema bilateral do disco
optico secundario ao aumento da pressao intracraniana.
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Em relagdo a neuropatia Optica isquémica anterior ndo arteritica

(NOIA-NA), assinale a afirmativa correta.

(A) O olho contralateral costuma apresentar um "disco em risco",
com pequena ou nenhuma escavagdo fisioldgica.

(B) A presenga de escavagdo ampla no olho contralateral é um
achado tipico.

(C) A perda visual é lentamente progressiva e ocorre sem edema
do disco optico.

(D) A elevagdo acentuada da velocidade de hemossedimentagdo
é um critério diagndstico obrigatdrio.

(E) Dor intensa a movimentagdo ocular é uma caracteristica
frequente.

18

Em um paciente com paralisia do lll nervo craniano, o seguinte

achado exige investigagcdo por imagem com urgéncia:

(A) ptose palpebral flutuante com piora ao longo do dia.

(B) diplopia horizontal por paresia do VI nervo craniano.

(C) diplopia vertical decorrente de paresia do musculo obliquo
superior.

(D) paralisia do Ill nervo acompanhada de midriase, sugerindo
aneurisma intracraniano.

(E) oftalmoplegia completa com pupila preservada em paciente
idoso diabético.

19

Em relagdo a miastenia gravis ocular, é correto afirmar que

(A) a ptose costuma ser fixa e simétrica desde o inicio da doenga.

(B) pode simular diferentes alteragdes da motilidade ocular, mas
a musculatura pupilar costuma ser preservada.

(C) o diagndstico é confirmado por bidpsia do musculo
levantador da palpebra.

(D) alteragdes pupilares sdo frequentes e constituem um achado
caracteristico da doencga.

(E) o nistagmo de batida para baixo é o achado oculomotor mais
comum.

20

O nistagmo de convergéncia-retragdo esta mais frequentemente

associado a seguinte localizagdo anatémica:

(A) lesdo bilateral do nervo abducente.

(B) cerebelo, especialmente o lobo fléculo-nodular.

(C) toxicidade por medicamentos como fenitoina ou litio.

(D) mesencéfalo dorsal, como parte da sindrome de Parinaud.

(E) forma congénita de nistagmo que tende a regredir com a
idade.

21

Em um paciente com camara anterior difusamente rasa e
hipertensdo ocular, a ultrassonografia biomicroscépica (UBM)
pode auxiliar na definigdo do mecanismo de fechamento angular.

No caso, o seguinte achado favorece o diagndstico de glaucoma
maligno em vez de bloqueio pupilar:

(A) o espessamento difuso da coroide como Unico achado
responsavel pelo fechamento angular.

(B) a identificagdo de sinéquias anteriores periféricas envolvendo
mais de 180° do seio camerular.

(C) a presengca de abaulamento da iris em bombé, com
profundidade preservada da cdmara anterior central.

(D) a rotagdo anterior dos processos ciliares, associada ao
deslocamento anterior do complexo iris-cristalino e redugdo
difusa da profundidade da camara anterior.

(E) o contato iridotrabecular limitado ao quadrante superior,
com processos ciliares em posi¢do habitual.

22

Assinale a opgdo correta a respeito do glaucoma
pseudoexfoliativo.

(A) E frequente observar pigmentacdo intensa do trabeculado a
gonioscopia, oscilagdo da pressdo intraocular e probabilidade
de fragilidade zonular durante a cirurgia de catarata.

(B) O depdsito de material pseudoexfoliativo restringe-se a
capsula anterior do cristalino, sem alterag@es significativas do
trabeculado.

(C) A presencga de pseudoesfoliagdo ndo modifica o planejamento
da cirurgia de catarata, uma vez que a estabilidade zonular
costuma estar preservada.

(D) O controle da pressdo intraocular depende, na maioria dos
casos, exclusivamente de tratamento cirdrgico, devido a baixa
resposta a terapia medicamentosa.

(E) Costuma apresentar comprometimento bilateral e simétrico,
com pouca variagdo da pressdo intraocular ao longo do dia.

23

Assinale a opgdo correta quanto ao glaucoma neovascular.

(A) A neovascularizagdo da iris € um achado tardio e, quando
presente, ndo interfere na drenagem do humor aquoso.

(B) O fechamento angular decorre principalmente de bloqueio
pupilar, sendo a iridotomia periférica o tratamento de
escolha.

(C) A inflamagdo do corpo ciliar representa o principal
mecanismo fisiopatolégico, sendo os corticosteroides
sistémicos o tratamento definitivo.

(D) A elevagdo da pressdo intraocular ocorre por deposi¢do de
material pseudoexfoliativo no trabeculado, motivo pelo qual
a trabeculoplastia a laser costuma ser eficaz.

(E) A neovascularizagdo do segmento anterior resulta, em geral,
da liberagdo de fatores angiogénicos pela retina isquémica, e
o tratamento deve priorizar o controle da doenga retiniana
de base.

P1E018 - ANO ADICIONAL - OFTALMOLOGIA R4

TIPO 1 - PAGINA 5



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

24

Sobre as cirurgias microinvasivas para glaucoma (MIGS), é correto
afirmar que

(A) a realizagdo de MIGS contraindica cirurgias filtrantes futuras
devido ao comprometimento permanente da conjuntiva.

(B) os dispositivos trabeculares promovem o aumento do
escoamento do humor aquoso por meio da via trabecular.

(C) o principal objetivo das MIGS é criar uma fistula

subconjuntival de baixa resisténcia, semelhante a obtida na

trabeculectomia convencional.

elas estdo indicadas preferencialmente para pacientes com

glaucoma avancgado e pressdo intraocular muito elevada, nos

quais substituem a trabeculectomia.

(E) a associagdo entre facoemulsificagdo e MIGS apresenta
resultados semelhantes aos da facoemulsificagdo isolada,
sem impacto na necessidade de tratamento clinico.

(D

-

25

E correto afirmar, para diferenciar o glaucoma congénito do

glaucoma primério de angulo aberto juvenil, que

(A) o tratamento inicial do glaucoma congénito é
predominantemente clinico, reservando-se a cirurgia para os
casos refratdrios.

(B) o glaucoma congénito e o glaucoma primario de angulo

aberto juvenil apresentam a mesma base genética, diferindo

apenas pela idade ao diagndstico.

o glaucoma primario de éangulo aberto juvenil decorre

exclusivamente de alteragbes do desenvolvimento do

segmento anterior, sem associagdo genética conhecida.

(D) o glaucoma primario de angulo aberto juvenil apresenta, na

maioria dos casos, as mesmas alteragdes oculares observadas

no glaucoma congénito, incluindo buftalmo e edema

corneano.

o glaucoma congénito costuma manifestar-se nos primeiros

meses de vida, podendo cursar com buftalmo e edema de

cornea, enquanto o glaucoma primario de angulo aberto

juvenil geralmente surge na infancia tardia ou adolescéncia,

sem aumento do didmetro do globo ocular.

G

(E

26

Em pacientes submetidos previamente a cirurgia refrativa
midpica a laser, ha um fator que explica a menor precisdo do
calculo da lente intraocular para cirurgia de catarata, quando sdo
utilizados apenas os valores atuais da ceratometria em formulas
convencionais.

Dito isso, assinale a opgdo correta.

(A) A cirurgia refrativa altera permanentemente a posicdo efetiva
da lente intraocular prevista pelas formulas biométricas.

(B) A ceratometria convencional tende a superestimar o poder

corneano por medir uma regido paracentral da cérnea e

utilizar um indice de refragdo padronizado que deixa de

representar a relagdo entre as superficies anterior e posterior
apos a ablagdo.

O principal erro decorre da alteragdo do diametro corneano

horizontal, que interfere diretamente no célculo do poder da

lente intraocular.

(D) O laser excimer modifica a curvatura da face posterior da
cornea de forma proporcional a superficie anterior,
mantendo inalterado o indice ceratométrico.

(E) A medida do comprimento axial torna-se menos confiavel
apés a cirurgia refrativa, levando a escolha de lentes de
menor poder.

(C

-

27

Em relagdo as mutagdes no gene MYOC associadas ao glaucoma
primdrio de angulo aberto juvenil, é correto considerar que

(A) as mutagdes patogénicas levam a produgdo de uma proteina
anormal que permanece retida no reticulo endoplasmatico
das células da malha trabecular, promovendo estresse celular
e perda funcional dessas células.

(B) as mutagGes no gene MYOC provocam perda completa da

fungdo da proteina, com padrdo de heranga autossémico

recessivo.

o principal efeito da proteina mutante é estimular a produgdo

de humor aquoso pelos processos ciliares, elevando a pressao

intraocular.

as mutagdes no gene MYOC interferem diretamente no

desenvolvimento embriondrio do segmento anterior,

produzindo as mesmas alteragdes observadas no glaucoma
congeénito.

(E) a doenga decorre de haploinsuficiéncia, causada pela redugao
da producdo de miocilina pelas células da malha trabecular.

(C

(D

28

No que diz respeito a um paciente com sindrome de dispersdo
pigmentar, assinale a opg¢do que contétm o mecanismo
responsavel pela configuragdo concava da iris e o efeito esperado
da iridotomia periférica a laser.

(A) O abaulamento posterior da iris decorre de um bloqueio

pupilar reverso, e a iridotomia periférica promove a

equalizagdo das pressdes entre as camaras anterior e

posterior, reduzindo a concavidade da iris.

A concavidade da iris resulta de uma insergdo anterior do

musculo ciliar, sendo a iridotomia indicada apenas para

prevenir o fechamento angular.

A iridotomia periférica reduz a liberagdo de pigmento por

atuar diretamente sobre o epitélio pigmentado da iris, sem

modificar sua configuragdo.

(D) A concavidade da iris esta relacionada a atrofia progressiva
do estroma iriano, sendo a trabeculoplastia seletiva o
tratamento inicial para corrigir essa alteragdo anatémica.

(E) A configuragdo iriana é consequéncia de tragdo zonular
permanente, sem influéncia do gradiente de pressao entre as
camaras oculares.

(B

-

(C

29

Em um paciente com quadro clinico compativel com neuropatia

Optica hereditaria de Leber (NOHL), mas sem identificagdo das

mutagdes mitocondriais mais frequentes, é correto considerar

que

(A) a auséncia de mutagdes no DNA mitocondrial sugere,

obrigatoriamente, atrofia dptica dominante associada ao

gene OPAL.

as formas nucleares da doenga decorrem de mutagdes no

gene RHO, responsavel pela manutengdo funcional das

células ganglionares da retina.

(C) a transmissdo paterna de mutagdes do DNA mitocondrial

representa o mecanismo mais provédvel nos casos em que o

teste genético inicial é negativo.

o diagndstico de NOHL torna-se improvavel, pois todas as

formas da doenga sdo causadas exclusivamente pelas trés

mutagdes mitocondriais classicas.

(E) o quadro pode estar relacionado a mutagdes bialélicas no
gene DNAJC30, de heranga autossdmica recessiva, capazes de
produzir um fendtipo semelhante ao da NOHL classica.

(B

-

(D
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Em pacientes com redugdo da acuidade visual de etiologia
duvidosa, o teste de estresse luminoso (photostress test) pode
auxiliar na diferenciagdo entre maculopatia e neuropatia dptica.
Em relagdo ao caso, é correto afirmar que

(A) o teste avalia predominantemente a fungdo das células
ganglionares da retina e do nervo éptico.

(B) a presenga de defeito pupilar aferente relativo constitui o
principal pardmetro analisado durante o teste.

(C) a recuperagdo visual prolongada apds a exposicdo a luz
intensa sugere comprometimento macular, relacionado a
regeneragdo mais lenta dos pigmentos visuais.

(D) o tempo de recuperagdo visual encontra-se prolongado nas
neuropatias opticas em decorréncia da redugdo da condugdo
axonal.

(E) o teste apresenta resultados semelhantes nas maculopatias e
nas neuropatias Opticas, ndo sendo util para essa
diferenciagdo.

31

Em um paciente com hemianopsia bitemporal mais acentuada

nos quadrantes superiores, a localizagdo mais provavel da lesdo é

a

(A) lesdo das radiagGes Opticas parietais.

(B) compressdo unilateral do nervo 6ptico intracraniano.

(C) lesdo das radiagGes Opticas temporais (alga de Meyer).

(D) compressdo da porgdo inferior do quiasma dptico,
geralmente por um adenoma hipofisario.

(E) compressdo da porgdo superior do quiasma Optico por um
aneurisma da artéria comunicante anterior.

32

Sobre a Atrofia Optica Autossémica Dominante, frequentemente

associada ao gene OPAL, é correto considerar que

(A) a heranga é mitocondrial, com transmissdo exclusivamente
materna.

(B) caracteriza-se por perda visual aguda e rapidamente
progressiva, acometendo preferencialmente homens jovens.

(C) a evolugdo é rapidamente progressiva, levando a perda
completa da percepgdo luminosa na maioria dos pacientes.

(D) a perda visual é geralmente insidiosa, com inicio nas duas
primeiras décadas de vida, sendo frequentes escotomas
cecocentrais e discromatopsia.

(E) o exame de fundo de olho costuma revelar hiperemia do
disco dptico e telangiectasias peripapilares na fase inicial.

33

Em relagdo as lesOes retroquiasmaticas das vias visuais, é correto

afirmar, sobre a congruéncia dos defeitos de campo visual, que

(A) a congruéncia do defeito de campo visual ndo possui valor na
localizagdo anatémica da lesdo.

(B) as lesGes do cortex occipital caracterizam-se por
hemianopsias homonimas tipicamente incongruentes.

(C) quanto mais posterior a lesdo ao longo da via visual, maior
tende a ser a congruéncia do defeito de campo visual.

(D) lesGes do trato Optico costumam produzir hemianopsias
homonimas mais congruentes do que as lesdes occipitais.

(E) as lesGes do corpo geniculado lateral produzem,
obrigatoriamente, hemianopsias homonimas perfeitamente
congruentes.

34

Durante o exame do fundo de olho, o conhecimento da anatomia
da regido macular é fundamental para interpretar corretamente
os achados clinicos.

Dito isso, sobre o diametro aproximado da madcula e suas
subdivisOes anatomicas, é correto afirmar que

(A) a macula mede aproximadamente 1,5 mm de didmetro e é
formada apenas pela févea e pela fovéola.

(B) a macula mede aproximadamente 5,5 mm de didmetro e é
constituida por umbo, fovéola, fovea, parafdvea e perifovea.

(C) a macula mede aproximadamente 7,5 mm de didmetro e
inclui a retina periférica adjacente até o equador do globo
ocular.

(D) a macula mede cerca de 3,0 mm de didmetro e é composta
pela fovéola e pela parafdvea, estendendo-se até o inicio das
arcadas vasculares temporais.

(E) a macula corresponde a uma érea de aproximadamente 0,5
mm de didmetro, equivalente a zona avascular foveal, onde
ha maior concentragdo de cones.

35

A camada de fibras formada pelos ax6nios dos cones foveais que
correm obliquamente chama-se

(A) axonios bipolares.

(B) camada de fibras de Henle.

(C) camada plexiforme interna.

(D) membrana limitante média.

(E) camada de fibras nervosas de RNFL.

36

Um paciente de 62 anos apresenta metamorfopsia e reducgdo
progressiva da visdo central no olho esquerdo. O exame de fundo
de olho evidencia um brilho celofanico na regido macular, e a
tomografia de coeréncia dptica (OCT) confirma o diagndstico de
membrana epirretiniana (pucker macular).

No caso descrito, o mecanismo que estd mais diretamente
envolvido no desenvolvimento inicial dessa condigdo é a

(A) liguefagdo completa do vitreo (sinquise), sem colapso da

matriz de coldgeno (sinérese).

contragdo centrifuga das fibras de Henle secundaria a

persisténcia da tracdo vitreopapilar.

(C) vitreosquise, com divisdo do coértex vitreo posterior e

permanéncia de uma camada de coldgeno e hialdcitos

aderida a superficie da macula.

migrac¢do de células do epitélio pigmentado da retina através

de roturas retinianas periféricas decorrentes de um anel de

Weiss incompleto.

(E) deposicdo primaria de laminina e fibronectina sobre a
membrana limitante interna em resposta a exposi¢do cronica
a radiagdo ultravioleta.

(B

—

(D
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Na avaliagdo da retinopatia diabética, a angiografia por
tomografia de coeréncia Optica (OCTA) tornou-se uma
ferramenta importante para o estudo da microvasculatura
retiniana.

No exposto, a principal vantagem do OCT-A em relagdo a
angiografia fluoresceinica (AF), na avaliagdo da regido macular, é

(A) detectar microaneurismas esclerosados ou trombosados que
nao sdo visualizados pela angiografia fluoresceinica.

(B) possibilitar a avaliagdo de um campo retinal de até 200°,
permitindo detectar areas periféricas de isquemia com maior
precisdo.

(C) permitir  identificar com  maior sensibilidade o
extravasamento de microaneurismas, facilitando a indicagdo
de fotocoagulagdo focal.

(D) permitir visualizar, em alta resolugdo, os plexos capilares da
retina e a zona avascular foveal, sem a interferéncia do
extravasamento de corante.

(E) detectar precocemente depdsitos de lipofuscina no epitélio
pigmentado da retina, auxiliando na previsdo da progressao
para retinopatia diabética proliferativa.

38

Um paciente de 55 anos refere persisténcia de moscas volantes
seis meses apds um descolamento posterior de vitreo. Apesar de
apresentar acuidade visual de 20/20, relata dificuldade para ler e
trabalhar no computador devido a sensagdo constante de
"névoa" na visdo.

No caso apresentado, assinale o conceito que explica a indicagdo

de tratamento cirdrgico nesses pacientes.

(A) O laser Nd:YAG é o tratamento de escolha para eliminar
opacidades vitreas, independentemente de sua localizagdo.

(B) O quadro é denominado "miodesopsia com degradagdo
visual", em que as opacidades vitreas reduzem a qualidade da
visdo, especialmente a sensibilidade ao contraste, mesmo
com acuidade visual preservada.

(C) A identificagdo de um anel de Weiss constitui indicagdo
absoluta de vitrectomia para prevenir descolamento de retina
regmatogénico.

(D) A remogdo do vitreo protege o cristalino contra o
desenvolvimento de catarata nuclear por eliminar um
reservatério de oxigénio intraocular.

(E) A liquefagdo vitrea relacionada ao envelhecimento pode ser
revertida com suplementos orais de hialuronato de baixo
peso molecular.

39

Um paciente de 72 anos, hipermétrope, com meios oculares
transparentes, é submetido a uma facectomia complexa com
duracdo de aproximadamente 90 minutos. No primeiro dia de
pds-operatorio, apresenta acuidade visual de 20/40. Trés dias
depois, retorna referindo escotoma central e piora da visdo para
20/200.

Ao exame de fundo de olho, observa-se uma lesdo amarelada
profunda na regido macular, com cerca de um didmetro de disco.

A respeito desse caso, assinale a afirmativa que descreve
corretamente a complicagao.

(A) A lesdo decorre da exposigdo a radiagdo ultravioleta, uma vez
gue os microscopios cirurgicos ndo possuem filtros eficazes
para esse espectro de luz.

O tratamento de escolha é a administragdo imediata de
metilprednisolona intravenosa em altas doses, capaz de
reverter a lesdo e restaurar a acuidade visual.

(C) O dano retiniano é causado principalmente pelo efeito
térmico da radiagdo infravermelha, produzindo necrose
imediata dos fotorreceptores e perda visual logo apds a
cirurgia.

Na fase aguda, a angiografia fluoresceinica demonstra, de
forma caracteristica, apenas um defeito em janela decorrente
de atrofia do epitélio pigmentado da retina, sem
extravasamento de fluoresceina.

Trata-se de uma lesdo de mecanismo fotoquimico,
relacionada principalmente a exposicdo prolongada a luz
visivel de comprimentos de onda curtos (azul e verde), sendo
comum que o formato da lesdo corresponda ao da fonte de
iluminagdo do microscépio cirurgico.

(B

-

(D

(E

-

40

Os liquidos perfluorocarbonados sdo amplamente utilizados

durante a vitrectomia em casos complexos, como descolamentos

de retina associados a vitreorretinopatia proliferativa avancada e

rasgaduras retinianas gigantes.

Uma das principais vantagens do uso desses liquidos, durante a

cirurgia, é que eles

(A) facilitam o reposicionamento de retalhos retinianos
invertidos em rasgaduras gigantes, permitindo o tratamento
sem a necessidade de dispositivos especiais para rotagdo do
paciente durante a cirurgia.

=

sdo utilizados principalmente para manter a pressdo

intraocular elevada no pds-operatério imediato, reduzindo o

risco de hemorragia coroidal.

eliminam a necessidade de endofotocoagulagdo, pois

promovem adesdo imediata e permanente entre a retina e o

epitélio pigmentado da retina.

(D) devem ser injetados preferencialmente no espago sub-
retiniano para deslocar o fluido sub-retiniano em diregdo a
cavidade vitrea por meio de uma retinotomia posterior.

(E) podem ser deixados na cavidade vitrea por varios meses,

funcionando como tamponamento definitivo até a formagao

da adesdo corioretiniana.

G)
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Um paciente de 75 anos procura atendimento por dor ocular
intensa e redugao importante da visdo no olho direito. Ao exame,
apresenta catarata hipermatura (morgagniana), edema corneano
microcistico e pressdo intraocular de 54 mmHg. A gonioscopia
evidencia dngulo amplamente aberto e a presenga de material
esbranquicado, associado a células volumosas em suspensdo no
humor aquoso.

O diagndstico e o mecanismo fisiopatoldgico desse quadro sdo,
respectivamente,

(A) glaucoma facoantigénico, causado por resposta imune as
proteinas do cristalino apds ruptura traumatica da capsula
anterior.

(B) glaucoma facolitico, causado pelo extravasamento de
proteinas liquefeitas do cristalino através de uma cdapsula
aparentemente integra.

(C) glaucoma facomorfico, decorrente do aumento do volume do
cristalino, que provoca bloqueio pupilar relativo e
fechamento do angulo.

(D) glaucoma por células fantasma, decorrente da obstrucdo da
malha trabecular por hemacias degeneradas provenientes de
hemorragia vitrea antiga.

(E) uveite facotdxica, em que proteinas corticais exercem efeito
téxico direto sobre a malha trabecular, sem participacdo
significativa de células inflamatérias.

42

Um paciente de 62 anos, com antecedente de oclusdo isquémica
da veia central da retina hd quatro meses, retorna para
acompanhamento. Ao exame, apresenta rubeose de iris na
margem pupilar, pressdo intraocular de 35 mmHg e gonioscopia
com angulo aberto, porém com neovasos que ultrapassam o
espordo escleral e se distribuem sobre a malha trabecular.

Sobre o caso, o principal mecanismo responsavel pela elevagdo

da pressdo intraocular, nessa fase inicial da doenga, é a(o0)

(A) elevagdo da pressdo venosa episcleral por comunicagdes
arteriovenosas andmalas da iris e do corpo ciliar.

(B) obstrugdo da via de drenagem por fibrina e células
inflamatodrias liberadas em decorréncia da fragilidade dos
neovasos.

(C) fechamento progressivo do angulo por sinéquias anteriores
periféricas decorrentes da tragdo exercida pelos neovasos.

(D) lesdo isquémica direta das células endoteliais da malha
trabecular causada pelas altas concentragdes de VEGF no
humor aquoso.

(E) formagdo de uma membrana fibrovascular sobre a malha
trabecular, dificultando o escoamento do humor aquoso
mesmo antes do fechamento angular por sinéquias.

43

O cristalino depende de um metabolismo altamente
especializado para manter sua transparéncia, apesar de ser uma
estrutura avascular.

Assinale, entdo, a afirmativa que descreve corretamente a
principal via de produgdo de ATP no cristalino e sua regulagdo
enzimatica.

(A) Entre 70% e 80% do ATP é produzido pela glicdlise
anaerdbica, sendo a hexocinase a principal enzima
reguladora, responsdvel por limitar tanto a glicdlise quanto a
entrada de glicose na via das pentoses-fosfato.

(B) Cerca de 90% da produgdo de ATP ocorre por respiragdo

aerdbica mitocondrial, predominante nas fibras do nucleo

embrionario.

A principal fonte energética do cristalino é a oxidagdo de

acidos graxos realizada por hialdcitos que migram através da

capsula posterior.

(D) O ciclo de Krebs é a principal fonte de energia em todo o
cristalino, respondendo pela maior parte da produgdo de ATP
nas fibras nucleares.

(E) A maior parte do ATP é produzida pela via do sorbitol nas
fibras corticais, tendo a aldose redutase como enzima
limitante.

(C

44

Algumas doengas sistémicas estdo associadas a padroes

caracteristicos de catarata, que podem fornecer pistas

importantes para o diagndstico.

Frente ao exposto, assinale a associagdo correta entre a doenga e

o tipo de catarata.

(A) Na distrofia miotonica (doencga de Steinert), a catarata inicial

caracteriza-se por pequenos pontos e flocos policromaticos

no cortex superficial, evoluindo posteriormente para uma

opacidade estrelada na regido subcapsular posterior.

A sindrome de Alport estd classicamente associada a catarata

em "girassol" (sunflower), localizada na cépsula anterior.

(C) A doenga de Wilson caracteriza-se por catarata em "floco de

neve" (snowflake), causada pelo acumulo de célcio no nucleo

fetal.

No diabetes Mellitus, a manifestagdo inicial tipica é uma

catarata cortical cuneiforme decorrente da desidratagao

cronica das fibras do cristalino.

(E) Na galactosemia, a catarata tipica é do tipo cerulea (blue-
dot), que persiste mesmo apoés o controle dietético.

(B

—

(D

45

As lentes intraoculares (LIOs) asféricas foram desenvolvidas para

melhorar a qualidade 6ptica apds a cirurgia de catarata.

O principal fundamento 6ptico das LIOs asféricas do tipo prolato

é

(A) induzir maior aberragdo esférica positiva para aumentar a

profundidade de foco e compensar a presbiopia.

modificar a formagdo das imagens pelos reflexos de Purkinje,

deslocando o plano focal para tras do epitélio pigmentado da

retina.

(C) melhorar a qualidade visual exclusivamente em olhos com

pupilas menores que 2 mm, nos quais a difragdo é o principal

fator limitante da visdo.

neutralizar a dispersdo da luz provocada pelo indice de

refracdo do humor aquoso, especialmente nos comprimentos

de onda do espectro verde.

(E) apresentar aberragdo esférica negativa com o objetivo de
compensar a aberragdo esférica positiva da cérnea, reduzindo
a aberragdo dptica total do sistema ocular.

(B

—

(D
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Durante a facoemulsificagdo, a manutencdo da estabilidade da
camara anterior depende do controle adequado da fluidica do
sistema. Um dos eventos mais temidos é o “surge”, que ocorre
apds a liberagdo subita de uma oclusdo da ponta de faco.
Segundo os principios de fluidica, a situagdo que aumenta o risco
desse fendmeno € a(o)

(A) utilizagdo de bomba peristaltica em substituicdo a bomba
Venturi.

(B) uso de tubulagdes de aspiragdo com alta complacéncia (mais
flexiveis), associado a oclusdo da ponta por um fragmento
nuclear denso.

(C) elevagdo da altura da garrafa de infusdo em relagdo ao olho
do paciente.

(D) utilizagdo de ponteiras de faco com orificios laterais e luvas
de irrigagdo de alto fluxo.

(E) programagdo de um valor mais baixo de vacuo maximo no
equipamento.

47

A opacificagdo da capsula posterior é a complicagdo tardia mais

comum apos a cirurgia de catarata.

Dessa forma, assinale a afirmativa que descreve corretamente o

papel das diferentes populagdes de células epiteliais do cristalino

no desenvolvimento dessa complicagdo.

(A) As células epiteliais equatoriais sdo as principais responsaveis

pela formagdo das pérolas de Elschnig e do anel de

Soemmerring, enquanto as células epiteliais anteriores

tendem a sofrer metaplasia fibrosa, contribuindo para a

fibrose da capsula.

As células epiteliais do cristalino sdo de origem mesodérmica

e deixam de proliferar apdés o implante de uma lente

intraocular de acrilico hidrofébico.

(C) As células epiteliais equatoriais permanecem restritas ao
equador do cristalino, e a opacificagdo da capsula posterior
resulta exclusivamente da deposi¢ao de imunocomplexos.

(D) A migragdo das células epiteliais é bloqueada apenas quando
sdo utilizadas lentes intraoculares com bordas arredondadas,
que impedem a passagem do humor aquoso sob a lente.

(E) As células epiteliais anteriores migram para a capsula
posterior e ddo origem as pérolas de Elschnig por hidratagdo
do citoplasma.

(B

48

Com o envelhecimento, o cristalino passa por alteragbes
estruturais e bioquimicas que influenciam suas propriedades
Opticas e sua fungdo.

Segundo o Yanoff & Duker (62 edigdo), assinale a afirmativa que
descreve corretamente uma dessas alteragdes fisioldgicas.

(A) No cristalino jovem, a aberragdo esférica é positiva e se soma
a da cornea para melhorar a qualidade dptica.

(B) A cdapsula posterior do cristalino sofre espessamento
acentuado ao longo da vida, atingindo cerca de 21 um na
oitava década.

(C) Com o avangar da idade, o indice de refragdo torna-se
uniforme em todo o cristalino, eliminando as aberragGes
cromadticas.

(D) A redugdo da acomodagdo na presbiopia ocorre porque o
musculo ciliar perde completamente sua capacidade contratil
antes dos 50 anos.

(E) O envelhecimento aumenta a absor¢do de radiagdo
ultravioleta, especialmente UV-A, e de luz azul, em
decorréncia do acimulo de pigmentos amarelados derivados
do metabolismo do triptofano, contribuindo para a protegao
da retina contra danos foto-oxidativos.

49

A ora serrata marca a transi¢cdo entre o corpo ciliar e a retina.
Nessa regido, ha continuidade anatémica entre os epitélios do
corpo ciliar e as camadas da retina.

Assinale a afirmativa que descreve corretamente essa relagdo.

(A) O epitélio ndo pigmentado da pars plana continua-se com a
retina neurossensorial, enquanto o epitélio pigmentado
continua-se com o epitélio pigmentado da retina.

(B) As duas camadas epiteliais do corpo ciliar terminam na ora
serrata e sdo substituidas diretamente pelo estroma da
coroide.

(C) O epitélio pigmentado do corpo ciliar continua-se com a
retina neurossensorial, enquanto o epitélio ndo pigmentado
se funde a esclera.

(D) O epitélio ndo pigmentado origina a membrana de Bruch,
enquanto o epitélio pigmentado continua-se como a
membrana limitante interna.

(E) Apenas a pars plicata mantém continuidade com a retina por
meio das fibras zonulares.
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Um paciente jovem com diagndstico de toxoplasmose ocular,
apresenta diminui¢do da visdo e uveite posterior. Ao exame de
fundo de olho, observa-se uma lesdo branco-amarelada de
retinite adjacente a uma cicatriz coriorretiniana pigmentada,
associada a intensa vitreite, produzindo o aspecto classico de
"farol na neblina".

Nesse caso, assinale a afirmativa que descreve corretamente a
fisiopatologia dessa doenga.

(A) A lesdo ativa resulta da migragdo de taquizoitos do epitélio
pigmentado da retina para a coroide profunda, preservando
os fotorreceptores.

(B) O processo inflamatério tem inicio na coroide, caracterizando
uma coroidite granulomatosa, com acometimento secundario
da retina.

(C) O aspecto de "farol na neblina" é causado exclusivamente por
depositos de calcio no vitreo posterior, sem relagdo com a
atividade inflamatéria da retina.

(D) Trata-se de uma retinite infecciosa primaria, sendo a
inflamagdo da coroide e a vitreite manifestagdes secundarias
ao acometimento da retina neurossensorial.

(E) A cicatriz pigmentada corresponde ao principal foco de
replicagio do agente infeccioso, enquanto a area
esbranquicada representa apenas edema sub-retiniano.

51

Um paciente de 22 anos, previamente sauddavel, refere moscas
volantes e discreta redu¢do da visdo em ambos os olhos. Ao
exame, observa-se vitreite com condensagdes vitreas em "bolas
de neve" (snowballs) e exsudatos sobre a pars plana
("snowbanks"). Ndo ha sinais de retinite ou coroidite ativa.

Entdo, o diagndstico mais provével é

(A) a uveite posterior idiopatica, caracterizada por coroidite focal
associada aos snowbanks.

(B) a sindrome mascarada de origem neoplasica, sendo
mandatdéria a bidpsia vitrea para excluir linfoma
vitreorretiniano.

(C) a uveite associada ao HLA-B27, cujo principal risco visual é o
desenvolvimento precoce de neovascularizagdo de coroide.

(D) a uveite anterior granulomatosa cronica, na qual os

snowbanks correspondem a migragcdo de precipitados

ceraticos para o vitreo.

a pars planitis, considerada uma forma de uveite

intermedidria, caracterizada por snowballs e/ou snowbanks

na auséncia de doenga sistémica ou infecciosa associada.

(E

52

Apés um trauma corneano importante ou procedimentos
cirurgicos de superficie, alguns pacientes desenvolvem opacidade
estromal (haze), que pode comprometer a qualidade visual.

Assinale o tipo celular que estd diretamente relacionado a
formagdo desse haze.

(A) Miofibroblastos, que surgem no estroma apds a lesdo e, por
sua atividade contratil e produgcdo de matriz extracelular
desorganizada, levam a formagdo da opacidade.

(B) Astrdcitos, que migram da periferia da cérnea para a area
lesada em resposta ao processo inflamatério.

(C) Hialdcitos provenientes do vitreo, que alcangam o estroma
por microperfuragdes da membrana de Descemet.

(D) Células basais do epitélio corneano, que migram para a
membrana de Bowman apds sofrerem transicao epitélio-
mesenquimal.

(E) Células de Miiller, que proliferam e passam a depositar
coldgeno tipo IV no estroma corneano.

53

Além da topografia corneana, alguns sinais ao exame clinico

ajudam no diagndstico do ceratocone.

Sobre o exposto, assinale a opgdo que descreve corretamente o

sinal de Charleaux.

(A) A presencga de um anel de depdsito de ferro na base do cone.

(B) O reflexo escurecido na regido do cone observado a
oftalmoscopia direta.

(C) As estrias verticais no estroma posterior que desaparecem
com leve pressdo sobre o globo ocular.

(D) A indentagdo da palpebra inferior provocada pelo apice do
cone quando o paciente olha para baixo.

(E) O deslocamento nasal do reflexo luminoso corneano quando
a iluminagdo é realizada pelo lado temporal.

54

A classificagdo de Dua foi proposta para aperfeigoar a avaliagao
prognodstica das queimaduras oculares, complementando
limitagdes da classificagdo de Roper-Hall.

Os seguintes parametros sdo utilizados por essa classificagdo para

estimar o progndstico:

(A) o pH do humor aquoso ap0s irrigagdo da superficie ocular.

(B) a extensdo do acometimento do limbo, medida em horas de
relégio, e a porcentagem de envolvimento da conjuntiva
bulbar.

(C) o grau de transparéncia da cérnea e a visibilidade dos
detalhes da iris.

(D) a profundidade da lesdo estromal, avaliada por tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT).

(E) a presenca ou auséncia de catarata secundaria a queimadura.

55

Um paciente apresenta uma ulcera periférica de cérnea com

afinamento estromal progressivo (corneal melting) e defeito

epitelial. A investigacdo sugere uma doenga autoimune como

causa do quadro.

Sobre esse achado, assinale a opg¢do que contém a doenca

sistémica que estd mais frequentemente associada a ceratite

ulcerativa periférica (PUK) e a principal implicagdo clinica desse

achado.

(A) Diabetes Mellitus, pelo maior risco de neuropatia autonémica
cardiovascular.

(B) Hepatite C, por formagdo de imunocomplexos de bilirrubina
com deposi¢ao na cornea periférica.

(C) Doenga de Wilson, em decorréncia da lise do coldgeno
estromal induzida pelo depdsito periférico de cobre.

(D) Sindrome de Sjogren, na qual o afinamento estromal resulta
exclusivamente do ressecamento da superficie ocular.

(E) Artrite reumatoide, sendo que o aparecimento de PUK ou
esclerite necrosante pode indicar vasculite sistémica grave.
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Um recém-nascido apresenta opacidade corneana bilateral difusa
desde o nascimento. Ao exame, observa-se edema corneano
importante, sem aumento do didmetro corneano e com pressdo
intraocular dentro dos limites da normalidade.

Nesse caso, assinale a afirmativa em relacdo a Distrofia Endotelial

Hereditaria Congénita (CHED).

(A) O diametro horizontal da cérnea costuma ser superior a
13 mm, simulando um quadro de buftalmo.

(B) A pressdo intraocular encontra-se tipicamente elevada e é a
principal responsavel pelo edema corneano.

(C) A doenga acomete inicialmente a camada de Bowman, com
comprometimento endotelial apenas nas fases mais
avangadas.

(D) O tratamento cirdrgico de escolha é a ceratectomia
fototerapéutica (PTK), por se tratar de uma opacidade restrita
ao estroma anterior.

(E) A cornea pode apresentar espessura maior que o normal,
enquanto a pressdo intraocular e o diametro corneano
costumam permanecer normais.

57

Um paciente de 50 anos com presbiopia foi submetido ao
implante de um inlay intracorneano KAMRA para melhora da
visdo de perto. Em consulta de acompanhamento, um ano apods a
cirurgia, observam-se depdsitos acastanhados na cdrnea,
localizados na periferia e na regido central do implante.

Sobre o caso narrado, assinale a afirmativa que descreve

corretamente o mecanismo de acdo desse inlay e a natureza

desses depdsitos.

(A) O principio dptico baseia-se na indugdo de uma superficie
corneana prolata, e os depdsitos representam acumulo de
hialdcitos.

(B) O implante atua por filtrar seletivamente a luz azul, enquanto
os depdsitos sdo calcificagdes decorrentes de inflamagdo
cronica.

(C) O dispositivo melhora a visdo por promover encurvamento
mecanico da cérnea, e os depdsitos correspondem a cobre,
semelhantes ao anel de Kayser-Fleischer.

(D) O inlay melhora a visdo por alterar o indice de refragdo do
estroma, e os depdsitos correspondem a material lipidico
decorrente da alteracdo da difusao de nutrientes.

(E) O inlay atua pelo efeito estenopeico (pinhole), aumentando a
profundidade de foco, e os depdsitos observados
correspondem a depodsitos de ferro, que podem ocorrer na
periferia ou na regido central do implante.

58

Um paciente foi submetido a LASIK para corre¢do de miopia ha
15 anos e agora sera operado de catarata. Para o calculo da lente
intraocular (LIO), o cirurgido opta pelo método Double-K de
Aramberri.

Segundo o Yanoff & Duker (62 edigdo), o principio desse método
é

(A) dobrar o valor da ceratometria para compensar a redugdo da
asfericidade corneana apds o LASIK.

(B) utilizar a ceratometria pré-LASIK para estimar a posigdo
efetiva da lente (ELP) e a ceratometria atual para calcular a
poténcia da LIO, reduzindo o erro na predigdo da ELP.

(C) desconsiderar a ceratometria e basear o calculo apenas no
comprimento axial e na refragdo prévia do paciente.

(D) indicar o implante de uma lente intraocular de camara
anterior para reduzir o risco de complicagGes relacionadas a
capsula posterior.

(E) duplicar a constante A da lente intraocular para compensar
alteragdes refrativas induzidas pelo LASIK.

59

Um paciente serd adaptado inicialmente com uma lente de
contato esférica. Na refragdo subjetiva, foi obtida a seguinte
prescrigdo: +2,00 -3,00 x 120°.

Assim, o equivalente esférico dessa refragdo e o principio dptico

que fundamenta esse calculo sdo

(A) +3,50 D, obtido somando metade do cilindro a esfera,
independentemente do sinal do cilindro.

(B) 0,50 D, poténcia necessaria para transformar o conoide de
Sturm em um unico foco localizado atras da retina.

(C) +0,50 D, correspondente ao ponto focal médio entre as duas
linhas focais do astigmatismo, onde se forma o circulo de
menor confusdo.

(D) +1,25 D, obtido pela subtragdo de um quarto do valor do
cilindro da poténcia esférica, reduzindo a aberragdo
cromatica.

(E) +2,00 D, pois cilindros de até 3,00 D podem ser
desconsiderados na adaptagdo inicial de lentes de contato
esféricas.

60

Um paciente jovem refere cansaco visual ao final do dia, embora

apresente acuidade visual de 20/20 sem corre¢do. Na refracdo

subjetiva, aceita apenas +1,00 D, mas, apds cicloplegia, a refragdo

encontrada é de +3,00 D.

Dito isso, assinale a afirmativa que apresenta como essa

hipermetropia deve ser classificada.

(A) Os +1,00 D correspondem a hipermetropia latente,
mascarada pelo tonus fisioldgico do musculo ciliar.

(B) Toda a hipermetropia é facultativa, uma vez que o paciente
mantém acuidade visual normal sem corregdo.

(C) Os +2,00 D restantes representam hipermetropia absoluta,
pois ndo podem ser compensados pela acomodagao.

(D) A hipermetropia manifesta é composta pelas porgGes latente
e absoluta, sendo a latente identificada com lentes negativas.

(E) Os +1,00 D correspondem a hipermetropia manifesta,
enquanto os +2,00 D identificados apenas apods cicloplegia
representam a hipermetropia latente.
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Durante o refinamento do eixo do astigmatismo com o Cilindro
Cruzado de Jackson (JCC), um paciente esta usando uma corregdo
de -1,00 D cilindrico a 90°. Ao apresentar o JCC para refinar o
eixo, ele prefere a posicdo em que o eixo negativo (marcado
pelos pontos vermelhos) esta orientado a 105°.

Agora, é correto afirmar que o proximo passo deve ser

(A) girar o eixo do cilindro corretor em aproximadamente 5° a
10° na diregdo dos pontos vermelhos do JCC, reposicionando
0 JCC para a nova orientagdo antes de repetir o teste.

(B) acrescentar +0,25 D esférico para cada 0,50 D de cilindro
durante o refinamento do eixo.

(C) girar o eixo do cilindro em sentido oposto aos pontos
vermelhos para compensar o conoide de Sturm.

(D) encerrar o exame, pois essa resposta sugere astigmatismo
irregular ou falta de colaboragdo do paciente.

(E) manter o eixo em 90° e aumentar o cilindro em -0,25 D.

62

Apods o refinamento do astigmatismo, realiza-se o teste do
Duocromo para o ajuste final da refracdo esférica. O paciente
relata que as letras sobre o fundo verde estdo mais nitidas do que
as do fundo vermelho.

Sobre o caso, assinale a interpretagdo correta desse achado.

(A) O foco da luz verde estd mais préximo da retina do que o da
luz vermelha, indicando a necessidade de acrescentar
poténcia positiva (+) para equilibrar a focalizagdo.

(B) O paciente estd supercorrigido, devendo-se acrescentar
poténcia negativa (-) para deslocar o foco para a retina.

(C) A luz vermelha possui menor comprimento de onda que a luz
verde e, por isso, é focalizada anteriormente a retina.

(D) A melhor nitidez das letras sobre o fundo verde indica miopia
residual, devendo-se aumentar a poténcia negativa até que o
vermelho fique mais nitido.

(E) O teste é inconclusivo, pois a percepgdo visual é semelhante
para todos os comprimentos de onda da luz visivel.

63

Um paciente refere boa acuidade visual em alto contraste, mas

relata dificuldade para dirigir a noite e para distinguir objetos em

ambientes com pouca iluminagdo. Para avaliar essa queixa, o

oftalmologista solicita um teste de sensibilidade ao contraste.

A fungdo de sensibilidade ao contraste do sistema visual depende

dos seguintes componentes:

(A) Diametro do disco de Airy e constante de Abbe do cristalino.

(B) Amplitude de acomodagao e contratilidade do musculo ciliar.

(C) Fungdo de transferéncia de modulagdo do sistema dptico e
fungdo de transferéncia retiniana do sistema neural da retina.

(D) Limite de difracdo da pupila e densidade de fotorreceptores
da retina periférica.

(E) Aberragdo cromatica longitudinal e indice de refragdo do
humor aquoso.

64

A diferenciagdo entre astigmatismo regular e irregular é
importante porque influencia diretamente a escolha da corregdo
Optica.

Assinale a caracteristica que define o astigmatismo irregular.

(A) O erro refrativo apresenta variagdo superior a 0,50 D ao
longo de um ano.

(B) Os meridianos principais permanecem perpendiculares entre
si, porém orientados em eixos obliquos.

(C) As duas linhas focais localizam-se anteriormente a retina,
caracterizando um astigmatismo midpico composto.

(D) A cdrnea ou o cristalino apresentam irregularidade suficiente
para impedir a definicdo de dois meridianos principais
perpendiculares.

(E) A diferencga entre a focalizagdo da luz vermelha e da luz verde
é de aproximadamente 1,50 D, impossibilitando a formacgao
do circulo de menor confusdo.

65

Um paciente apresenta anisometropia e serd corrigido com

6culos. Durante o planejamento da prescrigdo, o oftalmologista

considera o risco de aniseiconia e de intolerancia binocular.

A diferenca refrativa entre os olhos que costuma ser bem

tolerada pela maioria dos adultos é a

(A) de até 1,00 dioptria.

(B) que esta entre 1,50 e 2,00 dioptrias.

(C) que esta cerca de 3,00 a 4,00 dioptrias.

(D) que tem aproximadamente 5,50 dioptrias, valor relacionado
ao diametro macular.

(E) que ndo tem um limite de tolerancia, desde que sejam
utilizadas lentes de alto indice de refragdo.

66

O diametro pupilar influencia diretamente a qualidade dptica do
olho. Pupilas muito pequenas aumentam os efeitos da difragdo,
enquanto pupilas muito grandes tornam mais evidentes as
aberragdes Opticas.

O diametro pupilar em que esses dois fen6menos tendem a se
equilibrar, proporcionando a melhor qualidade de imagem em
um olho normal, é o de

(A) 1,5 mm.
(B) 2,4 mm.
(C) 4,0 mm.
(D) 5,5 mm.
(E) 7,0 mm.
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Durante a avaliagdo de uma crianga com suspeita de estrabismo,
o oftalmologista realiza os testes de cobertura para identificar
possiveis desvios oculares.

Sobre esses testes, assinale a afirmativa que descreve
corretamente a diferenca entre tropia e foria, além de sua
avaliagdo pelos testes de cobertura.

(A) A foria é um desvio manifesto identificado pelo teste de
cobertura simples, enquanto a tropia corresponde a um
desvio latente.

(B) O teste de cobertura e descoberta (cover-uncover) identifica
principalmente forias, pois interrompe a fusdo binocular de
foria permanente.

(C) O teste de cobertura simples (cover test) identifica desvios
manifestos (tropias), enquanto o teste de cobertura e
descoberta (cover-uncover) identifica principalmente forias.

(D) No teste de cobertura alternada, qualquer movimento de
refixagdo observado apds descobrir um olho indica
exclusivamente a presenga de uma tropia.

(E) As forias s6 podem ser identificadas por testes sensoriais,
como o teste das luzes de Worth, ndo sendo avaliadas pelos
testes de cobertura.

68

Uma crianga de 3 anos apresenta esotropia que piora durante a
fixagdo para perto. A refracdo sob cicloplegia revela
hipermetropia de +4,50 D em ambos os olhos.

Nesse caso, a conduta inicial mais adequada nesse caso é

(A) prescrever a corregdo hipermetrépica total obtida sob
cicloplegia, reduzindo a acomodagao e, consequentemente, a
convergéncia acomodativa.

(B) prescrever lentes bifocais independentemente da relagdo
AC/A, com o objetivo de controlar o desvio para longe.

(C) realizar cirurgia de recuo dos musculos retos mediais
imediatamente, com o objetivo de evitar a perda da
estereopsia.

(D) apenas observar, pois a hipermetropia tende a diminuir
espontaneamente nos primeiros anos de vida, levando a
resolugdo da esotropia.

(E) prescrever prismas de base externa para neutralizar o desvio,
evitando o uso de 6culos.

69

Na avaliagdo de uma crianga com exotropia intermitente, o

oftalmologista compara a magnitude do desvio para longe e para

perto.

O achado que caracteriza o padrdo de excesso de divergéncia é o

(A) desvio é maior para perto do que para longe.

(B) desvio apresenta a mesma magnitude para longe e para
perto.

(C) tratamento de escolha é o recuo unilateral do musculo reto
medial.

(D) padrdo é causado exclusivamente por paralisia bilateral do VI
nervo craniano.

(E) desvio para longe é pelo menos 10 dioptrias prismaticas
maior que o desvio para perto.

70

Um paciente adulto apresenta diplopia vertical, que piora ao
olhar para baixo e para o lado oposto ao olho afetado. Ao exame,
observa-se hipertropia desse olho, que aumenta quando o
paciente inclina a cabega para o mesmo lado.

Assinale a opg¢do que apresenta o musculo que estd
comprometido e o achado do exame que confirma a suspeita.

(A) Reto superior; teste de Hirschberg.

(B) Reto lateral; teste de ducgdo forgada positivo.

(C) Reto inferior; teste do vidro vermelho.

(D) Obliquo superior; manobra de Bielschowsky positiva.

(E) Obliquo inferior; manobra de Bielschowsky negativa.

71

Algumas formas sindromicas de estrabismo congénito estdo
relacionadas a alteragdes genéticas especificas.

O gene que estd associado a Sindrome de Duane com anomalias
radiais, conhecida como Duane Radial Ray Syndrome, é o

(A) PAX®.

(B) MYOC.

(C) SALL4.

(D) ABCAA4.

(E) CYP1B1.

72

Em relagdo ao tratamento da ambliopia em criangas mais velhas
e adolescentes, assinale a afirmativa correta que esta de acordo
com as evidéncias.

(A) A melhora da acuidade visual ainda pode ocorrer em criangas
mais velhas e em alguns adolescentes, inclusive entre 13 e 17
anos, principalmente naqueles que nunca receberam
tratamento, embora a resposta tenda a diminuir com a idade.

(B) O tratamento é ineficaz apds os 7 anos, pois a plasticidade
visual desaparece completamente nessa idade.

(C) A cirurgia de estrabismo deve sempre preceder o tratamento
da ambliopia, pois é necessaria para estimular a retina.

(D) A oclusdo do olho dominante deve ser mantida por 24 horas
ao dia para que haja resposta terapéutica em adolescentes.

(E) A penalizagdo com atropina é superior a oclusdo em todos os
pacientes com mais de 10 anos.

73

Durante um surto de conjuntivite em uma escola, um

adolescente apresenta hiperemia ocular aguda, secregao aquosa

e foliculos na conjuntiva tarsal inferior, associados a linfonodo

pré-auricular doloroso. Cinco dias depois, o segundo olho

também é acometido.

Sobre a caso, assinale a op¢do que apresenta o agente etiolégico

mais provavel e, nos casos mais graves, a composi¢do das

membranas conjuntivais que podem se formar.

(A) Molusco contagioso; membranas decorrentes de necrose de
coagulacgao.

(B) Virus herpes simples tipo 1; pseudomembranas ricas em
células gigantes multinucleadas.

(C) Neisseria  gonorrhoeae; membranas formadas pela
polimerizagdo de mucina e IgE.

(D) Chlamydia trachomatis; membranas constituidas
principalmente por eosindfilos e depdsitos de cilcio.

(E) Adenovirus (sorotipos 1-11 e 19); membranas constituidas
por fibrina e leucdcitos, com eventual infiltragdo de
fibroblastos.
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Um paciente com contato frequente com gatos apresenta
nédulos granulomatosos na conjuntiva palpebral e bulbar,
associados a linfadenopatia regional importante e febre baixa.

Sobre o paciente em questao, assinale a opgao correta a respeito
do agente etioldgico mais provavel ou do mecanismo a que esta
relacionado esse quadro.

(A) Infecgdo por Bartonella henselae, com formagdo de
granulomas conjuntivais apds a inoculagdo, podendo ocorrer
necrose do epitélio sobrejacente e linfadenopatia regional.

(B) Reagdo de hipersensibilidade tipo | a saliva do gato, causada
por alérgenos proteicos.

(C) Infecgdo por microsporidios, com formagdo de esporos
intracelulares no epitélio conjuntival.

(D) Manifestagdo ocular da sarcoidose, caracterizada por
granulomas ndo caseosos decorrentes de resposta
inflamatoria sistémica.

(E) Infecgdo flngica por Aspergillus, com invasdo do estroma
conjuntival por hifas.

75

Uma crianga com ceratoconjuntivite vernal grave apresenta

pequenos nddulos esbranquigados e gelatinosos no limbo,

principalmente na regido superior.

Assinale a opgdo que apresenta a denominagao dessas lesGese a

sua principal composi¢do histopatoldgica.

(A) Linhas de Stocker; depésitos de ferro no epitélio corneano.

(B) llhotas de Vogt; opacidades esbranquicadas relacionadas a
cabega de um pterigio.

(C) Bolas de neve (snowballs); condensacdes exsudativas de
fibroblastos no vitreo inferior.

(D) NAdulos de Koeppe; formados por aglomerados de linfécitos
e células epitelioides na borda pupilar.

(E) Pontos de Horner-Trantas; constituidos principalmente por
eosinofilos e detritos celulares epiteliais degenerados.

76

Um paciente de 60 anos, com histdria de exposi¢do solar intensa,

apresenta uma lesdo limbar  conjuntival elevada,

hipervascularizada e de aspecto infiltrativo. Ao exame, observam-

se vasos tortuosos, em “saca-rolhas”.

No caso, a variante de neoplasia escamosa da superficie ocular

que apresenta comportamento particularmente agressivo, com

maior tendéncia a invasdo profunda do globo e da drbita, é o(a)

(A) papiloma escamoso benigno, associado principalmente aos
subtipos 6 e 11 do HPV.

(B) carcinoma espinocelular leucoplasico, caracterizado por
placas superficiais de queratina.

(C) melanose adquirida primaria, caracterizada por proliferagdo
de melandcitos atipicos na conjuntiva.

(D) carcinoma mucoepidermoide, constituido por células
escamosas associadas a células produtoras de mucina.

(E) Sarcoma de Kaposi, geralmente apresentado como uma lesdo
conjuntival vermelho-arroxeada em pacientes
imunossuprimidos.

77

Um paciente idoso apresenta dreas acinzentadas, discretamente

deprimidas, na esclera, localizadas anteriormente as insergGes

dos musculos retos medial e lateral. Preocupado com a

possibilidade de “afinamento” ou “derretimento” da esclera,

procura avaliagdo oftalmoldgica.

No caso, o diagndstico mais provavel e a conduta indicada sdo,

respectivamente,

(A) pterigio duplo; estd indicada excisdo cirdrgica com
transplante de limbo.

(B) ceratopatia em faixa; requer quelagdo com EDTA para
remover os depdsitos de calcio.

(C) degeneragdo esferoidal; necessita de ceratectomia superficial
devido ao risco de progressao.

(D) amiloidose conjuntival primdria; requer tratamento imediato
para evitar progressao da lesdo.

(E) placas esclerais senis; alteragdes degenerativas relacionadas
a idade que ndo necessitam de tratamento.

78

Um paciente com penfigoide cicatricial ocular apresenta sinais

progressivos de cicatrizagdo conjuntival.

Considerando o estadiamento clinico da doenga, o achado que

caracteriza o Estagio Ill é o(a)

(A) encurtamento do férnice conjuntival inferior.

(B) A formagdo de simbléfaro, geralmente iniciando-se no férnice
inferior.

(C) queratinizagdo extensa da superficie ocular associada a
anquilobléfaro.

(D) deposicdo linear de 1gG e complemento C3 ao longo da
membrana basal epitelial.

(E) conjuntivite cronica associada a fibrose subepitelial e
instabilidade do filme lacrimal.

79

Uma crianga apresenta conjuntivite folicular cronica unilateral.
Ao exame, observam-se pequenas lesdes peroladas, com centro
umbilicado, na margem palpebral inferior.

O mecanismo mais provdavel da conjuntivite é

(A) a infecgdo fungica profunda secundaria a umbilicagdo das
lesdes palpebrais.

(B) a reagdo de hipersensibilidade tipo | contra proteinas
presentes no conteudo das lesdes.

(C) apenas observagdo, pois as lesdes de molusco ndo provocam
inflamagdo conjuntival significativa.

(D) conjuntivite folicular toéxica causada pela liberagdo de
proteinas virais das lesdes de molusco contagioso para o
filme lacrimal.

(E) invasdo bacteriana direta da cdérnea por bactérias Gram-
negativas presentes nas lesdes palpebrais.

80

Um bebé de 4 meses é levado a consulta por apresentar

lacrimejamento persistente e discreta secregdo mucopurulenta no

olho esquerdo desde as primeiras semanas de vida. Ao exame,

nota-se aumento do menisco lacrimal e refluxo de secregdo pelos

pontos lacrimais a compressao do saco lacrimal. Ndo ha hiperemia

conjuntival importante nem sinais de dacriocistite aguda.

Desse modo, a conduta inicial mais indicada é

(A) realizar sondagem das vias lacrimais imediatamente.

(B) prescrever antibioticoterapia sistémica por 10 dias e
reavaliar.

(C) indicar dacriocistorrinostomia (DCR) como tratamento inicial

para evitar dacriocistite.

orientar massagem no saco lacrimal, associada a higiene local

e acompanhamento clinico.

(E) realizar intubagdo das vias lacrimais com tubo de silicone
como primeira linha de tratamento.

(D
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