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Vitor Soares Lazzarini, Rafael da Silva Clemente, Mariana Minante Khalil, Felipe Marzullo Cabral

RS 56

Lentes de desfoque periférico versus colirio de atropina para o controle da miopia em criancas e
adolescentes: uma revisdo sistematica e metanalise

Eliton Aparecido Ferreira, Jodo Pedro Campos Lima

RS 57

A fluoxetina como coadjuvante na terapia de oclusdo para a ambliopia: uma revisao sistematica e
metanilise de ensaios clinicos randomizados controlados

Joo Pedro Campos Lima, Eliton Aparecido Ferreira

RS 58

Inteligéncia artificial na oftalmologia: revisdo de literatura nas aplicagdes no diagnéstico, rastreio e ensino médico
Ana Paula Bayerl Ramiro, Isabela de Sousa Bianchini Marins, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Julia Polido, Thiago Cabral

RS 59

Agonistas do receptor de GLP-1 e eventos adversos oculares: uma revisdo sistematica

Arthur Sampaio, Isabella Cersésimo Nader Mota, Ana Lia Guedes, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

RS 60

Impacto do tratamento pré-natal da toxoplasmose ocular gestacional nos desfechos oftalmolégicos fetais e
neonatais: uma revisao sistematica

Luiza Ataide Montenegro, Jodo Vitor Branddo Fonseca, Marina Ataide Montenegro, Gustavo Henrique Nobrega Moreira, Lara Lucena Fernandes Filgueiras, Caua Ferreira Pinto Rodrigues,
Pedro Henrique Vieira Pontes, Joao Manoel Medeiros Oliveira Di Lorenzo, Natalia Tito Saldanha, Bruna Trigueiro Carlini, Daniela Araujo Toscano, Sofia Pires Soares de Oliveira, Fernanda de
Oliveira Silva, Bianca Nobrega Moraes de Medeiros, Marina Vasconcelos Queiroz Lira Torres, Vida Castella Freire Alves Garrido
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RS 61

Assimetria de densidade vascular pelo OCT-A como biomarcador precoce no glaucoma

Laura Martins Paressa Alves, Débora Pereira de Almeida, Guilherme Baranda Morais de Souza, Luiz Oscar Machado Martins

RS 62

Diagnéstico precoce e desafios no manejo do glaucoma congénito primario: uma reviso sistematica

Laura Maria Newton Arruda, Allana Maria Newton Arruda, Athina Karla Vieira Nunes Beserra, Lavynia Samyra da Silva Souza, Mariah Melo Cordeiro Cavalcante, Marina de Barros Bernucio,
Monique Santos Lemos de Melo, Bruno Nobre Lins Coronado

RS 63
Inteligéncia artificial no rastreio do glaucoma: revisao sistematizada da acuracia diagnéstica e limitagées no
mundo real

Laura Flores Cernicchiaro, Yana Lobo da Rosa Pallaoro, Matheus Alonso Astrath, lago Gomes Goulart, Renato Luiz Menezes de Lucena, Pedro Ferreira Azevedo, Emanuella Ferrigolo Grossi,
Jodo Felipe Palhano Zago

RS 64

Comparativo entre as MIGS (cirurgia de glaucoma minimamente invasiva) subconjuntivais

Lara Reis Silva, Ana Cristina Magnani Pinto, Thomas Fujihara Ide, Renéh Dantas de S&, Camila Ferreira Leite Cardoso, Frederico Moura Rodrigues, Alberto Diniz Filho

RS 65

Eficacia e seguranca das MIGS trabeculares: uma revisdo sistematica comparativa entre stents de bypass e
técnicas ablativas

Caio Cavalcanti Santos, Isabela Pereira Rios, Mateus Ribeiro Ferreira Gomes, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Inacio Ferreira Goulart, Alberto Diniz Filho

RS 66

Comparativo de eficacia e seguranca entre dispositivos MIGS supracoroidais no tratamento do glaucoma
Livia Spader Camargo, Alberto Diniz Filho, Inacio Ferreira Goulart, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Julia Cardoso Teles, Lara Reis Silva, Jonas Magno de Resende, Anténio Luiz de Deus Filho
RS 67

Eficacia comparativa do netarsudil e do timolol na reducdo da presséo intraocular em pacientes com

glaucoma de dngulo aberto ou hipertensao ocular: revisdo sisteméatica e metanalise
Pedro Henrique da Silva Martins Cardoso, Gabriel Pereira Cardoso, Matheus da Silva Monteiro, Luis Eduardo Almeida Chequer, Maria Clara Calil Pimentel, Victor Coelho Braga, Ranikelly
Huebra Soares, Luciano de Almeida Botelho

RS68

Iridotomia periférica a laser em individuos suspeitos de fechamento angular primario: revisao sistematica e
metanalise

Karina de Oliveira Caneca, Dillan Cunha Amaral, Jaime Guedes, Denisse Josefina Mora Paez, Ricardo Noguera Louzada

RS 69

Trabeculoplastia seletiva a laser versus anédlogos de prostaglandinas como tratamento de primeira linha em
pacientes com glaucoma de angulo aberto

Rodrigo Vilella de Assis, Juliana Oliveira da Silveira, Alice Vilella de Assis

RS 70

Eficicia e seguranca dos stents trabeculares versus trabeculectomia no glaucoma de angulo aberto leve/
moderado apés falha de terapia ndo invasiva

Rodrigo Vilella de Assis, Alice Vilella de Assis, Caio Cavalcanti Santos, Juliana Oliveira da Silveira

RS 71

Uso da inteligéncia artificial para rastreio retiniano de doencas neurodegenerativas

Anna Carolina Cruz Cury, Pedro Henrique Gastao Sampaio, Maria Alice de Almeida Ribeiro, Leticia Yuki Watanabe Lima Duarte Figueiredo

RS 72

Alteracdes neuro-oftalmolégicas associadas ao uso crénico de dispositivos digitais em adultos jovens: uma
revisdo sistemética

Pietra Mady Guimaraes, Gabriel Prado Ferrao, Giovana Martins Braga, Isabela Gobato, Giovanna Severino da Silva Jaime, Giovana Ricardo Faria, Natélia Ferreira Bretas, Ricardo Silva Tavares
RS 73

Uso indiscriminado de psicoestimulantes simpaticomiméticos e suas repercussdes visuais: uma revisdo
sistematica

Luiza Ataide Montenegro, Daniela Araujo Toscano, Marina Ataide Montenegro, Jodo Manoel Medeiros Oliveira Di Lorenzo, Jozo Vitor Brandao Fonseca, Vida Castela Freire Alves Garrido,
Lara Lucena Fernandes Filgueiras, Gustavo Henrique Nobrega Moreira, Bruna Trigueiro Carlini, Fernanda de Oliveira Silva, Laura Gomes Carneiro, Natalia Tito Saldanha, Sofia Pires Soares
de Oliveira, Bianca Nobrega Moraes de Medeiros, Marina Vasconcelos Queiroz Lira Torres, Caua Ferreira Pinto Rodrigues, Pedro Henrique Vieira Pontes, Maria Tereza Ribeiro Coutinho
Guimaraes

RS 74

Neurite dptica: revisdo sistematica do diagnéstico e manejo com énfase em esclerose multipla

Amanda Aparecida Flugel, Pablo Teixeira Taras, Mario Augusto Teixeira Sampaio, Maria Eduarda Teixeira Oliveira, Maria Luisa Kuhn Stremel

RS 75

Valor prognéstico da tomografia de coeréncia éptica na neurite éptica associada a esclerose miuiltipla,
NMOSD e MOGAD

Amanda Aparecida Flugel, Pablo Teixeira Taras, Maria Luisa Kuhn Stremel, Gustavo Manfroi Medeiros, Mateus Corbacho Perina, Maria Eduarda Teixeira Oliveira, Lavinia Victoria Gouveia Silva
RS 76

Prevencdo de complicacGes oculares em cirurgias palpebrais: revisdo sistematizada de estratégias para
reducdo de morbidade e otimizacdo dos desfechos ciridrgicos

Bruno Campos Gomes, Priscila Carvalho Morais, Ana Claudia Teixeira Amaral, Gabriela Leitdo Bandeira, Pedro Henrique Portela Guimaraes, Matheus de Salvo Castro Alves, Giovanni
Gongalves Pereira, Arthur Augusto Araujo Malta Moreira, Bruno Vaz Saleiro Godinho, Gilberto Henrique Gongalves Martins, Lavinia Leitao Lima

RS 77

Eficacia da higiene palpebral no pré-operatério de blefaroplastia: revisdo sistematica

Danielle Guimaraes Raicik, Leticia Edwiges Machado Abrahao, Ana Claudia Teixeira Amaral, Lavinia Leitdo Lima

RS 78

Exposicdo e extrusdo de implantes orbitérios na cavidade anoftalmica: revisdo sistematizada dos fatores de
risco, prevencdo e manejo clinico-cirtrgico

Giulia Lot Coscina, Henrique Bosso, Maria Eduarda Gradim, Luiz Felipe Lima Croscatto

RS 79

Cavidade anoftalmica seca: revisdo sistematizada dos mecanismos fisiopatolégicos e critérios diagnésticos
Giulia Lot Coscina, Henrique Bosso, Maria Eduarda Gradim, Luiz Felipe Lima Croscatto

RS 80

Complica¢des oftalmolégicas associadas a harmonizagao facial com preenchedores dérmicos: uma revisdo
integrativa da literatura

Felipe Barreto Santiago Santana, lara de Faria Pereira Pereira, Ana Clara Duarte Carvalho Velasquez Velasquez, Isabela Cordeiro Lima do Nascimento Nascimento, Rodrigo Rocha Alves de
Carvalho Carvalho, Edgard Diaz de Abreu Abreu

RS 81
Impacto da toxina botulinica nos pardmetros da superficie ocular em pacientes com espasmo do misculo
orbicular: uma revisdo sistematica e metanilise

Karina de Oliveira Caneca, Davi Marcola Veiga, Alexandre Yamada Fujimura Janior, Laura Goldfarb Cyrino, Daniela Coutinho da Silva, Dillan Cunha Amaral, Ricardo Noguera Louzada, Gustavo
Rosa Gameiro
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RS 82

Eficacia da atropina em baixa dose no controle da progressao da miopia em criancas: revisao sistematica
Gianlucca Reusing Penteado, Laura Vargas da Silva, Giulia Reusing Penteado, Isabela Maria Craveiro Silva, Leonardo Leite Valencio, Gianmarco Penteado

RS 83

Inteligéncia artificial na deteccdo e monitoramento da miopia: uma revisdo sistematica

Ana Lia Guedes, Arthur Sampaio, Isabella Cersésimo Nader Motta, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

RS 84

Prevaléncia e preditores de comprometimento visual na meningite criptocécica em pacientes
imunossuprimidos: uma reviséo integrativa

Tales Gemaque Matos, Regiane Maciel dos Santos Correa, Leticia Scerne Bezerra de Azevedo, Agatha Vitoria Albuquerque Rebelo de Souza, Isabela de Lima Abreu, Ana Luiza Cavalcanti
Déria, Clara Teixeira Dias

RS 85

Comparacdo entre trabeculoplastia seletiva a laser e terapia medicamentosa no tratamento do glaucoma
primario de dngulo aberto

Maria Clara Gomides Nunes

RS 86

Intoxicacdo por metanol com acometimento ocular: revisdo sistematica

Valentina Medici Peres, Julia Moreira de Almeida, André Luis Freire Portes

RS 87

Meningite bacteriana como complicacdo de celulite orbitaria: desafios diagnésticos e terapéuticos

Maria Luiza Marques Mendonga Martins, Nicolle Gaia Duarte Cardoso, Luana Jucéa Correia de Melo Trindade Henriques Leal, Bruno Nobre Lins Coronado

RS 88

Fisiopatologia da uveite na doenca de Behcet: revisdo sisteméatica dos mecanismos imunoinflamatérios
Luana Lagares Stahlberg, Ana Laura Souza do Altissimo, Bruno de Barros Massote, Bernardo Fontoura Castro Carvalho

RS 89

Ceratopatia de exposi¢do no perioperatdrio: fatores de risco, mecanismos fisiopatolégicos e estratégias
preventivas - revisao sistematica

Gabriel Lopes de Araujo, Haroldo de Lucena Bezerra, Matheus de Souza Reboucas

RS 90

Alteracdes palpebrais associadas as doencas bolhosas autoimunes do tipo pénfigo: revisdo sistematica
Lorrany Caroline Silva Dayrell, Karina Abreu Kfuri Araujo, Henrique Bosso, Rogério Leal

RS 91

Acédo do ultrassom microfocado no manejo do edema malar: revisdo sistematica

Karina Abreu Kfuri Aradjo, Henrique Bosso, Janaina Lucila Brabo, Lorrany Caroline Silva Dayrell

RS 92

Abordagens terapéuticas para o tratamento do edema malar apés preenchedores faciais: revisdo
sistematica

Karina Abreu Kfuri Aradjo, Henrique Bosso, Rogério Leal Santos

RS 93

Olho vermelho na pediatria: anélise dos principais sinais de alerta para condi¢ées ndo conjuntivais

Eduarda Ferreira, Ana Beatriz Uliana, Antonella Biembengute Cortez, Carolina Gallinea, Jilia Ferreira Pogogelski, Mariana Natali Moro, Maria Eduarda Gomes, Thais Ribeiro de Lima, Valentina
Fernandes Paludo, Mariana Bolzani Bach

RS 94
Além da pressao intraocular: o papel da pressao intracraniana na fisiopatologia do glaucoma

Leticia Dardes Barbosa, Marina Fiumari Matos, Rebeca Fonseca Donato, Maria Claudia Fonseca Teixeira, Juliana Santos da Silva, Camila Ribeiro da Silva, Leticia Libano Fernandes, Isadora
Rezende Prado

RS 95
Perda visual irreversivel apés preenchedores faciais: oclusdes vasculares e mecanismos fisiopatolégicos —
revisdo integrativa

Isabella Schneider de Almeida Triana, Nicole Ossipe Senger, Antonio Schneider de Almeida Triana, Camilly Vitéria Queiroz Lima, Maria Carolina Fonseca Honaiser, Maria Eduarda Borges
Holanda, Thiago Lustosa Ferreira

RS 96

Manifestagdes oculares na sindrome de Gardner: uma revisao integrativa

Livia Gomes Goering, Rodrigo Rocha Alves de Carvalho, Ana Clara Duarte Carvalho, Isabela Cordeiro Lima do Nascimento, Felipe Barreto Santiago Santana, Edgard Diaz de Abreu
RS 97

Estratégias 6pticas modernas no controle da progressdo da miopia infantojuvenil

Gabriel Dalves Lauretti Betez, Sofia Liz Gutierrez, Ana Maria Collin, Catherine Arcaro Coghi, Fernanda Oliveira de Gaspari de Gaspi, Maria Alice Muterlle

RS 98

Avaliacdo da cerclagem escleral no tratamento cirdrgico do descolamento de retina: eficacia e
complicagdes pds-operatdrias

Athus Graziani Apollaro Rego, Jodo Victor de Paula Cunha, Adriano Matheus de Sa Goes, Marcus Vinicius Lima Vieira, Bruno Eduardo da Silva Oliveira

RC 01
Maculopatia recorrente por fosseta do disco éptico tratada com a combinacao de flap invertido da
membrana limitante interna (MLI) e sangue autélogo

Bruno Campos Gomes, Isabela Ferreira Lima, Davi Tagliate Vidigal de Almeida, Mirene Brandéo de Paula, Vitor Hugo Euzebio de Mello, Fernando Junior da Silva Gomides, Livia Ferreira Cruz,
Luisa Miranda Rodrigues, Mariana do Amaral Antunes, Heber Oliveira Cardoso Filho, Jodo Gabriel Pimentel de Souza, Rafael Faleiro Ferreira, Leonardo Provetti Cunha

RC02

Coriorretinite flngica: relato de caso

Gabriela Huang Lopes, Leticia Marques Donda, Rafael Estevao de Angelis

RC 03

Escavacdo de coroide associada a membrana neovascular: um relato de caso

Izabella Nolasco Malagoli Resende, Fernanda Oliveira Prado de Vasconcelos, Ana Beatriz Sampaio Pinto de Castro, Marina Pithon Costa Souza

RC 04

Do sangue a luz: recuperacao visual surpreendente apés hemorragia subretiniana macica por
macroaneurisma retiniano roto

Gabriela Nahoum Damasceno, Ana Carolina Canedo, Bruna Kapps Kronemberg, Sean Lui Teixeira

RC 05

Descolamento de retina por buraco macular em olho miope extremo (35 mm) tratado cirurgicamente com
membrana amniética: desafios técnicos e dilema apés deslocamento tardio do flap

Isabela de Sousa Bianchini Marins, Ana Paula Bayer| Ramiro, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Thiago Cabral
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RC 06

Membrana neovascular sub-retiniana secundaria a coriorretinopatia serosa central

Thiago Ribeiro Dantas Saturnino, Yasmin Matos Sammour, Leticia Fernandes Barroso, Anderson Gustavo Teixeira Pinto

RC 07

Termoterapia transpupilar potencializada com indocianina verde e aflibercepte no manejo de hemangioma
de coroide nasal superior com edema macular: relato de caso

Thiago Ribeiro Dantas Saturnino, Anderson Gustavo Teixeira Pinto, Rodrigo Jorge, Leticia Fernandes Barroso

RC 08

Hemorragia macular grave em maculopatia neovascular bilateral com componente polipoidal: contribui¢do
da imagem multimodal para definicdo terapéutica

Carolina Costa Florencio Nunes, Gabriela Costa Floréncio Nunes, Marina Sacramento de Lucena, Telma Lcia Tabosa Floréncio, Felipe Silva Teixeira

RC 09

Tumor vasoproliferativo da retina associado a edema macular cistéide

Thiago Ribeiro Dantas Saturnino, Yasmin Matos Sammour, Raimundo Nonato de Souza, Leticia Fernandes Barroso, Anderson Gustavo Teixeira Pinto

RC 10

Atrofia macular extensa com aparéncia de pseudodrusas (EMAP): relato de caso de uma entidade rara
Lais Cristina de Souza Pena, Rafaela Marcello Soares, Julia de Paula Vaz Pessanha, Natalia Carneiro de Freitas

RC 11

Complicagdo vascular retiniana em paciente com neuromielite éptica: relato de caso

Camila Marianelli, Constanza Santos Jonov, Raquel Borges Mangaraviti

RC 12

Baixa visual subita por macroaneurisma arterial retiniano roto em paciente de perfil epidemiolégico atipico:
relato de caso

Jodo Victor Ribas de Abreu Borges, Henrique de Rocco Echeverria, Pedro Henrique Lorenz Freitas, Ana Alice Broering Eller, Carlos Augusto Moreira Neto

RC 13

Endoftalmite fulminante pés-facoemulsificacdo de inicio precoce e evolucdo grave: relato de caso

Adria Melissa Silva Campos, Ledayana Claudia Oliveira Cavalcanti, José Cavalcanti Campos Junior, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Vanderson Ribeiro Alves, Ivna Peixoto Dutra
RC 14

Bilateral persistent parafoveal retinoschisis in a young patient with aniridia and glaucoma

Paloma Carvalho Martins, Marcus Montello, Samara Barroso de Figueiredo, Danielle Vieira Praxedes, Julliene Souza Biasuz

RC 15

Uso de suporte capsular em facoemulsificagdo potencialmente complicada: relato de caso em paciente com
coloboma de iris e retina associado a deficiéncia zonular

Ana Bechara Rossi Cadelca, Diego Ruetti Rossi, Anténia Eduarda Solidade Feitosa, Selena Mendes Brandao, Danilo Bechara Rossi

RC 16

Catarata bilateral em "arvore de Natal” em paciente acima de 50 anos: achado raro e implicacdes clinicas
Henrique Barreto de Oliveira, Jonas Campos Cruz, Giulia Maria Menezes Bessa, |zabella Nolasco Malagoli Resende

RC17

Neuropatia éptica isquémica anterior ndo arteritica pés-facoemulsificacdo em alta hipermetrope com
fechamento angular: um desafio diagnéstico multimodal

Débora Duarte Gongalves, Reinaldo de Oliveira Sieiro Jr, Saulo Lacerda Oliveira Pedrosa

RC 18

Catarata morganiana com absorc&o cortical progressiva e instabilidade zonular: implica¢des no
planejamento cirirgico

Constanza Santos Jonov, Camila Marianelli, Raquel Borges Mangaraviti, Lorenzo Santos de Carvalho

RC 19

Beyond the cone: reabilitacdo refrativa funcional com lente facica em ceratocone estavel pés-anel
intracorneano

Tiago Cesar Pereira Ferreira, Larissa Magalhaes Dayrell

RC 20

Neoplasia intraepitelial corneoconjuntival simulando ceratite herpética: importancia do diagnéstico
diferencial em apresentacao atipica

Raffaela Slompo Caporrino, Gabriela Noda Sakai, Laura Bazzi Longo

RC 21

Ceratite fungica epitelial com acometimento de camara anterior: relato de apresentacéo atipica

lana Costa Pinto Lucas, Maria Clara Alves Alencar, Bernardo Fontoura Castro Carvalho

RC 22

Sindrome de Waardenburg — importéancia do diagnéstico oftalmolégico

Henrique Barreto de Oliveira, Giulia Maria Menezes Bessa, Izabella Nolasco Malagoli Resende, Jonas Campos Cruz

RC 23

Correcao sequencial da alta miopia com troca de anel intraestromal e PRK em cérneas com ectasia
subclinica

Isabela Ferreira Lima, Bruno Campos Gomes, Luisa Maciel Oliveira, Leonardo Coelho Gontijo

RC 24

Ulcera corneana infecciosa refrataria com perfuracdo e melting: transplante tectdnico como medida de
salvamento ocular em cenério de falha terapéutica

Isabella Schneider de Almeida Triana, Jodo Pedro Berno, Antonio Schneider de Almeida Triana, Vitéria Coelho Ribeiro, Nicole Ossipe Senger, Ana Beatriz Caetano Vieira

RC 25

Aplanamento corneano induzido por cicatriz apés ceratite por Acanthamoeba com melhora refrativa em
paciente alto miope: relato de caso

Joao Izza Neto, Gustavo Henrique de Oliveira Carmo Borges, Lais Moulin Lima Rezende de Castro, Andre Pena Correa Bittencourt, Lara Marques Barreto, Rafael da Silva Vieira

RC 26

Dual Strategy: monovisdo funcional com lente facica e implante estenopeico contralateral em ceratocone
Tiago Cesar Pereira Ferreira, Larissa Lima Magalhdes Dayrell

RC 27

Lenticone anterior bilateral como marcador diagnéstico na Sindrome de Alport

Geraldo Benedito Nogueira Neto, Eduardo Henrique Lacoski Santos, Isabele Brandalize Wengerkiewicz, Daphne Juraszek Fischer, Amanda Heloise Lacoski Santos, Adriano Liebl, Alex Treiger
Gruppenmacher

RC 28
Glaucoma facolitico: importancia de um diagnéstico precoce e tratamento eficaz

Emanuelle Azevedo Barroso Pereira, Leticia Leal Ferreira de Souza, Felipe Garcia Moreira
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RC 29

Quando n3o é glaucoma: neuropatia dptica compressiva em acromegalia — relato de caso

Ivna Peixoto Dutra, Beatriz Meirelles Domingues Couto, Yasmin Minatovicz Ferreira Picanco, Adria Melissa Silva Campos, Isabela Oliveira Diniz, Carolina Costa Mello

RC 30

Hemangioma cavernoso orbitario em paciente jovem e masculino: relato de caso

Eduardo Villar Guimaraes, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Thalyta Carollina Santos Serra, Flavia Roberts Harrigan Morandi, Erika Marques Demori

RC 31

Carcinoma basocelular palpebral: diagnéstico clinico e manejo cirtirgico com reconstru¢do em tempo tnico
Sofia Reinholz Stange, Jodo Victor Fortuna Laranjeira, Thais Candeia de Holanda

RC 32

Penfigoide cicatricial ocular: manejo cirtrgico do entrépio cicatricial avancado — um relato de caso

Luisa Nunes Sabra, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Erika Marques Demori

RC 33

Carcinoma basocelular esclerodermiforme palpebral com margem comprometida apés resseccao: desafio
oncolégico e reconstrutivo

Rafaella Coscarelli Fortes, Marina Gontijo Tuyama, Taciana Bretas Guerra

RC 34

Carcinoma basocelular palpebral inicialmente tratado como calazio: desafio diagnéstico e reconstrucdo em
paciente com vetor negativo e scleral show prévio

Barbara Estevio Rodrigues Terra, Murilo Alves Rodrigues, Stela Mara Estevdo Rodrigues Roque Nunes

RC 35

Diagnéstico diferencial de lesdo pigmentada da iris: papel da iridociclectomia na elucidacdo de melanoma
uveal versus nevo melanocitico

Marina Sacramento de Lucena, Carolina Costa Floréncio Nunes, Divar Fernandes Pires Neto, Renata Raysa Almeida Maciel

RC 36

Retinoblastoma bilateral: relato de caso

Cecilia Riguetto Rosvadoski, Bruna Maciel Zappi, Julia Crozatto Cobianchi

RC 37

Carcinoma conjuntival avangado associado a soldagem: sucesso terapéutico com abordagem combinada

Milena Ribeiro Araujo dos Santos, Clarissa Campolina de Sa Mattosinho, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Maria Vitéria Bugallo Toth, Daniel Esteves Cortes Salvio, Julia
Reis de Lucena, Carolina Zonis Schechter, Jodo Victor Wutkovesky Almada de Angelis, Igor Barbosa Piredda

RC 38
Carcinoma espinocelular conjuntival com extens&o corneana: controle local com exérese e crioterapia
adjuvante

Milena Ribeiro Araujo dos Santos, Clarissa Campolina de Sa Mattosinho, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Daniel Esteves Cortes Salvio, Julia Reis de Lucena, Carolina
Zonis Schechter, Maria Vitéria Bugallo Toth, Joo Victor Wutkovesky Almada de Angelis, Igor Barbosa Piredda

RC 39

Olho tnico e melanoma de coroide: preservar ou enuclear?

Caio Breder Monnerat de Lemos, Ana Carolina Canédo Domingos de Lima, Sean NG Lui Teixeira, Anna Luisa Breder Tuler, Kariny Dantas de Almeida Raposo, Leticia Leitao Paura Ferreira,
Brunno Soares do Amaral Fernandes, Mariana Sampaio de Oliveira, Bruna Kapps Kronemberg, Valter Doutor Pelegrine, Gabriela Nahoum Damasceno

RC 40

Trauma ocular contuso: recuperacdo visual com vitrectomia e fixacdo escleral de LIO

Eduarda Duarte Pereira Natal, Helem Fernanda da Silva, Lucas de Angelis Rubira, Camila Thomé Miranda, Natalia Guelfi Brogiatto

RC 41

Trauma ocular aberto por corpo metélico com acometimento posterior: impacto da abordagem precoce no
prognéstico visual - relato de caso

Lidia Nogueira da Silva, Isabella de Macedo Garcia, Julia Soares Oliveira, José Magalhaes Cardoso Neto, Isadora Guimaraes da Rocha, Christian Diego Hernandez Camacho, Sebastian Alonso
Hernandez Camacho

RC 42

Perfuracdo corneana avancada diagnosticada incidentalmente durante avaliacdo para catarata: relato de
caso

Constanza Santos Jonov, Camila Marianelli, Raquel Borges Mangaraviti, Lorenzo Santos de Carvalho

RC 43

Diagnéstico incidental de melanoma de coroide assintomatico e tratamento bem-sucedido com
braquiterapia: relato de caso

Henrique Malvar Rios, Clara Malvar Rios, Victor Ferreira Masson

RC 44

Maculopatia por tamoxifeno simulando telangiectasia macular tipo 2: correlagdo multimodal e diagnéstico
diferencial

Isabela Marquez Bernardes, Pedro Hélio Estevam Ribeiro Junior, Alice Teixeira Cardoso, Maria Fernanda Silva Cury Boaventura, Rafael Erthal Alves Robbs

RC 45

Aniridia congénita bilateral com baixa visdo desproporcional aos achados estruturais: importancia da
reabilitacdo visual precoce

Thalita Baptisteli Fernandes, Evelise Almeida Viana, Marina Pithon Costa Souza, Barbara Luisa Costa Andrade, Lilian Moreira de Carvalho, Jenniffer Laura Daltro Monteiro da Silva Loures
RC 46

Desafio diagnéstico: isquemia vascular pés-dengue em paciente com suspeita de glaucoma

Maria Vitéria Gaudéncio de Melo Costa, Victoria Almeida Corréa Gontijo

RC 47

Coloboma ocular bilateral com acometimento iriano e retiniano associado a estrabismo sensorial em
paciente pediatrica: relato de caso

Marina Pithon Costa Souza, Luis Henrique Santana Luz, Thalita Baptisteli Fernandes, Luisa Fernandes Ramos, Lilian Moreira de Carvalho, Gabriel Fuly Cateb, Jenniffer Laura Daltro Monteiro
da Silva Loures

RC 48

Doenca de Coats do adulto simulando tumor ocular

Helena Santos Rocha Von Dannecker, Vagner Loduca Lima, Kevin Jones Bianchet

RC 49

Sindrome de Waardenburg: relato de dois casos familiares

Eduardo Villar Guimaraes, Jamil Augusto Carvalho Daher, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Thalyta Carollina Santos Serra, Raul Nunes Galvarro Vianna

RC 50

Retinite por citomegalovirus (CMV) com descolamento exsudativo em paciente com neoplasia em
tratamento

Isadora Barros Leles, Nicole Boaventura Amaral, Giovanni Jnio Nogueira Marques, Luciano Regis, Natalia de Fatima Gongalves Amancio
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RC 51

Oclusdo da veia central da retina em ambos os olhos apés aplicacdo de preenchedor facial
Thais Candeia de Holanda, Sofia Reinholz Stange, Tiago George Cabral

RC 52

Retinitis pigmentosa like syndrome in a presumed case of sympathetic ophthalmic syndrome

Eduardo Villar Guimaraes, Vitor Marchon Juliano Albuquerque, Jamil Augusto Carvalho Daher, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Thalyta Carollina Santos Serra, Elaine Castro Costa Santos, Raul
Nunes Galvarro Vianna

RC 53
Neurorretinite bilateral por Bartonella henselae apés arranhadura de gato: relato de caso

Laura Vargas da Silva, Juliana Rodrigues Gibur, Vitoria Dolci Rodrigues Pagan, Camila Sgarioni Bertéo, Ghabriela Parmigiani Biz, Lais Burigo Medeiros, Maria Romanio Bitencourt, Maria
Gabriela Lopes, Anna Licia Costa Miranda

RC 54

Maculopatia atréfica extensa com pseudodrusas associada a variante em BEST1: desafio na correlacdo
clinico-genética

Matheus Cavalcante Muricy, Renata Ferreira Barbosa Sugai, Caio Vinicius Saito Regatieri

RC 55

Oclusédo vascular retiniana combinada em paciente com mielodisplasia e vasculite sistémica

Lilian Moreira de Carvalho, Giovanna Vieira Moreira

RC 56

Sindrome de Usher tipo Il

Lilian Moreira de Carvalho, Giovanna Vieira Moreira

RC 57

Importancia da ultrassonografia modo B seriada no manejo da hemorragia supracoroidal pés-
trabeculectomia: relato de caso

Laura Amaral de Lara Resende, Luisa Fernandes Ramos

RC 58

Laser ou observar? Desfechos semelhantes em abordagens distintas da hemorragia pré-macular pés-
Valsalva

Gabriela Nahoum Damasceno, Bruna Kapps Kronemberg, Thiago Doutor Pelegrine, Luciana Cunha de Freitas Lima

RC 59

Hialoidotomia com Nd:YAG em paciente monocular com hemorragia pré-retiniana volumosa em polo
posterior: relato de caso

Henrique Pereira Barbosa, lan Wagner Paixdo, Thiago Doutor Pelegrine, Everton Pereira da Silva

RC 60

Retinopatia hipertensiva maligna com papilopatia bilateral, descolamento de retina e atrofia macular: relato
de caso em adulto jovem

Bernardo Augusto de Faria Dias, Priscila Fernandes de Faria Dias Souza, Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga, Gabriela Freitas Moreira

RC 61

Associacdo entre uso prolongado de penicilina benzatina, atrofia macular extensa com pseudodrusas
(EMAP) e reabilitagcdo visual no HCFMUSP: série de casos

Mariana Estangueira Paschoaletti, Ericles Alves Santos, Alex Haruo Higashi, Rodrigo Hideharo Sato, Karina Eiko Yamashita, Breno Marchiori Magalhaes, Maria Aparecida Onuki Haddad
RC 62

Neurorretinite unilateral subaguda difusa em paciente jovem: relato de caso

Leticia Azevedo Salgueiro, Bruno Nobre Lins Coronado, Thamires Fontes Rocha Calado, Diandra Santos Oliveira, Luma Moreira Gomes Xavier, Ynnyla Satva Soares Resende Santa Maria,
Antonio de Padua Medeiros de Carvalho Neto

RC 63

Hemorragia pré-retiniana macular por retinopatia de Valsalva com tratamento cirtrgico e boa recuperagio
visual: relato de caso

Maria Isabel de Sampaio Rabello, Fernando Anténio Lomba Martinez, Kevin Andrey Magalhaes Ferreira, Amanda Soares do Amaral, Gabriel Mello Machuca, Gustavo Correia

RC 64

Hipertens3o intracraniana idiopatica assintomatica diagnosticada ao exame oftalmolégico: um relato de
caso

Rodrigo Gomes El Hadj, Helena Faria Mucci, Carolina Soares de Sa Mendonga Pinto, Julia Hocayen Titonelli Ferreira, Lais Bassoli Rosa Machado, Luciane Gomes El Hadj

RC 65

Distrofia cone-rod associada a mutacdo em PROM1: correlacdo entre achados estruturais, funcionais e
genéticos

Matheus Cavalcante Muricy, Lorrana de Souza Azevedo, Méarcio Augusto Moraes Alvarez

RC 66

Papiledema secundério a estenose de seios venosos durais: anélise multimodal e desafios terapéuticos na
hipertensao intracraniana idiopatica

Gabriela Suss Velho, Isabella Furlan Ribeiro, Ana Carolina Antunes Costa, Michelle Peres Delgado, Evanildo José da Silva

RC 67

Desafio do manejo clinico da sindrome de Straatsma na infancia: relato de caso

Camila Ferreira Leite Cardoso, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Mariana Cosas Tavares, Luca Ribeiro Cadioli Gorgatti, Jonas Magno de Resende, Anténio Luiz de Deus Filho, Ana Julia Bozi
Teodoro, Maria Eduarda Pio de Oliveira Silva, Vivian Passini Guimaraes Gomes

RC 68

Doenca de Coats: um relato de caso

Fernando Junior da Silva Gomides, Silvana Maria Pereira Vianello, Rodrigo Gomes El Hadj, Davi Tagliate Vidigal de Almeida, Maria Clara Schettini da Fonseca Witte, Matheus Maximo Gabriel
RC 69

Retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR) associada a nédulo pulmonar de 8 mm e PPD de 10 mm
com estabilizacdo apds tratamento para tuberculose ocular

Isabela de Sousa Bianchini Marins, Ana Paula Bayerl Ramiro, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Thiago Cabral

RC 70

Preservac3o visual atipica em buraco macular grau 4 bilateral: relato de caso

Pablo Clovis Serafim Santos Servino, Keirla Marlene Aquino Horbach Servino, Alvaro Antonio Martins, Livia Haikal, Bernardo Luiz Coelho

RC 71

Retinotoxicidade presumidamente associada ao éleo de silicone intraocular: correlagio estrutura—fungao
com énfase nos achados eletrofisiolégicos (PEV e ERG)

Keirla Marlene Aquino Horbach, Ricardo Reis, Arli Loureiro, Andreia Moura, Vitor Albuguerque, Giovanna P. $a, Raul N. G. Vianna

RC 72

Quebrando o ciclo da cegueira hereditaria: reclassificacdo de retinose pigmentar para Stargardt no
planejamento reprodutivo

Joao Victor Ribas de Abreu Borges, Anna Luiza Valente Souza e Mello
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RC73

Hemorragia subcoroideana organizada simulando massa intraocular apés hemorragia vitrea em DMRI
neovascular

Ana Paula Bayerl Ramiro, Isabela de Sousa Bianchini Marins, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Julia Polido, Thiago Cabral

RC 74

Coriorretinite placoide posterior sifilitica em imunocompetente: relato de caso

Thalyta Carollina Santos Serra, Jamil Augusto Carvalho Daher, Eduardo Villar Guimaraes

RC 75

Hamartoma simples congénito do epitélio pigmentado da retina (CSHRPE): relato de caso

Thalyta Carollina Santos Serra, Jamil Augusto Carvalho Daher, Eduardo Villar Guimaraes

RC76

Neovascularizagdo de coroide secundaria a estrias angioides em pseudoxantoma elastico: resposta
funcional limitada apés anti-VEGF - relato de caso

Daniel Esteves Cortes Salvio, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Milena Ribeiro Araujo, Carolina Zonis Schechter

RC 77

Hemorragia sub-retiniana causada por laser recreativo: relato de caso

Gabryella Tuczynski Carneiro, Mariana Ranucci Cunha, Cristian Pereira Botelho, Bruno D’Andrea Colombini, Paula Bessa Ferreira Carvalho, Helena latarola Milagres, Marina Diniz de Britto
Rabha, Eduardo Morizot

RC78

Hemorragia retiniana apds exer: fisico: relato de caso de retinopatia de Valsalva

Rafaela Marcello Soares, Julia de Paula Vaz Pessanha, Lais Cristina de Souza Pena, Breno Braga Abreu do Nascimento

RC 79

Endoftalmite endégena fiingica por disseminacdo hematogénica apés cirurgia bariatrica: um relato de caso
Pedro Henrique Ferreira de Carvalho, Luiz Henrique Ribeiro Filho, Rodrigo Gomes El Hadj, Silvana Maria Pereira Vianello

RC 80

Relato de caso de sindrome de Usher tipo 2: correlagdo clinico-oftalmolégica

Lorrana de Souza Azevedo, Marcio Augusto Moraes Alvarez, Matheus Cavalcante Muricy, Caio Vinicius Saito Regatieri, Paloma Salles Martineli, Giovana Kadri Castilho, Joao Victor
Vasconcelos de Brito, Gustavo Alem Mello Ferreira, Givago Silva Souza, Alexandre Anténio Marques Rosa

RC 81
Hemorragia submacular densa em paciente com linfoma de grandes células B: policitemia, trombocitose e
o desafio etiolégico

Leonardo Aratijo Netto, Gabriel Lima Benchimol, Marcus Aurelio D'Oliveira Martuscelli, Jogo Pedro Pinheiro Xavier, Jessika Fontes Medina, Jacqueline Provenzano, Mércio Penha Mortera
Rodrigues, Luis Coelho Neto

RC 82

Estrias angioides por anemia falciforme: relato de caso

Luis Coelho da Silva Neto, Ana Caroline Coelho dos Passos, Ramon Souza Barcelos de Souza, Rachel Castrillon Leiva Rolim, Gabriel Potratz Gon, Joao Pedro Oliveira de Souza, Leonardo
Araujo Netto, Tamires Able Carmona, Marcio Penha Mortera Rodrigues

RC 83

Maculopatia por laser: relato de caso apés exposicdo doméstica acidental

Juliana Souza de Deus Neto Almeida, Luise Schawan Soares, Marilia Tiemi Hatisuka Marani, Iéda Maria Silva Ribeiro, Julia Beltrami Mastronomico Lui, Renan Ramos Correia, Ricardo Beltrami
Mastronomico Lui

RC 84
Hipoplasia foveal e nistagmo com acuidade visual preservada: uma associacdo paradoxal

Luise Schwan Soares, Juliana Souza de Deus Neto Almeida, Leticia Cardoso Lucena, Marilia Tiemi Hatisuka Marani, Renan Ramos Correa, Lucca de Castro Costa, Henrique Beltrami
Mastromonico Lui, Angela Natalia Gongalves Rabelo, Juliana Sugimoto Krupinsk, Gabriel Henrique Roewer, Murilo Montanha de Oliveira Fagnani, Ricardo Holmo Batista Tuffi, Ricardo
Beltrami Mastromonico Lui

isquémica pés-trauma contuso com cegueira unilateral e estrabismo sensorial: relato de caso

Amanda Aparecida Flugel, Pablo Teixeira Taras, Mario Augusto Teixeira Sampaio, Maria Luisa Kuhn Stremel, Mateus Corbacho Perina, Karen Micheletto Angelotti, Leticia Schemberger
Schafranski

RC 86
Endoftalmite endégena por Mycobacterium tuberculosis em paciente com peritonite: relato de caso

Adria Melissa Silva Campos, Ledayana Claudia Oliveira Cavalcanti, José Cavalcanti Campos Jinior, Leila Diniz Prezott Lopes Bivar, Lilian Machado Contente Nogueira, Bruna Barbosa de
Oliveira Macedo, Vanderson Ribeiro Alves

RC 87
Doenca de Eales como diagnéstico de exclusdo em vasculite retiniana periférica: relato de caso

José Chaia Santos, Matheus Hermano Caldas, Karina de Oliveira Caneca, Luiz Eduardo Ferreira, Paulo de Tarso Gomes Grilo, Juliana Domingues Domingues Gomes Duarte, Felipe Ferreira
Conti

RC 88

Comprometimento macular atipico associado a anemia aplastica: relato de caso

Adria Melissa Silva Campos, Ledayana Claudia Oliveira Cavalcanti, José Cavalcanti Campos Junior, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Vanderson Ribeiro Alves

RC 89

Sindrome de Alport: aspectos oftalmolégicos em um relato de caso clinico

Felipe Silva Teixeira, Carolina Costa Floréncio Nunes, Diandra Alcantara Jordao, Diandra Santos Oliveira

RC 90

Sindrome de Weill-Marchesani: relato de caso com ectopia lentis, microesferofacia e glaucoma secundario
Lidia Nogueira da Silva, Isabella de Macedo Garcia, Christian Diego Hernandez Camacho, Isadora Guimaraes da Rocha, José Magalhaes Cardoso Neto, Sebastian Alonso Hernandez Camacho
RC 91

Catarata em arvore de Natal: relato de caso

Luiza Almeida Carneiro Leéo, Jéssica Ariane Freitas dos Santos, Jonatan Dantas Neto, Ménica Siqueira Barbosa, Luiz César de Camargo Ferro

RC 92

Coloboma de cristalino associado a catarata: desafios no planejamento cirurgico

Raquel Borges Mangaraviti, Camila Marianelli, Constanza Santos Jonov

RC 93

Quando o raro se esconde: diagnéstico tardio da sindrome de Weill-Marchesani em paciente de 62 anos
Caio Breder Monnerat de Lemos, Ana Carolina Canédo Domingues Teixeira, Sean Ng Lui Teixeira, Valter Doutor Pelegrine

RC 94

Trauma corneano por picada de marimbondo no interior da Amazénia: relato de caso

Kerem Roberta Rodrigues dos Santos

RC 95

Degeneragédo marginal de Terrien com progressdo documentada por OCT de segmento anterior: relato de caso
Jonas Campos Cruz, Gabriel Fuly Cateb, Yuri Martins Amorim, Andre Chabot Barroso

RC 96

Conjuntivite lenhosa pés-cirurgia ocular: relato de caso e acompanhamento terapéutico em progressao

Jonas Campos Cruz, Jhonata Freitas Resende, Henrique Barreto de Oliveira, Yuri Martins Amorim
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RC 97

Cistinose nefropatica infantil com deposicao cristalina corneana difusa exuberante e fotofobia
incapacitante: relato de caso

Isadora Guimaraes da Rocha, Christian Diego Herndndez Camacho, Gustavo Salman Rosa, Marcela Sales de Lucca Rodrigues, Isabella Macedo Garcia, Lidia Nogueira Silva

RC 98

Tratamento de tlcera mista por Acanthamoeba e Staphylococcus capitis: do transplante tecténico a
reepitelizagdo com insulina tépica

Andre Chabot Barroso, Gabriela Gongalves Ribeiro, Rafael Leite de Oliveira, Jonas Campos Cruz

RC 99

Reabilitagdo visual com lente de contato escleral em paciente com sequela de trauma ocular na infancia
Raffaela Slompo Caporrino, Cristina de Camargo, Laura Berger Leal, Sallim Mussi Neto

RC 100

Conjuntivite gonocécica com progressao fulminante para melting corneano e iminéncia de perfuracéo:
importancia do tratamento sistémico precoce

Isabella de Macedo Garcia, Lidia Nogueira da Silva, Jose Magalhaes Cardoso Neto, Isadora Guimaraes da Rocha, Christian Diego Hernandez Camacho, Ana Isabel Martins Cordeiro
Damasceno, Lorena Ferreira Santos, Sebastian Alonso Hernandez Camacho

RC 101

Ceratite por Pseudomonas aeruginosa com melting corneano tardio p6s-DMEK, refratéria ao transplante
tecténico: relato de caso

Beatriz Lima de Brito, Josué dos Santos Barbosa Junior, Ricardo Martins Oliveira Farah

RC 102

Doenca de Anderson-Fabry (DAF) diagnosticada em ambulatério geral de oftalmologia: relato de caso
Gustavo Henrique de Oliveira Carmo Borges, Joao Izza Neto, Lais Moulin Lima Rezende de Castro, Natalia Lourenco de Freitas, Victoria de Oliveira Carmo Borges, Romulo Piloni Parreira
RC 103

Distrofia polimérfica posterior da cérnea: relato de caso

Luiza Almeida Carneiro Ledo, Jéssica Ariane Freitas dos Santos, Jonatan Dantas Neto, Ménica Siqueira Barbosa, Luiz César de Camargo Ferro

RC 104

Ripasudil na pratica clinica: avancos no manejo da descompensacdo corneana em ceratocone

Julia Brasil Barbosa, Camila Brasil Barbosa, Caio Esteves Possati, Leonardo Barbosa

RC 105

Degeneracdo marginal de Terrien unilateral circunferencial em mulher de meia-idade: relato de caso

Julia Tudesco Chamhum Basilio, Flavia Roberts Harrigan Morandi, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Eduardo Villar Guimaraes, Ana Carolina Vieira

RC 106

Ceratite ulcerativa periférica em paciente portador de artrite reumatoide: um relato de caso

Igor Wajnsztok Brasileiro, Lucca Oliveira Gongalves, Jodo Pedro Oliveira de Souza, Fernando Henrique Flores Teixeira, Cadmo Silton Andrade Portella Filho, Marina Aguiar Rezende Portella,
Caio Magno de Oliveira Porto, Marcio Penha Mortera Rodrigues

RC 107
Degeneragéao subepitelial hipertréfica periférica da cérnea: uma entidade rara e frequentemente
subdiagnosticada

Maria Eduarda Ortiz Ferraz de Carvalho, Priscila Silva Pereira Machado, Juliana Gliceria, Michaela Pochaczevsky Koehler, Olivia Feres Varela, Mariana Mello Portella Campos, Luciana Cunha de
Freitas Lima, Maria Eduarda Rangel da Silveira Neves, Rodrigo Zajdenweber

RC 108

Congenital bilateral sectoral iris heterochromia in an infant: a rare symmetric presentation

Natiéli Castro Yaguiu, Fernanda Ferreira Bomtempo, Thais Fernanda Morais Freitas

RC 109

Paralisia combinada de Il e VI nervos cranianos por cavernoma de tronco: abordagem cirtrgica e manejo
da diplopia - relato de caso

Joao Victor Ribas de Abreu Borges, Heloisa Costa Pereira, Bianca Vitoria Mann, Dayane Cristine Issaho Ferenczy

RC 110

Integracdo ensino-servico na promocdo da saude ocular: triagem visual em escolares no dmbito do

Programa Saude na Escola em Araruama (RJ)
Rochela Williana Albuquerque Magalhaes, Maria Eduarda Godinho, Luciano Carvalho Rapagns, Jenniffer Duarte Alves, Larah Oliveira Hyppolito dos Santos, Raquel Silva Pereira Antunes,
Beatriz Soares dos Santos, Patricia Vieira de Abreu, Natan Francisco Gomes, Emanuelle Barros de Souza Cruz

RC111

Paresia pés-traumatica do olhar vertical: um relato de caso

Felipe Silva Teixeira, Diandra Alcantara Jordao, Diandra Santos Oliveira, Daniela de Almeida Lyra Antunes

RC 112

Cistos dermoides epibulbares bilaterais com acometimento corneano em paciente com sindrome de Goldenhar
Camila Marianelli, Constanza Santos Jonov, Raquel Borges Mangaraviti

RC 113

Manifesta¢des oftalmolégicas da sindrome de Waardenburg

Carolina Santos Gondim Nascimento, Anna Luiza Machado Nogueira, Victéria Queiroz Abi-Ramia Chimelli, Pamella Christina de Araujo Apecuitd, Rafaela Freitas Metelo, Leticia Lutterbach
Riker Botelho, Paolo Esteves Rabelo Knopp

RC 114
Sindrome de Kearns-Sayre: relato de caso

Joao Pedro Oliveira de Souza, Ana Cristina Cartagenes dos Santos, Luis Coelho da Silva Neto, Julia Pereira Alvim, Ramon Barcelos de Souza, Luiz Frederico Regis Pacheco, Igor Wajnsztok
Brasileiro, Gabriel Potratz Gon, Rachel Castrillon Leiva Rolim, Marcio Penha Mortera Rodrigues

RC 115

Sindrome oculoglandular de Parinaud secundéria & doenca da arranhadura do gato: diagnéstico diferencial
de conjuntivite granulomatosa unilateral

Gustavo de Oliveira Joao, Alice Beatriz Lin Goulart, Josival Alves de Oliveira Filho, Felipe Vergara Vargas, Natalia Costa Silva, Lucas de Oliveira Marques

RC 116

Acute macular neuroretinopathy apés uso de adrenalina endovenosa: relato de caso

leda Maria Silva Ribeiro, Stefan Tubel, Juliana Souza de Deus Neto Almeida, Caio Vinicius Manchini

RC 117

Doenca ocular tireoidiana em paciente eutireoideo: relato de caso

Gabryella Tuczynski Carneiro, Cristian Pereira Botelho, Mariana Ranucci Cunha, Kelwin Teixeira Fernandes, Giulia Rodrigues Meirelles, Barbara Campos Damasceno, Rafaela Fagundes Freitas,
Mariana Espirito Santo Santos, Luiz Augusto Morizot

RC 118

NOIA-NA em paciente jovem sem fatores de risco: relato de caso com apresentacéo atipica
Camila Correia de Alencar, Bruno Rodrigues Salvador, Beatriz Gurgel Barreto Cavalcante, Livia Mourao Braga, Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Leiria de Andrade Neto
RC 119

Crise aguda de fechamento angular por vitreo apés capsulotomia posterior: um relato de caso

Livia Mourao Braga, Bruno Rodrigues Salvador, Alexis Galeno Matos, Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Camila Correia de Alencar, Leiria de Andrade Neto
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RC 120

Glaucoma maligno refratario pés-facectomia em olho curto (16,32 mm): manejo combinado com
vitrectomia e implante valvulado via pars plana

Barbara Mussel Santos, Jéssica Gonzaga Lopes, William Tomaz Tannure

RC 121

Evisceragdo ocular como desfecho de glaucoma neovascular em paciente com sindrome de Sturge-Weber
Maria Fernanda Gongalves e Ferreira, Isadora Barros Leles, Nicole Boaventura Amaral, Giovanni Junio Nogueira Marques, Luciano Regis

RC 122

Disgenesia do segmento anterior e glaucoma secundario: relato de caso compativel com sindrome de
Axenfeld-Rieger

Ana Caroline Coelho dos Passos, Pedro Alves de Almeida Lins, Gabriela Elenor dos Santos Lima, Edyane de Oliveira Silva, Carolina Ferreira Alves, Luis Coelho da Silva Neto

RC 123

Sindrome quiasmatica por cisto de Rathke: relato de caso

Jodo Pedro da Gama Nébrega Rebello, Matheus Manoel Diogo Lins

RC 124

Maculopatia hipoténica tardia secundaria a trabeculectomia pés-complicagdo infecciosa

Rodrigo Zajdenweber, Maria Eduarda Ortiz Ferraz de Carvalho, Maria Eduarda Rangel da Silveira Neves, Leonardo Armond Paiva da Costa

RC 125

Desafios diagnésticos na miastenia gravis duplo-soronegativa: quando a clinica ocular se sobrepée a
sorologia

Ana Luisa de Freitas Peixoto, Selena Mendes Brandao, Thais Fernanda Morais Freitas, Pedro Humberto Nomelini Rodrigues, Bernardo Orpheu Silva Vitorino, Débora Guimaraes Resende
RC 126

Os desafios diagnésticos entre toxicidade medicamentosa e sindrome paraneoplasica em altera¢ées neuro-
oftalmolégicas em paciente oncolégico: um relato de caso

Maria Helena Santa Rosa Bittencourt Araujo, Maria Tereza Caetano dos Santos, Mauricio Valenca de Vasconcelos Neto, Bruno Nobre Lins Coronado

RC 127

Paralisia do Il par craniano como manifestacéo de cisto aracnoide do terceiro ventriculo: desafio
diagnéstico em paciente com miuiltiplas comorbidades vasculares

Breno Magalhaes Torezani, Gabriel Barbosa Valadio Almeida, Maria Clara Pedrosa Rebello, Winicius Fernando Bebiano Gomes, Taly Ajdelsztajn
Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RC 128

Oftalmoplegia dolorosa com suspeita de sindrome de Tolosa-Hunt: relato de caso e desafios diagnésticos
Pietra Sousa Villetti, Isabela Vuelma Festa, Henrique Steffens de Abreu, Jodo Antonio Boeira Rubin, Mariana Araujo Leite, Luiz Carlos Del Arroyo Tarrago Carvalho

RC 129

Neuropatia éptica téxico-metabdlica bilateral apés abuso inalatério crénico de solventes volateis com
finalidade de emagrecimento: relato de caso

Pablo Teixeira Taras, Amanda Aparecida Fligel, Mario Augusto Teixeira Sampaio, Karen Micheletto Angelotti, Amanda Razera, Rafael Victor Mierzwa, Lara Canato Micheletto

RC 130

Sindrome oculoglandular de Parinaud por esporotricose com confirmagao tardia: relato de caso

Gabriel Fuly Cateb, Saulo Lacerda Oliveira Pedrosa

RC 131

Comprometimento palpebral como manifestacao inicial de pénfigo vulgar: implicacdes oftalmolégicas e
abordagem multidisciplinar

Henrique Bosso, Maria Isabel Sampaio Rabello, Isadora Fernanda Lima de Souza, Mariana Lima Yokoyama, Pedro Rizzutti Bellandi, José Byron Vicente Dias Fernandes

RC 132

O uso da toxina botulinica tipo A em doenca de Basedow-Graves com retracdo de pélpebra: um relato de
caso

Ana Victoria Ramos Miranda

RC 133

Sindrome de blefarofimose-ptose-epicanto inverso tipo Il em gémeas monozigéticas sem histérico familiar
e com variabilidade fenotipica: relato de caso

Vitério Cavalheiro Antunes, Clara e Silva Modesto, Giovanna Dias Braga, Pedro Henrique Oliveira Ribeiro, Débora Ménica Costa Vieira

RC 134

Reconstrugdo palpebral extensa com enxertos tarsoconjuntivais associados a retalhos miocutaneos: série de casos

Matheus Henrique Pimenta e Silva Alves, Dillan Cunha Amaral, Pedro Lucas Machado Magalhées, Denisse J. Mora-Paez, Sofia Pires Soares de Oliveira, George Luiz Soares de Oliveira, Milton
Ruiz Alves, Ricardo Noguera Louzada

RC 135

A importancia do diagnéstico precoce e abordagem multidisciplinar no pénfigo ocular: um relato de caso
Pedro Henrique de Paula, Rodrigo Gomes El Hadj, Aline Mota Freitas Matos, Deborah Furtado Féres Gobetti, Anténio Scafuto Scotton

RC 136

Recidiva de CEC periocular em paciente com sindrome de DiGeorge: relato de caso

Jodo Victor de Paula Cunha, Athus Graziani Apollaro Rego, Stephanie Hidalgo Hidalgo Gisbert

RC 137

Apresentacao orbitaria de linfoma de Burkitt em paciente pediatrico

Ivna Peixoto Dutra, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Adria Melissa Silva Campos, Isabela Oliveira Diniz, Nicole Lins Costa, Lisa Mell Machado Russo, Julia Paiva Pinto, Isabela Beatriz Oliveira da Costa
RC 138

Sarcoidose orbitaria: um caso incomum

Flavia Roberts Harrigan Morandi, Eduardo Villar Guimaraes, Julia Tudesco Chamhum Basilio, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Erika Marques Demori

RC 139

Tumor marrom com acometimento de paredes orbitarias e complicacdes oculares: um relato de caso

Gabriel Barbosa Valadao Almeida, Lara Ferraro Diniz, Breno Magalhaes Torezani, Maria Clara Rebello, Winicius Fernando Bebiano Gomes

RC 140

Melanoma conjuntival invasivo associado & melanose priméria adquirida com acometimento
corneoconjuntival: relato de caso

José Chaia Santos, Matheus Hermano Caldas, Karina de Oliveira Caneca, Luiz Eduardo Ferreira, Paulo de Tarso Gomes Grilo, Diogo Gongalves dos Santos Martins, Juliana Domingues Gomes Duarte
RC 141

Lesdo coroideana em paciente com carcinoma de tireoide: desafio diagnéstico entre lesdo benigna e
metastase — um relato de caso

Rafaela Moreira de Oliveira, Eduardo Cury Marinho, Mahala Salem, Richam Gaze Hajar, Rebeca Grangeiro de Carvalho Cabral

RC 142

Diplopia de inicio tardio como apresentacdo de malformacao de Chiari tipo I: relato de caso

Damido Gomes Sarment Neto, Artur Sabino Floréncio, Ana Raquel Diniz Gonzaga Néobrega, Anna Rosa Polari de Barros Ximenes, Catarina Castilho Palitot, Heitor Costa Azevedo de Lucena,
Jodo Victor Bezerra Massa, Lara Lucena Fernandes Filgueiras, Sofia Clementino Pinto Toscano de Franca, Thayné Sabrina da Silva Pedro, Aganeide Castilho Palitot
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RC 143

Lesdo selar com compressédo do quiasma éptico e comprometimento visual: relato de caso

Thais Candeia de Holanda, Sofia Reinholz Stange, Thiago George Cabral

RC 144

Necrdélise epidérmica téxica induzida por lamotrigina com acometimento ocular: um relato de caso

César Lima Brasil, Marcelo Vicente de Andrade Sobrinho, José Guilherme Guimarées Rabelo, Renata Reno Martins, Felipe Sanchez dos Reis, Leandro Moreira Sanches, Rafaela Scalco Ferreira,
Victor Fagian Pansani

RC 145

Corpo estranho metilico orbitario em contexto de trauma ocular: conduta diagnéstica e terapéutica em
emergéncia

Maria Isabel de Sampaio Rabello, Fernando Anténio Lomba Martinez, Isadora Fernanda Lima de Souza, Amanda Soares do Amaral, Lucas Augusto Braga Hoffmann, Henrique Bosso
RC 146

Mucormicose rinocerebral com acometimento orbitério: emergéncia oftalmolégica de evolugdo fulminante
Gabriel Barbosa Valadao Almeida, Taly Ajdelsztajn, Breno Magalhaes Torezani, Maria Clara Rebello, Winicius Fernando Bebiano Gomes

RC 147

Fistula carétido-cavernosa traumatica: um desafio diagnéstico

Jalia Brasil Barbosa, Sara Oliveira Maia, Camila Brasil Barbosa, Leonardo Vandesteen

RC 148

Neuroretinite unilateral subaguda difusa (DUSN): um relato de caso

Nicole Ossipe Senger, Joao Pedro Berno Gomes, Antonio Schneider de Almeida Triana, Vitéria Coelho Ribeiro, Ana Beatriz Caetano Vieira, Daniela Cristina Schroff Machado

RC 149

Papilite bilateral como manifestacdo de neurossifilis: relato de caso
Carolina Zonis Schechter, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Daniel Esteves Cortes Salvio, Julia Reis Lucena, Maria Vitoria Bugallo Toth, Raphael Araujo Reis, Milena Ribeiro
Araujo dos Santos, Jodo Victor Wutkovesky, Sabrina Zonis Schechter

RC 150

Retinocoroidite toxoplasmica adquirida bilateral: relato de caso

Nina Alexim Miranda Oliveira de Menezes, Camila Brasil Barbosa, Maria Pessoa Bastos Mendonca, Larissa Nascimento Fagundes, Kathelyn Brito Rangel, Cynthia Azeredo Cordeiro
RC 151

Tuberculoma de coroide associado a tuberculose pulmonar: um desafio diagnéstico multidisciplinar

Tereza Guimaraes da Matta Machado, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Inacio Ferreira Goulart, Enzo Engbruch Avancini Silva, Maria Clara de Oliveira Lima, Mariana Cosas Tavares, Jonas
Magno de Resende, Antonio Luiz de Deus Filho, Leonardo Barbosa Ribeiro

RC 152

Tuberculose ocular e ganglionar em idoso imunocompetente com necessidade de mudanca terapéutica por
cirrose hepatica: um relato de caso

Livia Gomes Goering, Marcia Valéria Brandao dos Santos Martins.

RC 153

Avaliagdo multimodal na tuberculose ocular presumida em paciente com HIV

Victor Godinho Galina, Ana Luisa Quintella Aleixo, Laura Quintella Aleixo

RC 154

Edema macular cistoide bilateral como manifestacao inicial de sifilis ocular: diagnéstico diferencial em
uveites intermedidrias

Constanza Santos Jonov, Camila Marianelli, Raquel Borges Mangaraviti, Lorenzo Santos de Carvalho

RC 155

Nem todo edema macular pés-facoemulsificacdo é Irvine-Gass: um diagnéstico inesperado

Caio Breder Monnerat de Lemos, Ana Carolina Canédo Domingos Teixeira, Sean Ng Lui Teixeira

RC 156

Implante sequencial de anel intraestromal em ceratocone bilateral: importancia da avaliagdo multimodal no
planejamento terapéutico - relato de caso

Athus Graziani Apollaro Rego, Hugo Augusto Cordero de Azevedo, Jodo Victor de Paula Cunha, Ingrid Paola Canto Gomes de Oliveira, Kelly Cristina Costa Guedes Nascimento

RC 157

Recidiva ocular isolada de linfomatose cerebri mimetizando uveite posterior crénica: desafio diagnéstico
Alice Zenti Vianna, Luiz Felipe de Mello Santin, Monique Santos Castilho, Viviane Mayumi Sakata

RC 158

Coexisténcia de MacTel tipo 2 e membrana epirretiniana bilateral: desafio diagnéstico e decisdo cirurgica

Gabriel Benchimol, Renato Cavachini Codeco, Pedro Eugenio Mendes Arena Soares, Messias Nonato Pereira de Souza, Barbara Azeredo Felix, Guilherme Calil Alves Teixeira, André Carvalho
de Barros, Giovanna Provenzano, Jacqueline Provenzano

RC 159

Osteoma de coroide em longo prazo: retinografia como ferramenta de vigilancia estrutural ao longo de 22
anos

Gabriel Benchimol, Letizia Di Mango Feitoza dos Santos, André Carvalho de Barros, Giovana Provenzano, Jacqueline Provenzano

RC 160

Sindrome de Sturge-Weber com acometimento em V1: correlagéo clinico-estrutural e reabilitacio estética
em caso com perda visual irreversivel

Thalita Baptisteli Fernandes, Marina Pithon Costa Souza, Evelise Almeida Viana, Jenniffer Laura Daltro Monteiro da Silva Loures, Izabela Fernandes Godinho

RC 161

Subretinal fluid in Best disease: a diagnostic pitfall mimicking neovascularization with direct therapeutic
implications

Rafaella Coscarelli Fortes, Lucas Assis Costa, Erika Pacheco Magalhaes Diniz

RC 162

Coriorretinopatia serosa central crénica com evolucdo atipica em paciente jovem secunddrio a estenose de
seio venoso transverso unilateral

Jodo Gabriel de Oliveira Mendes da Rocha, Renato Cabral Pentagna, Vanessa de Andrade Lima, Vinicius de Oliveira Silva, Yasser Mathews Nadaf Canno, Marcus Montello Franca

EP 01

Anélise da evolugio da terapia Anti-VEGF no Sistema Unico de Satde: tendéncias de produgdo e impacto
econdmico por regido no Brasil (2019-2025)

Natiéli Castro Yaguiu, Fernanda Ferreira Bomtempo

EP 02

Disparidades regionais na realizacdo de exames de fundo de olho no Brasil

Mirella Portella Serafini, Marina Melo Arago, Felipe Freiria Luiz, Milena Karla da Silva Vasconcelos, Diogo Moneta Duarte Arraes, Mariana Aratjo Honorato, Breno Cipriano Bermond, Maria
Cecilia de Aguiar Remigio
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EP 03

Disparidades regionais no rastreio e tratamento da retinopatia da prematuridade no Brasil: analise de
dados reais do SUS (2019-2023)

Laura Martins dos Santos Vasconcelos, Jalio César Leao

EP 04

Tendéncia temporal de terapias para retinopatia diabética no SUS em Goias (2015-2025)

Laura Martins dos Santos Vasconcelos, Maria Clara Vieira de Padua, Ana Julia Soares Leéo, Jalio César Ledo

EP 05

Desafios logisticos e perfil epidemiolégico do tratamento de descolamento de retina no Sudeste brasileiro:
uma anélise de 18.412 casos (2025)

Yago Junqueira de Lacerda Jardim, Antonia Eduarda Solidade Feitosa, Ana Paula Fernandes

EP 06

Impacto da Expansao da Atengao Primaria e da Pandemia de COVID-19 nas Internagbes por Retinopatia
Diabética no Brasil 2010-2024

Michaela Pochaczevsky Koehler, Piettra Salzano Wladimirski, Rafaella Ottaviani, Jaqueline Elizabete Beirith, Claudia Regina Stiipp Obrist, Caroline Lopes de Oliveira, Daniel Alfredo Obrist
Duarte, Livia Tognietti Vilhena Pereira

EP 07

Anélise do Perfil Epidemiolégico e dos Custos por Cegueira e Visdo Subnormal associado ao Estrabismo no
Brasil (2016-2026)

Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Livia Mourao Braga, Camila Correia de Alencar, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto

EP 08

Desigualdades regionais na oferta de cirurgia de catarata pelo SUS em Minas Gerais: uma anélise do vazio
assistencial via DATASUS (2020-2025)

Bernardo Augusto de Faria Dias, Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga, Leticia Alves Oliveira do Carmo

EP 09

Perfil dos Transplantes de Cérnea no Estado do Para entre os anos de 2024 e 2025

Ana Carolline Lopes Miléo, Matheus Sousa Aguiar, Maria Eduarda Rocha Pinheiro, Raina Cristina Ferreira Bezerra, Maria Eduarda dos Santos Monteiro, Thais Sena Nogueira Guimaraes, Luis
Gustavo de Oliveira Costa, Cristhian Buzzi Camargo Cordeiro, Maria Rita da Silva Costa, Beatriz de Oliveira Pereira, Bernardo Barbosa Penalber

EP 10

Andlise epidemioldgica da cirurgia de estrabismo na regido Sul do Brasil: dados de 2015 a 2025

Luize Paz Bortolon, Giovana Guazelli, Lara Ardenghi Nogueira

EP 11

Tratamento clinico de intercorréncias oftalmolégicas de origem infecciosa no Brasil: uma anélise
epidemiolégica entre os anos de 2020-2025

Arthur Sampaio, Isabella Cersésimo Nader Mota, Ana Lia Guedes, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

EP 12

Andlise epidemiolégica das internagdes por diabetes mellitus e descolamentos de retina em adultos negros
no Brasil nos ultimos 10 anos

Camila Correia de Alencar, Livia Mourao Braga, Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto

EP 13

Perfil epidemiolégico das internacdes por patologias oftalmolégicas durante a primeira infancia no Brasil

nos ultimos cinco anos

Isadora Parra de Souza, Valentina Vicente Antunes, Isabela Oliveira Diniz, Eduarda Metz, Luana Estrela Franco Maciel, Luiz Felipe Carvalho Silva, Nina Vianna Lobato Campos, Nelson Felipe
de Souza Junior

EP 14

Perfil epidemiolégico de malformagdes congénitas oculares em nascidos vivos no Brasil: uma analise entre
2014 e 2024

Livia Mouréo Braga, Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Camila Correia de Alencar, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto

EP 15

Acesso a cirurgia oftalmolégica de alta complexidade no SUS: analise regional pelo indice de Equidade
Cirdrgica Oftalmolégica, 2022-2024

Anderson Thiago Nobre de Camargo, Claudia Regina Stiipp Obrist, Livia Tognietti Vilhena Pereira, Daniel Alfredo Obrist Duarte, Caroline Lopes de Oliveira, Emily dos Santos Dantas,
Jaqueline Elizabete Beirith, Piettra Salzano Wladimirski, Rafaella Ottaviani

EP 16

Perfil epidemiolégico de internacées por glaucoma em Pernambuco entre 2021 a 2025

Bruna Queiroz Mello Aboim, Wyllyane Rayana Chaves Carvalho

EP 17

Perfil epidemiolégico e disparidades regionais nas internagdes por glaucoma no Brasil: uma anélise decenal
no SUS

Maria Eduarda Ribeiro Romero, Alex Ribeiro Romero, Rosa Maria Elias

EP 18

Internagées por glaucoma no Brasil: tendéncias temporais e desigualdades regionais (2018-2024)
Sabrina dos Santos, Amanda Satomi Kimura Minami, Alessandra Oliveira Garcia, Clécio André Alves da Silva Maia

EP 19

Impacto do envelhecimento populacional e desigualdades regionais na realizagdo de blefaroplastias
funcionais pelo SUS: uma anélise da tendéncia temporal (2015-2025)

Natiéli Castro Yaguiu, Fernanda Ferreira Bomtempo

EP 20

Perfil epidemiolégico das neoplasias malignas de olhos e anexos na regido Norte: anélise de 10 anos
Nicole Lins Costa, Isabela Oliveira Diniz, Lisa Mell Machado Russo, lvna Peixoto Dutra, Lourenco Torres Garrido

EP 21

Neoplasias oculares: anélise das internacdes e da mortalidade no Nordeste do Brasil, 2015-2025

Mirella Portella Serafini, Felipe Freiria Luiz, Marina Melo Aragao, Milena Karla da Silva Vasconcelos, Diogo Monetéria Duarte Arraes, Mariana Aratjo Honorato, Breno Cipriano Bermond, Maria
Cecilia de Aguiar Remigio

EP 22

Biépsias de olho e anexos: tendéncia temporal e distribuicdo regional dos procedimentos no Brasil entre
2016 e 2025

Ana Carolina Maciel da Silva, Manuela Oliveira e Ferreira, Walney Henrique Silveira Campos, Felipe Marzullo Cabral

EP 23

Cirurgias para correcdo de entrépio e ectrépio no Sul do Brasil: protagonismo de Santa Catarina na plastica
ocular (2021-2025)

Mariana Estangueira Paschoaletti, Mateus Thomaz Ferreira Cintra, Pedro Henrique Santana Moreira, Henrique Bosso
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EP 24

Andlise do perfil de mortalidade por neoplasias malignas de olhos e anexos associadas ao HIV no Brasil
(2016-2026)

Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Livia Mourao Braga, Camila Correia de Alencar, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto

EP 25

Perfil epidemiolégico e tendéncia temporal das internagées por traumatismo ocular de urgéncia no SUS no
Brasil (2015-2024)

Gustavo Munhoz Saliba, Ana Clara Pirovani Dias, Ana Julia Santilho Rossiter, Breno Vimercati Ferreira, Daniel da Costa Pereira, Elena Pizzani Palhares, Isadora dos Santos Ribeiro, Bruno de
Freitas Valbon

EP 26

Panfotocoagulagdo a laser da retina no estado do Rio de Janeiro: uma anélise de 2024 a 2026
Sofia Saffioti Troitino, Vida Castella Freire Alves Garrido, Ana Lia Guedes, Luiza Ataide Montenegro, Gabriela de Carvalho Winter Galvao, Gisele Barcellos Raposo da Silva, Rodolfo Haack
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TLO1

Triagem de retinopatia diabética com retinégrafo portatil no projeto “De Olhos para o Futuro”: estudo
retrospectivo

Giovana Castro dos Santos, Vagner Loduca Lima, Beatriz Turrini Garcia, Ana Clara Rulli Silveira, Isabella Gongalves Ferreira, Mariane Yurie Higa, Giovanna Segalla Pizarro, Sofia Simoni llinsky
TL 02

Uso de estatinas e risco de doencas oftalmolégicas em hiperlipidemia mista: estudo multicéntrico em
mundo real

Pedro Lucas Machado Magalhaes, Dillan Cunha Amaral, Leonardo Dicosmo, Karina de Oliveira Caneca, Matheus Mariano Araujo de Castro, Diogo Haddad Santos, Ricardo Noguera Louzada
TL O3

Anélise da retina multimodal em neoplasias mieloproliferativas Philadelphia negativa

Romulo Piloni Parreira, Melaine Stefane Barbosa, Lais Lauria Neves, Hernani Lopes Santana, Joao Marcos Ranyere da Silva Rodrigues, Renato Sampaio Tavares, David Leonardo Cruvinel Isaac,
Marcos Pereira de Avila

TL 04

O uso de machine learning na deteccdo de retinopatia diabética a partir de bancos de dados de exames de
fundo de olho e sua aplicacdo como método de rastreamento populacional

Mariana Paes Leme Cardoso da Silva, Vagner Loduca Lima

TL 05

Preditores clinicos, rastreamento com inteligéncia artificial e lacunas de conhecimento na retinopatia
diabética em um programa publico no Espirito Santo

Isabela de Sousa Bianchini Marins, Ana Paula Bayerl Ramiro, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Thiago Cabral

TL 06

Short and long-term stroke risk after central retinal artery occlusion: a real-world cohort study

Levi Leal Silva, Filipi Fim Andredo, Dillan Cunha Amaral, Mario Luiz Monteiro, Milton Ruiz Alves, Diogo Haddad Santos, Ricardo Noguera Louzada

TL 07

Avaliacdo da doenca do olho seco e dos fatores de risco em estudantes de medicina da Universidade
Iguacu

Caroline Amorim Mercon Vieira, Adalgiza Mafra Moreno, Paulo Henrique de Moura, Keller Henry Pena de Azevedo, Antoine D'almeida Pinto dos Santos, Michel Bezerra Pontes, Marilia Salete
Tavares

TL 08

Mudanca nas indicagdes de transplante de cérnea no Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ

Kayro Breder Catta Preta Leal, Julia Vaz, Albert Santos, Lucas M. Vianna, Rodrigo C. Ramos, Luiz F. Régis-Pacheco

TL 09

Plicatura dos retos laterais no sagging eye syndrome: abordagem reversivel para correcdo de estrabismo
adquirido em idosos

Gabriela Freitas Moreira, Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga, Isadora Guimaraes da Rocha, Bernardo Augusto de Faria Dias, Mariana Prates Starling Pereira, Luiza Carnevale Veloso
TL10

Rastreamento oftalmolégico infantil em acdo extensionista: experiéncia do projeto

Ana Paula Bayerl Ramiro, Isabela de Sousa Bianchini Marins, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Joao Oliveira Sampaio, Brunella Pavan, Julia Polido,
Thiago Cabral

TL 11

Desempenho do GPT-4 Vision no Diagnéstico de Doencas Externas Oculares em Fotografias de
Smartphone

Guilherme de Almeida Fahel Chueiri, Rafaela Dias de Aradjo da Silva, Augusto Legnani Neto

TL12

Resultados clinicos de 1 ano do iStent infinite® versus iStent inject® no glaucoma de angulo aberto
Daniela Marcelo Gravina, Daniel Augusto Guedes Moraes, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Vanessa Maria Paletta Guedes, Alfredo Chaoubah

TL13

Resultados longitudinais comparativos de mundo real do iStent inject® versus iStent inject® W no
glaucoma de angulo aberto

Daniel Augusto Guedes Moraes, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Daniela Marcelo Gravina, Laura Assis de Castro Paletta, Vanessa Maria Paletta Guedes, Alfredo Chaoubah

TL 14

Resultados clinicos de mundo real em 3 anos da Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT) como alternativa aos
colirios no glaucoma de angulo aberto

Laura Assis de Castro Paletta Martins, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Vanessa Maria Paletta Guedes, Daniel Augusto Guedes Moraes, Daniela Marcelo Gravina

TL15

Deteccdo automatizada de escavacdo do disco éptico com inteligéncia artificial: série de casos

Luciana Barbosa Fabiano da Silva, André Luiz Land Cruz, Mayumi Duarte Wakimoto, Ana Luiza Biancardi Barreto, Valdiléa Gongalves Veloso dos Santos

TL16

Implante de Preserflo® para tratamento de glaucoma primario de dngulo aberto: resultados de 6 meses
Breno Braga Abreu do Nascimento, Gabriela da Rocha e Silva Santos, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Maria Vitéria Oliveira Moura Brasil

TL17

Sistema inteligente preditivo para deteccdo precoce e estratificacdo de risco de lesdes no nervo éptico em
pacientes com glaucoma utilizando inteligéncia artificial

Rafael da Silva Clemente, Mariana Minante Khalil, Vitor Soares Lazzarini, Maiza Alves Pessoa, Felipe Marzullo Cabral
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TL18

Associacdo da oftalmopatia de Graves com o perfil laboratorial e estratégias terapéuticas em pacientes
com hipertireoidismo: coorte retrospectiva pareada por escore de propensao

Levi Leal Silva, Dillan Cunha Amaral, Lidia Cheidde, Pedro Lucas Magalhaes, Mario Luiz Monteiro, Milton Ruiz Alves, Diogo Haddad Santos, Ricardo Noguera Louzada

TL19

Aplicacdo de luz intensa pulsada e laser ndo ablativo periocular: beneficios estéticos e funcionais para a
superficie ocular

Rodrigo Queiroz Galvéo Padua, Dillan Cunha Amaral, Pedro Lucas Machado Magalhaes, Laura Pires Soares de Oliveira, George Luiz Soares de Oliveira, Milton Ruiz Alves, Ricardo Noguera
Louzada

TL 20

Avaliacdo da qualidade de vida e satisfacdo de pacientes com blefaroespasmo e hemiespasmo facial
tratados com toxina botulinica: estudo retrospectivo

Kevin Jones Bianchet, Leticia Leitdo Ventura, Brenda Alcantara Vieira Pasini, Guilherme Araijo de Abreu, Amanda Teixeira de Oliveira

TL 21

Influéncia entre dados da biometria ocular na estabilidade da refracdo em pacientes com pré-miopia

Celso Marcelo da Cunha, Jessica Teixeira Cunha, Vinicius Dal Ponte Carvalho, Matheus Bitencourt Novaes, Gabriel Dallarmi Thomé
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AO 01

Amor em forma de rastreio: fotografando olhares — projeto de extensdo

Luisa Carolina de Freitas Lara Isaac, Bernardo Fontoura Castro Carvalho, Gabriela Pacheco de Alcantara, Ana Julia Santos Gongalves

AO 02

Retinopatias em pacientes com HIV detectadas por inteligéncia artificial: série de casos

Luciana Barbosa Fabiano da Silva, André Luiz Land Curi, Mayumi Duarte Wakimoto, Ana Luiza Biancardi Barreto, Valdiléa Goncalves Veloso dos Santos

AO 03

Prevaléncia de erros refrativos e alteragdes na estereopsia em estudantes de medicina: um estudo
transversal

Leonardo Aratjo Netto, Luciana de Cunha Freitas Lima, Lara Antunes Vieira, Maria Eduarda Negreiro e Silva, Clara Dias Ferreira Chafic Haddad, Ana Luiza Crispino de Menezes, Maria
Eduarda Hardman Knaesel, Ana Laura Martini de Siqueira Antunes

AO 04

Tempo é Visdo: a anélise dos desfechos de pacientes com descolamento de retina em um servico de
referéncia em urgéncia oftalmolégica

Sofia de Lamatta Barbosa, Tatiana Federici Nicacio, Mario Lafaiete Mota Mazzoni, Bruno Lovaglio Cangado Trindade

AO 05

Isotretinoina e complicacdes da superficie ocular na acne: um estudo pareado por escore de propensédo
utilizando a base TriNetX

Karina de Oliveira Caneca, Pedro Lucas M. Magalhdes, Dillan Cunha Amaral, Raiza Jacometti, Diogo Haddad Santos, Jaime Guedes, Ricardo Noguera Louzada

AO 06

O uso de machine learning na detec¢do de glaucoma a partir de banco de dados de exames de fundo de
olho para screening populacional

Mariana Paes Leme Cardoso da Silva, Vagner Loduca Lima

AO 07

Epidemiologia miépica infantil em hospital SUS e correlacdo com fatores ambientais: estudo transversal

Gabriela Freitas Moreira, Isadora Guimaraes da Rocha, Laryssa Graziele Barbosa Miranda, Sofia Ferreira Pena Quadros, Thayné Maia Alves, Luis Henrique Santana Luz, Alessandra Juliana de
Carvalho, Mariana Prates Starling

AO 08

Perfil epidemioldgico e distribuicdo etiolégica das uveites em ambulatério especializado: anélise
retrospectiva

Gabriel Fuly Cateb, Débora Duarte Gongalves, Jonas Campos Cruz, Marina Pithon Costa Souza

AO 09

Perfil oftalmolégico e epidemiolégico de pacientes brasileiros com neoplasias mieloproliferativas
Philadelphia negativa

Romulo Piloni Parreira, Melaine Stefane Barbosa, Lais Lauria Neves, Hernani Lopes Santana, Jodo Marcos Ranyere da Silva Rodrigues, Renato Sampaio Tavares, David Leonardo Cruvinel Isaac,
Marcos Pereira de Avila




APRESENTACAO

A Revista Brasileira de Oftalmologia (RBO), publicacéo oficial da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia (SBO), fundada em 1942, orgulha-se de trazer para a comunidade of-
talmolégica os resumos dos trabalhos aprovados para apresentacdo como tema livre
ou poster no 882 Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, realizado no Rio
dejaneiro, de 2 a 4 de Julho de 2026.

O Congresso recebeu um enorme numero de submissdes, e os trabalhos aprova-
dos comprovam o alto nivel da pesquisa cientifica brasileira. Aproveitamos para pa-
rabenizar todos os autores dos estudos aprovados, bem como a Comissdo de Temas
Livres do Congresso, liderada pelo Prof. Dr. André Luiz Freire Portes, responsavel pela
leitura e selecdo dos trabalhos.

O leitor terd a oportunidade de verificar, no presente suplemento da RBO, os resu-
mos dos trabalhos que permeiam todas as dreas da pesquisa oftalmolégica. O resulta-
do foi uma coletdnea rica, atual e com contetido abrangente, oriunda das diferentes
partes do nosso imenso Brasil, mostrando a forca e a pujanca da pesquisa cientifica
brasileira.

Esperamos que a RBO possa continuar contribuindo para a difusdo do conheci-
mento de qualidade para a comunidade oftalmolégica brasileira e mundial.

Prof. Dr. Ricardo Augusto Paletta Guedes
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia
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\RELACAO DE TRABALHOS PREMIADOS

Congresso registrou o maior volume de trabalhos cientificos de sua histéria, to-

talizando 536 submissdes, mantendo a tendéncia de crescimento observada nos
ultimos anos e consolidando-se como um evento de destaque e lideranca nesse seg-
mento. A disponibilizacdo dos trabalhos apds o congresso permanece assegurada,
sendo publicada como resumos nos Anais do Congresso da SBO, sob responsabilidade
da Revista Brasileira de Oftalmologia (suplemento), pelo segundo ano consecutivo.

A selecdo dos trabalhos foi conduzida pela comissdo cientifica designada para o
evento, composta exclusivamente por professores doutores vinculados a diferentes
Servicos de Oftalmologia. Para a avaliacdo dos trabalhos, adotou-se o processo de re-
visdo por pares. Adicionalmente, aplicou-se um filtro especifico para trabalhos com
temas coincidentes, especialmente revisdes sistematicas e estudos epidemiolédgicos,
realizando-se uma andlise complementar para identificar contribuicdes distintas que
justificassem ou ndo sua aceitacao.

Resultados da avaliacao cientifica:

. Total de trabalhos submetidos: 536

+ Rejeitados: 220 (41%)

. Aceitos: 316 (59%)

. Selecionados para apresentacdo oral: 9 (1,7%)

. Selecionados para pdster eletrdnico: 307 (57,3%)

Os trés melhores trabalhos cientificos, bem como o melhor tema livre, o melhor
poster e o melhor trabalho desenvolvido por académico de medicina, foram escolhi-
dos pela mesma comissdo. A selecdo seguiu critérios consensuais de qualidade, in-
cluindo rigor metodolégico, originalidade e impacto potencial na populacdo.

1. PREMIO MELHOR TEMA LIVRE (APRESENTACAO ORAL)

CODIGO DO TRABALHO: AO 01

Amor em forma de rastreio: fotografando olhares — projeto de extensao

Luisa Carolina de Freitas Lara Isaac, Bernardo Fontoura Castro Carvalho, Gabriela Pacheco de
Alcantara, Ana Julia Santos Gongalves

Centro Oftalmologico de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2. PREMIO MELHOR POSTER

CODIGO DO TRABALHO: TL 21

Influéncia entre dados da biometria ocular na estabilidade da refracdo em
pacientes com pré-miopia

Celso Marcelo da Cunha, Jessica Teixeira Cunha, Vinicius Dal Ponte Carvalho, Matheus
Bitencourt Novaes, Gabriel Dallarmi Thomé

Oftalmocenter Santa Rosa, Cuiaba, MT, Brasil.




3. PREMIO MELHOR TRABALHO GRADUACAO (ACADEMICO
DE MEDICINA)

CODIGO DO TRABALHO: AO 06

O uso de machine learning na deteccdo de glaucoma a partir de banco de
dados de exames de fundo de olho para screening populacional

Mariana Paes Leme Cardoso da Silva, Vagner Loduca Lima

Centro Universitario FMABC, Sao Paulo, SP, Brasil.

Prof. Dr. André Luiz Freire Portes
Comissao de Trabalhos Cientificos - SBO 2026




Revisao Sistematica

RS 01

Aplicacoes da Inteligéncia Artificial na deteccdo precoce e monitoramento
da progressao do glaucoma: avancos, limitacoes e perspectivas clinicas

Henrique Malvar Rios, Clara Malvar Rios, Victor Ferreira Masson
Faculdade de Minas BH ,Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: O glaucoma é uma neuropatia dptica progressiva e principal causa de cegueira irreversivel, sendo frequentemente assintomatico em fases iniciais. O diagndstico e o monitoramento
dependem da anélise combinada de exames estruturais e funcionais, como OCT do nervo éptico e campo visual, que exigem interpretacdo especializada e estdo sujeitos a variabilidade
do observador. A crescente carga de doencas associadas ao envelhecimento populacional torna ainda mais desafiador garantir triagem oportuna e acompanhamento adequado em larga
escala. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem sido explorada como ferramenta auxiliar para detecgdo precoce, padronizacdo de anélises e apoio a decisdo clinica. Este estudo revisou
sistematicamente as evidéncias atuais sobre o papel da IA no diagndstico e manejo do glaucoma.

Metodologia: Em consonancia com as diretrizes PRISMA, conduziu-se uma reviséo sistematica da literatura a partir das bases PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Web of Science, utilizando
a combinacéo dos termos “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”, “glaucoma”, “optic nerve OCT", “visual field” e “retinal imaging” por meio de operadores booleanos
AND/OR. A busca priorizou estudos observacionais e validacdes diagnésticas que aplicassem algoritmos de IA & identificacdo precoce do glaucoma ou 3 anélise de sua progressdo ao longo
dos ultimos 10 anos, sendo descartados relatos de caso isolados, investigagdes puramente experimentais e trabalhos sem métricas quantitativas de desempenho (sensibilidade, especificidade,
acuracia ou AUC). A elegibilidade dos artigos foi definida por triagem inicial de titulos e resumos, seguida de leitura completa dos estudos selecionados, com posterior sintese qualitativa dos
resultados e apreciacdo descritiva da robustez metodolégica, considerando risco de viés, tamanho amostral e potencial de generalizacao clinica.

Conclusdo: As evidéncias desta revisdo indicam que a inteligéncia artificial tem se consolidado como ferramenta promissora no apoio ao diagnéstico e ao monitoramento do glaucoma,
especialmente na anélise de OCT do nervo 6ptico e campo visual e na priorizacédo de pacientes de maior risco. Embora os algoritmos apresentem desempenho consistente em diferentes
cendrios clinicos, sua incorporacdo ampla ainda depende de validacdo externa em populacdes diversas, padronizacdo de protocolos e integracdo responsavel aos fluxos assistenciais. Assim, a
IA deve ser compreendida como um instrumento complementar a avaliacdo oftalmolégica, com potencial para favorecer deteccdo mais precoce, otimizacao de recursos e melhores desfechos
para o paciente glaucomatoso.

RS 02

Novas terapias para degeneracdao macular relacionada a
idade: foco nos inibidores do complemento

Isabella Motta Melo, Caio Souza Rangel, Louise Lemos Almeida, Marcela Feitosa Tenério

Universidade Tiradentes ,Aracaju, SE, Brasil.

Introducdo: A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) constitui uma das principais causas de perda visual irreversivel em idosos, sendo caracterizada por processos inflamatérios
crénicos e ativagdo persistente do sistema complemento, que contribuem para dano progressivo das células retinianas . Evidéncias genéticas e moleculares reforcam o papel da disfuncao da via
do complemento na fisiopatologia da doenga . Diante das limitagdes das terapias convencionais, especialmente na forma atréfica, novas abordagens terapéuticas tém sido desenvolvidas com
foco na modulagéo dessa via inflamatéria, destacando-se os inibidores do complemento como estratégia promissora.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com buscas realizadas nas bases PubMed e BVS em abril de 2026. Foram considerados estudos recentes que abordassem o uso
de inibidores do complemento no tratamento da DMRY, incluindo ensaios clinicos e revisdes sisteméticas. Utilizaram-se os descritores: “age-related macular degeneration” AND “complement
inhibitors” AND “complement system”.

Conclusdo: Estudos recentes demonstram que a inibicdo do sistema complemento representa abordagem inovadora no tratamento da DMRI, especialmente na atrofia geogréfica Ensaios
clinicos evidenciam que farmacos direcionados a componentes como C3 e C5 s&o capazes de reduzir a progressdo das lesdes atréficas, embora apresentem impacto limitado na melhora da
acuidade visual. Entretanto, observou-se aumento do risco de desenvolvimento de neovascularizacdo em parte dos pacientes tratados, com incidéncia variando entre 1,1% e 13% . Ademais,
persistem desafios relacionados a necessidade de aplicacées intravitreas repetidas e a definicdo dos pacientes que mais se beneficiam dessas terapias. Dessa forma, embora os inibidores do
complemento representem avanco significativo no manejo da DMRI, sua consolidagao na pratica clinica depende de evidéncias adicionais que confirmem seguranca e eficacia em longo prazo.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.
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RS 03

Monitoramento domiciliar versus acompanhamento convencional
para deteccao precoce da conversao para DMRI neovascular em
pacientes com DMRI seca de alto risco: uma revisao sistematica

Marina Aradjo Leite, Diogo Donadel, Giovanni Furlan Diaz Del Castillo, Luis Ricardo Del Arroyo Tarrago
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugao: A degeneracéo macular relacionada a idade (DMRI) é a principal causa de cegueira em idosos nos paises desenvolvidos. A conversdo da DMRI seca para a forma neovascular (\DMRI)
estd associada a rapida piora visual, e sua deteccédo precoce é fundamental para preservar a acuidade visual (AV). Nesse cenério, o monitoramento domiciliar tem sido proposto para identificar
precocemente essa conversdo em pacientes com DMRI seca sob alto risco de progressao

Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme o PRISMA , com protocolo publicado no PROSPERO. Foram pesquisadas as bases MEDLINE/PubMed, Embase e Scopus por estudos que
avaliassem estratégias de monitoramento domiciliar para deteccdo de conversdo para nDMRI em adultos com DMRI seca sob alto risco de progressdo. A selecdo dos estudos e a avaliagdo do
risco de viés foram realizadas por revisores independentes. Os desfechos primarios foram AV no diagnéstico de nDMRI e tempo até deteccédo da conversao. Os desfechos secundarios incluiram
desempenho dos sistemas de alerta, adesdo e tempo até terapia anti-VEGF. O risco de viés foi avaliado com RoB 2 e Newcastle-Ottawa Scale . A certeza da evidéncia foi avaliada pela abordagem
GRADE. Devido a heterogeneidade dos desfechos, realizou-se sintese narrativa. Dos 573 registros identificados, 56 artigos foram avaliados em texto completo e 11 artigos, correspondentes a
9 estudos e 13.921 participantes, foram incluidos. A evidéncia mais consistente foi observada com sistemas baseados em ForeseeHome, associados a detec¢do mais precoce da conversao e a
melhores desfechos visuais versus acompanhamento usual. Em contraste, testes digitais em tablet, estratégias multimodais de autoteste e monitoramento telefénico apresentaram desempenho
variavel, com utilidade relacionada a viabilidade e a adesao, mas sem beneficio clinico consistente. A certeza global da evidéncia foi muito baixa para os principais desfechos avaliados.

Conclus3o: Estratégias domiciliares podem estar associadas a deteccdo mais precoce da converséo para nDMRI em pacientes com DMRI seca de maior risco, mas esse beneficio ndo foi uniforme
entre as tecnologias. Os achados mais consistentes foram observados com sistemas baseados em ForeseeHome, enquanto as demais tecnologias apresentaram desempenho variavel. Esses
resultados devem ser interpretados com cautela, considerando as limitagdes metodolégicas da evidéncia disponivel.

RS 04

Associacao entre uso de andlogos de GLP-1 e eventos retinianos: revisao sistematica
Luis Henrique Santana Luz , Marina Pithon Costa Souza, Sofia Ferreira Pena Quadros, Laura Eleuterio Couto Amaral
Hospital de Olhos Hilton Rocha ,Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), incluindo semaglutida, liraglutida e dulaglutida, representam uma das mais importantes inovacdes
terapéuticas no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e da obesidade. Esses farmacos atuam promovendo aumento da secrecao de insulina dependente da glicose, reducéo do esvaziamento
géstrico e supressao do apetite, resultando em controle glicémico eficaz e perda ponderal significativa. Além disso, grandes ensaios clinicos demonstraram beneficios cardiovasculares e renais,
consolidando seu uso em larga escala. Entretanto, paralelamente a sua ampla adogao, surgiram preocupacdes acerca de possiveis efeitos adversos oculares, especialmente no que se refere a
progressao da retinopatia diabética (RD). O ensaio clinico SUSTAIN-6 foi um marco nesse contexto ao evidenciar maior incidéncia de complicagdes da RD em pacientes tratados com semaglutida
em comparacdo ao placebo. Tal achado levantou questionamentos relevantes sobre um possivel efeito deletério direto dessas medicacdes sobre a retina. Contudo, anélises subsequentes
sugeriram que esse aumento poderia estar relacionado ndo a um efeito farmacolégico direto, mas sim ao fendmeno de “worsening” precoce da retinopatia associado a rapida melhora do
controle glicémico, previamente descrito em pacientes submetidos a intensificacdo terapéutica. Esse fenémeno parece ocorrer sobretudo em individuos com retinopatia pré-existente e niveis
elevados de hemoglobina glicada no inicio do tratamento. Adicionalmente, estudos experimentais e pré-clinicos apontam para potenciais efeitos neuroprotetores dos agonistas de GLP-1 na
retina, incluindo redugéo do estresse oxidativo, modulagédo da inflamacéo e protecdo das células ganglionares. Esses achados introduzem uma dualidade na compreensédo do impacto dessas
drogas no tecido retiniano, sugerindo que seus efeitos podem variar conforme o contexto clinico e o perfil do paciente. Diante da crescente prevaléncia do DM2, do uso exponencial desses
agentes e da importancia da retinopatia diabética como causa de cegueira evitavel, torna-se essencial uma avaliacdo critica e atualizada das evidéncias disponiveis. Assim, esta revisao sistematica
tem como objetivo analisar de forma abrangente a associacdo entre o uso de agonistas de GLP-1 e a ocorréncia de eventos retinianos, com foco em seguranca, progressao da doenca e possiveis
implicacdes clinicas.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura seguindo as recomendacdes PRISMA. As bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase e Cochrane Library foram pesquisadas até
fevereiro de 2026. Foram utilizados os descritores: “GLP-1 receptor agonists”, “semaglutide”, “liraglutide”, “dulaglutide”, “diabetic retinopathy”, “retinal outcomes” e “ocular adverse events”.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e caso-controle que avaliaram desfechos retinianos em pacientes em uso de agonistas de GLP-1. Estudos em animais, relatos
de caso isolados e artigos sem grupo comparador foram excluidos. Os desfechos primarios incluiram progresséo da retinopatia diabética, ocorréncia de edema macular diabético e eventos
adversos retinianos graves. Dois revisores independentes realizaram a triagem dos estudos, extracdo de dados e avaliacdo de qualidade metodoldgica por meio da ferramenta Cochrane Risk
of Bias e da escala Newcastle-Ottawa.

Conclus3o: A presente revisdo sistematica demonstra que a relacdo entre o uso de agonistas do receptor de GLP-1 e eventos retinianos é complexa, multifatorial e ainda ndo completamente
elucidada, devendo ser interpretada com cautela no contexto clinico. Embora estudos iniciais, como o SUSTAIN-6, tenham evidenciado aumento na incidéncia de complicacdes da retinopatia
diabética, analises subsequentes sugerem que esse achado esta fortemente associado a répida e significativa reducéo da hemoglobina glicada, e ndo necessariamente a um efeito téxico direto
dessas medicacdes sobre o tecido retiniano. Esse fenémeno de piora transitéria da retinopatia, ja descrito em cenarios de intensificagdo do controle glicémico, parece ocorrer predominantemente
em pacientes com doenca retiniana pré-existente, especialmente em estagios moderados a avancados, e com controle glicémico previamente inadequado. Dessa forma, os agonistas de GLP-
1 devem ser interpretados como potenciais desencadeadores indiretos desse processo, e ndo como agentes intrinsicamente deletérios a retina. Por outro lado, evidéncias provenientes de
estudos observacionais de grande escala e metanalises recentes ndo demonstram aumento consistente de eventos retinianos adversos em longo prazo, sugerindo que, apds o periodo inicial de
adaptacdo metabdlica, esses farmacos apresentam perfil de seguranca ocular favoravel. Adicionalmente, estudos experimentais indicam efeitos potencialmente benéficos na retina, incluindo
propriedades neuroprotetoras, anti-inflamatérias e antioxidantes, o que levanta a hipétese de um possivel efeito protetor em fases mais tardias da doenga. Do ponto de vista clinico, esses
achados reforcam a importancia de uma abordagem individualizada, com avaliagéo oftalmolégica prévia ao inicio da terapia e monitoramento mais rigoroso nos primeiros meses de tratamento,
especialmente em pacientes com retinopatia diabética estabelecida. A integracéo entre endocrinologistas e oftalmologistas é fundamental para otimizar o manejo desses pacientes. Por fim, ha
necessidade de ensaios clinicos prospectivos com desfechos oftalmoldgicos padronizados e seguimento prolongado, a fim de esclarecer definitivamente essa associacao e definir o real impacto
dos agonistas de GLP-1 na histéria natural das doencas retinianas.
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RS 05

Uso de estatinas e degeneracao macular relacionada a
idade: revisao sistematica e metanalise

Pedro Lucas Machado Magalhaes, Tiago Rassi, Dillan Cunha Amaral, Davi Marcola Veiga, Amanda Karla Rodrigues Oliveira, Jodo Victor Pereira
Gonzalez, Luiza de Oliveira Silva, Gabriel Lima Caixeta, Mauricio Maia, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) ¢ a principal causa de perda visual irreversivel em idosos e representa importante desafio de satde publica. Apesar dos avangos
terapéuticos, estratégias preventivas eficazes permanecem limitadas. As estatinas apresentam efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes e moduladores do metabolismo lipidico, podendo atuar
em vias relevantes da fisiopatologia da DMRI, como inflamacao crénica e acimulo lipidico sub-retiniano. Entretanto, a evidéncia clinica disponivel permanece inconsistente.

Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica com metanalise conforme o Cochrane Handbook e PRISMA 2020 (PROSPERO CRD420251181658). As bases PubMed, Embase, Scopus, Web
of Science e Cochrane Library foram pesquisadas até outubro de 2025. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que compararam usuarios e nao usuérios de
estatinas quanto a incidéncia ou progressdo da DMRI. O risco de viés foi avaliado com RoB 2 e ROBINS-I. Medidas de efeito (RR, OR e HR) foram consideradas equivalentes, e os dados foram
agrupados por modelo de efeitos aleatérios (REML), com anélise de sensibilidade leave-one-out. Foram incluidos 28 estudos (n=1.918.120). Nao houve associacéo significativa entre uso de
estatinas e incidéncia global de DMRI (RR 0,92; IC95% 0,77-1,11), DMRI precoce (RR 0,96; IC95% 0,84-1,10), DMRI tardia (RR 0,89; IC95% 0,73- 1,08) ou progressao (RR 0,98; IC95% 0,75-1,27). As
analises de sensibilidade demonstraram estabilidade dos resultados.

Conclusdo: Apesar da plausibilidade bioldgica, o uso de estatinas, nas doses e condicdes empregadas na pratica clinica, ndo demonstrou efeito significativo na incidéncia ou progresséo da
DMRI. A auséncia de beneficio pode refletir a heterogeneidade da doenca, diferencas no tempo e intensidade de exposicdo e limitacdes da via sistémica, incluindo baixa penetracdo ocular e
auséncia de estratificacdo por fendtipo. Assim, as estatinas nao devem ser indicadas com finalidade oftalmolégica, permanecendo seu uso restrito as indicacdes cardiovasculares. Estudos futuros
devem explorar subgrupos especificos e abordagens direcionadas.

RS 06

Alvos de saturacao de oxigénio e risco de retinopatia da prematuridade
grave em recém-nascidos prematuros: uma revisao sistematica

Laura De Sa Quintella Aleixo, Sofia Daher Pimentel, Luiza Pereira Vieira Christo, Ana Lia Guedes, Laura Bernardes Cunha, Rodolfo Vieira Haack
Faculdade de Medicina de Petropolis, Petrépolis, RJ, Brasil.

Introdugéo: A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma importante causa de deficiéncia visual na infancia, especialmente em recém-nascidos prematuros de muito baixo peso. A oxigenoterapia
pds-natal associa-se a alteracdes na vascularizacao retiniana, contribuindo para o surgimento da doenca. Contudo, ha divergéncias sobre quais alvos de saturagado de oxigénio reduzem o risco
de ROP grave sem aumentar a mortalidade neonatal.

Metodologia: Revisao sistematica baseada em busca no PubMed utilizando os descritores “Retinopathy of prematurity”, “Preterm infants” e “Oxygen targets”. Foram incluidos 7 artigos entre
ensaios clinicos randomizados, revisdes e estudos observacionais, analisando faixas de SpO2, incidéncia de ROP e mortalidade, com anélise qualitativa. Os resultados evidenciam que diferentes
alvos de saturacdo de oxigénio impactam os desfechos neonatais em prematuros. Estudos como SUPPORT e BOOST Il compararam faixas mais baixas (85-89%) e mais altas (91— 95%) de SpO2,
observando que alvos elevados estdo associados ao aumento de ROP grave, em especial quando mantidos por periodos prolongados e em fases precoces do desenvolvimento retiniano. Os
estudos mostram o efeito inibitério da hiperdxia no crescimento vascular da retina, corroborado por menor extensao dos vasos retinianos em grupos com saturacdes mais elevadas. Por outro
lado, niveis de SpO2 <90% foram associados ao aumento da mortalidade neonatal. Coortes demonstram que saturagdes mais elevadas resultaram em aumento da incidéncia e gravidade da
ROP, embora com reducgdo da mortalidade. A oxigenoterapia em fases mais tardias da doenca ndo demonstrou impacto significativo na progressao da retinopatia, mas elevou o nimero de
complicagées pulmonares, enquanto redugdes moderadas da SpO2 mostraram discreto efeito protetor, sugerindo uma relagdo dose-resposta. Avariabilidade na avaliacéo clinica da ROP entre
centros pode atuar como fator de confuséo na interpretacio.

Conclusdo: O controle da saturacdo de oxigénio em prematuros requer um equilibrio entre a reducdo do risco de retinopatia da prematuridade e a prevencdo do aumento da mortalidade
neonatal. O manejo deve ser individualizado a fim de alcancar a melhor relacdo risco-beneficio. Nesse contexto, a monitorizacdo continua é essencial para o ajuste da oxigenoterapia, contribuindo
para a otimizagdo do prognéstico visual e da sobrevida neonatal.

RS 07

Avaliacdo diagnéstica do descolamento posterior do vitreo por tomografia

de coeréncia dptica: evidéncias de uma revisido sistematica

Luiz Frederico Regis Pacheco, Dillan Cunha Amaral, Muhammad Alfatih, Hamad Alkorbi, Christina Wunardi, lhda Bani Khalaf, Hashem Abu
Serhan, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O descolamento posterior do vitreo (DPV) é condicao frequente em idosos, associada a fotopsias, miodesopsias e complicacdes como tragdo vitreomacular, buraco de macula e
descolamento de retina. Seu reconhecimento é essencial no planejamento da vitrectomia, pois adesdes residuais elevam o risco cirtrgico. O diagnéstico tradicional carece de padrdo-ouro e
apresenta limitacdes de resolucdo e dependéncia do examinador. A OCT permite avaliacdo detalhada da interface vitreo-retiniana, porém protocolos restritos @ macula podem néo detectar
adesdes peripapilares, levando a classificacio incorreta do DPV. Justifica-se, assim, revisdo sistemética avaliando a acuracia diagnéstica da OCT e a concordancia entre os métodos diagnosticos.

Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme PRISMA, com protocolo registrado no PROSPERO (CRD42024580929). Buscas realizadas no PubMed, Scopus, Embase, ScienceDirect,
Web of Science, Google Scholar e Cochrane. Elegiveis: estudos cegos intraindividuais em inglés, utilizando qualquer modalidade de OCT como teste-indice, comparada a método n&o-OCT ou
OCT alternativa (modalidade, protocolo, critérios ou avaliador distintos), aplicados nos mesmos olhos em até 24 horas.

Resultados: Cinco estudos (812 pacientes, 922 olhos) foram incluidos, todos utilizando SD-OCT. Protocolos de alta densidade (61 cortes B, avaliagdo macular e da ONH, espacamento de 120
pm) alcangaram sensibilidade de 96%, especificidade de 88% e k = 0,84 frente a biomicroscopia e oftalmoscopia indireta. Em contraste, protocolo rotineiro de cubo macular (31 cortes, 240 pm,
sem ONH) obteve k = 0,14 e sensibilidade de apenas 21% na inspecéo intraoperatdria. A concordancia entre avaliadores foi de 89-91% entre especialista e algoritmos (regras e CNN ResNet-50),
com concordancia perfeita (k = 1,00) entre novatos e especialistas. Trés estudos apresentaram baixo risco de viés; dois foram classificados como risco incerto por descricdo insuficiente do
mascaramento.

Conclus3o: A acuracia da OCT para o diagndstico do DPV depende do protocolo de varredura: volumes densos e de campo ampliado apresentam desempenho comparavel ao da biomicroscopia
de lampada de fenda, enquanto cubos maculares esparsos subdetectam aderéncias corticais residuais e apresentam desempenho inferior em comparacéo a inspecao cirtrgica. A concordancia
entre avaliadores especialistas, novatos ou algoritmos permanece elevada.
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RS 08

Anticorpos monoclonais anti-VEGF no tratamento da degeneracao macular relacionada
a idade exsudativa: evidéncias de eficacia, durabilidade e seguranca (2023-2025)

Otavio Paino Paim, Leticia Macedo Garcia

Universidade Santo Amaro, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: DMRI é doenca crénica, progressiva e multifatorial, principal causa de perda visual irreversivel em =50 anos. GBD indica aumento de 3,6M (1990) a 8,1M casos de baixa visdo/cegueira
(2021). No Brasil, envelhecimento (IBGE) eleva carga de deficiéncia visual. SIH/SUS: >873 mil internacées oculares (2020-2025), >R$1,5 bilhdo em >50 anos. Forma exsudativa: neovascularizagao
coroideana patolégica por alteragdes Bruch, disfuncéo EPR e inflamagdo mediada por VEGF-A. Anti-VEGF monoclonais possibilitaram ganho visual relevante vs. ablativas. Desafios: alta carga
terapéutica, variabilidade e seguranca. Faricimabe/biossimilares reforcam analise critica (2023-2025).

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica integrativa conforme diretrizes PRISMA 2020. A pergunta norteadora seguiu o formato PICO: pacientes com DMRI exsudativa; intervencdo com
anticorpos monoclonais anti-VEGF; comparadores diversos; outcomes clinicos relevantes. Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2023 e dezembro de 2025, identificados nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Web of Science, LILACS e SciELO. Critérios de elegibilidade: ensaios clinicos randomizados de fase Ill/IV, metanalises com elevada qualidade
(AMSTAR 2), revisdes sistematicas Cochrane e estudos observacionais robustos. Dois revisores independentes realizaram selecdo por titulos/resumos e texto completo. Risco de viés avaliado
com RoB 2 (ECRs), Newcastle-Ottawa (observacionais) e ROBIS/AMSTAR 2 (revisées). Qualidade da evidéncia classificada pela abordagem GRADE.

Conclusao:Os anticorpos monoclonais anti-VEGF permanecem o pilar terapéutico da DMRI exsudativa, com agentes cléssicos demonstrando eficacia equivalente (+7 a +11 letras ETDRS
em 12 meses). O faricimabe apresentou néo inferioridade funcional associada a maior durabilidade (59 a 67% dos pacientes em Q16W ao 2° ano; 74 a 81% em >Q12W) e baixa incidéncia
de eventos adversos (<2%). O brolucizumabe exibiu excelente controle anatémico, porém com maior risco de inflamacéo intraocular (4,6%) e vasculite retiniana (3,3%). Biossimilares de
ranibizumabe demonstraram equivaléncia terapéutica com reducéo de custo. Avancos recentes deslocaram o foco para durabilidade e reducdo da carga terapéutica. A escolha do agente deve
ser individualizada conforme perfil de seguranca, adeséo e custo. No contexto brasileiro, terapias mais duraveis e biossimilares podem otimizar o SUS. Estudos futuros devem explorar dados de
mundo real em populacdes latino-americanas.

RS 09

Impacto dos agonistas do receptor de GLP-1 na progressao da
retinopatia diabética: revisdo sistematizada da literatura

Giovana Lima de Brito, Beatriz Lima de Brito, Gabriela Balan Xavier, Giulia Eloah de Padua Ribeiro, Luisa Vanso Mello, Thiago Lima Salvalaio

Pontificia Universidade Catélica do Parana ,Londrina, PR, Brasil.

Introdugdo: Os agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1RAs) tém transformado o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ao melhorar o controle glicemico, promover perda ponderal e reduzir desfechos
cardiovasculares e renais. Evidéncias sugerem efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes e neuroprotetores, dada a presenca de receptores de GLP-1 no tecido retiniano. A retinopatia diabética
(RD), importante causa de perda visual evitavel, conta com desafios terapéuticos relevantes. Embora o controle glicémico reduz complicagdes microvasculares, quedas rapidas da HbAlc podem
piorar precocemente a RD em pacientes com doenca prévia. Assim, estudos sobre GLP-1RAs mostram achados distintos: alguns associam seu uso a piora da RD, enquanto outros n&o identificam
risco aumentado e até propdem beneficios nas fases iniciais. Essa heterogeneidade de achados evidencia uma lacuna no entendimento da interacdo entre GLP-1RAs e a RD, especialmente em
diferentes estagios da doenca.

Metodologia: Realizou- se revisdo sistematizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, utilizando descritores MeSH como “GLP-1 receptor agonists”, “semaglutide”,
"diabetic retinopathy”, “type 2 diabetes mellitus” e "disease progression”. Incluiram-se estudos de 2023 a 2026, além de quatro artigos de 2016 e 2017, relevantes ao tema. Foram elegiveis
revises sistematicas, metanalises, estudos observacionais, ensaios clinicos e relatos de casos. Excluiram-se artigos duplicados, sem acesso ao texto completo ou néo relacionados ao tema. A

selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do PRISMA Statement.

Conclusdo: Os GLP-1RAs apresentam efeitos relevantes na RD, com melhora do controle glicémico, perda ponderal e protecao cardiovascular. Embora haja relatos de progresséo da retinopatia
com a queda rapida da glicemia em pacientes portadores de DM2, evidéncias apontam efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes e neuroprotetores na retina. Isso sugere possivel reducdo do dano
microvascular e preservacao visual quando usados em estagios iniciais. Apesar de raras complicacdes, o uso de GLP-1RAs mostra-se seguro com monitoramento oftalmoldgico, especialmente no
inicio do tratamento e em pacientes com RD prévia. Novas pesquisas sdo necessarias para esclarecer mecanismos, identificar subgrupos de risco e definir estratégias terapéuticas individualizadas,
para otimizar beneficios e minimizar complicagdes oftalmolégicas.

RS 10
Neurite 6ptica imunomediada apds infecgbes virais: COVID-19 e MPOX

Beatriz Lima de Brito, Valentina Menezes Distéfano Alfieri, Julimara de Oliveira Zochi Nishikawa, Carolina Rodrigues Santos Possari
PUCPR - Londrina ,PR ,Brasil.

Introducdo: A neurite dptica é uma inflamacdo desmielinizante do nervo dptico que acarreta perda visual aguda, classicamente associada a esclerose multipla (EM), mas também descrita apés
infeccdes virais e vacinacdes. Seu mecanismo envolve resposta imunomediada ainda ndo totalmente elucidada, com possivel participacdo de autoanticorpos anti-MOG e anti-AQP4. Diante de
emergentes infeccdes como COVID-19 e MPOX, casos de neurite dptica associados a esses patégenos tém sido crescentemente relatados, incluindo apresentacdes atipicas com acometimento
bilateral e envolvimento do sistema nervoso central. Assim, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre neurite 6ptica imunomediada ap6s infecgdes por COVID-19 e
MPOX, caracterizando o perfil clinico, os mecanismos fisiopatolégicos propostos e os desfechos reportados na literatura.

Metodologia: Revisdo conduzida segundo PRISMA 2020, com buscas em PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane, utilizando descritores MeSH e termos livres
relacionados a neurite éptica, MOGAD, NMOSD e etiologias virais (COVID-19 e monkeypox). Apés triagem e remogéo de duplicatas, 30 estudos foram incluidos, abrangendo revisdes
sistematicas, séries de casos, relatos clinicos e investigacdes imunoldgicas. Os dados clinicos, sorolégicos, de imagem, tratamento e desfecho foram extraidos em planilha padronizada e
submetidos a sintese qualitativa narrativa, dada a heterogeneidade dos estudos. A qualidade metodolégica foi avaliada pelo JBI e pela Newcastle-Ottawa Scale.

Conclus3o: A revisao evidencia associacdo temporal entre infeccdes por SARS-CoV-2 e MPOX e a ocorréncia de neurite dptica de provavel origem imunomediada, com mecanismos propostos
como mimetismo molecular, hiperativacdo imune e comprometimento da barreira hematoencefalica. Os casos analisados demonstraram padréo recorrente de inicio dos sintomas em curto
intervalo apéds infecgdo ou vacinagdo, com predominio de resposta favoravel ao tratamento imunossupressor, embora desfechos clinicos variaveis tenham sido observados. Adicionalmente,
individuos com predisposi¢do autoimune demonstraram maior risco e susceptibilidade para tais manifestagdes, incluindo apresentages atipicas com anticorpos anti-MOG positivos e
acometimento bilateral. Vale ressaltar que tais manifestacdes constituem eventos raros quando comparados ao nimero de individuos expostos, ndo culminando, até o momento, em mudancas
nas recomendacdes de salde publica vigentes.
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Descolamento exsudativo da retina em pacientes com pré-
eclampsia relacionado a disfuncao vascular sistémica

Nicolle Gaia Duarte Cardoso, Bruno Nobre Lins Coronado, Afranio de Lima Soares Neto, Marcelly Lopes Duarte, Maria Luiza Marques Mendonca
Martins, Luana Juca Correia de Melo Trindade Henriques Leal, Barbara de Albuquerque Cesar Ferreira

Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, Brasil.

Introdugdo: A pré-eclampsia é uma condicdo hipertensiva da gestagdo caracterizada por disfuncdo endotelial sistémica, com comprometimento da perfusdo de multiplos 6rgéos. Trata-se de
uma sindrome que ocorre apds a 20° semana de gestacéo, frequentemente associada a proteinuria e/ou sinais de disfuncdo organica materna, decorrente do vasoespasmo e do aumento da
permeabilidade vascular. Entre suas manifestacdes, destacam-se alteracdes oculares decorrentes do envolvimento vascular. Nesse contexto, o descolamento exsudativo da retina configura uma
complicacdo incomum, associada a formas graves da doenca, como a sindrome HELLP. Sua ocorréncia relaciona-se ao vasoespasmo e a isquemia da circulacéo coroidal, levando ao acumulo de
fluido sub-retiniano. Este estudo teve como objetivo analisar o descolamento exsudativo da retina em pacientes com pré- eclampsia.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores “preeclampsia” AND “visual” AND “retinal detachment”, resultando em 55
artigos. Ap6s a aplicacéo do filtro temporal dos ultimos 10 anos, selecionaram- se 29 estudos. Destes, 7 foram incluidos com base na relevancia temética, priorizando aqueles que abordassem a
associagdo entre a pré-eclampsia e o descolamento exsudativo da retina, além de apresentarem consisténcia metodoldgica. Foram excluidos estudos duplicados, sem acesso ao texto completo
ou que ndo contemplassem a temética proposta. A analise dos estudos evidencia que o descolamento exsudativo da retina na pré-eclampsia esta associado principalmente a formas graves
da doenca, como a sindrome HELLP, sendo geralmente bilateral e de inicio agudo. Os achados indicam que o vasoespasmo e a isquemia da circulacdo coroidal desempenham papel central
na fisiopatologia, associados a disfuncéo endotelial sistémica e & coroidopatia hipertensiva, levando ao aumento da permeabilidade vascular, a falha da barreira hematorretiniana externa e ao
acumulo de fluido sub- retiniano. Ademais, observou-se evolugao favoravel apos o controle da condi¢do materna.

Concluséo: Conclui-se que o descolamento exsudativo da retina na pré-eclampsia esté associado a disfuncdo vascular sistémica, sendo mais frequente em formas graves da doenca. Assim,
configura-se como manifestagdo relevante, sendo essencial seu reconhecimento como possivel marcador de gravidade, auxiliando na estratificacdo clinica e na condugdo adequada das
pacientes, além de contribuir para melhor prognéstico visual.

RS 12
Inteligéncia artificial no rastreamento da retinopatia diabética: revisdo sistematica

Luana Juca Correia de Melo Trindade Henriques Leal, Nicolle Gaia Duarte Cardoso, Barbara César de Albuquerque Ferreira, Maria Luiza Marques
Mendonga Martins, Ewerton Amorim dos Santos
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.

Introdugdo: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitavel no Brasil, decorrente de alteragdes microvasculares da retina associadas ao diabetes mellitus. O
rastreamento por imagem é essencial para o diagndstico precoce, porém limitado pela disponibilidade de especialistas. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) surge como estratégia
promissora para ampliar o acesso ao diagnostico. Diante disso, o objetivo desse estudo é analisar o desempenho diagndstico e a aplicabilidade clinica da IA no rastreamento da retinopatia
diabética.

Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme PRISMA, com busca nas bases PubMed e ScienceDirect utilizando os descritores “diabetic retinopathy”, “artificial intelligence”, “deep
learning” e “screening”. Foram identificados 209 artigos, dos quais 21 estudos originais foram incluidos apos critérios de elegibilidade. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026 que
avaliaram algoritmos de IA aplicados a deteccdo ou classificacdo da retinopatia diabética com anélise de desempenho diagnéstico. Observou-se heterogeneidade entre os estudos, atribuida
a diferencas no desenho metodolégico, populagdes, conjuntos de dados, arquiteturas de redes neurais e modalidades de imagem. A maioria utilizou retinografia ndo midriatica, enquanto
abordagens multimodais com Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) e Angiotomografia de Coeréncia Optica (OCTA) demonstraram melhor desempenho, especialmente na deteccao de
edema macular e estagios mais avangados. Os algoritmos, predominantemente baseados em redes neurais convolucionais, apresentaram elevada acuracia, com sensibilidade entre 67,6% e
100% e especificidade entre 80% e 99,7%. A alta sensibilidade favorece o rastreamento, reduzindo falsos negativos, enquanto a elevada especificidade minimiza falsos positivos. Valores de area
sob a curva (AUC-ROC) superiores a 0,88 indicam forte capacidade discriminatéria. Dispositivos portateis e baseados em smartphone também apresentaram desempenho consistente, ampliando
a aplicabilidade em cenérios de baixa infraestrutura.

Concluséo: A inteligéncia artificial apresenta alto desempenho na deteccdo da retinopatia diabética e configura-se como ferramenta promissora para ampliar o rastreamento populacional,
especialmente em cenérios com escassez de especialistas. Recomenda-se a realizacdo de estudos de custo-efetividade para viabilizar sua implementagéo no Sistema Unico de Satde, com
padronizagdo de protocolos e validagdo em cenarios reais.

RS 13

Comparativo entre agentes anti-VEGF para o tratamento de
edema macular diabético: revisdo sistematica

Leice Garcia Xavier, Marcus Vinicius Carvalho Akerman, Antonio Luiz de Deus Filho, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Jonas Magno de Resende,
Luca Ribeiro Cadioli Gorgatti, Emanuel Ferreira Goulart, Inécio Ferreira Goulart, Juliana Oliveira da Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O edema macular diabético (EMD) é uma importante causa de perda visual, sendo sua abordagem terapéutica de grande relevancia clinica. A patogénese esta relacionada ao
aumento da permeabilidade vascular mediado por VEGF e a processos inflamatérios e neurodegenerativos. Agentes anti-VEGF constituem a principal abordagem terapéutica, tornando-se
relevante a anélise comparativa entre estes. O objetivo do estudo foi analisar comparativamente a eficacia visual, os resultados anatémicos e a durabilidade de diferentes agentes anti-VEGF no
tratamento do EMD.

Metodologia: Esta revisdo foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases PubMed e Embase, para identificar estudos publicados até abril de 2026. Os descritores
utilizados foram: “diabetic macular edema”, “anti-VEGF", “aflibercept”, “bevacizumab” e “ranibizumab”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados de fase 3 e metanalises com seguimento
minimo de 12 meses sobre a eficacia e a seguranca dos agentes anti-VEGF no tratamento de EMD que relatam os desfechos de acuidade visual (AV) e espessura macular central. Foram excluidos
estudos focados em outras doengas retinianas sem especificidade para EMD e com foco em outros tratamentos para EMD, relatos de casos e revisdes narrativas. Foram selecionados 11 artigos.
Em pacientes com perda visual moderada a grave (<20/50), o aflibercept apresentou AV superior ao bevacizumabe e ao ranibizumabe no primeiro ano. Essa maior eficacia sobre o bevacizumabe
n&o persistiu apds 2 anos. Em casos de AV inicial leve, ndo houve diferencas significativas entre esses agentes. Faricimab e aflibercept 8 mg apresentaram resultados visuais e anatémicos similares
ao aflibercept 2mg, com a vantagem de permitir intervalo de até 16 semanas, reduzindo a carga de injecdes. Brolucizumab 6 mg demonstrou resolucéo de fluido superior ao aflibercept 2 mg em
intervalos de 8 a 12 semanas, necessitando de menos injecdes. O biossimilar MYL-1701P demonstrou eficicia e seguranca semelhantes comparado ao de referéncia, o aflibercept.

Concluséo: A escolha do anti-VEGF no tratamento do EMD deve considerar a AV inicial do paciente. O aflibercept permanece superior em casos de comprometimento visual moderado a
grave no primeiro ano de seguimento. Novas terapias representam um avanco significativo, oferecendo eficacia comparavel as terapias padrao com maior durabilidade e reducgéo da carga de
tratamento.
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Aplicagoes clinicas da oculémica baseada em imagem retiniana na
deteccao de alteracoes sistémicas: revisao integrativa

Luana Jucé Correia de Melo Trindade Henriques Leal, Nicolle Gaia Duarte Cardoso, Barbara de Albuquerque Cesar Ferreira, Maria Luiza Marques
Mendonga Martins, Ewerton Amorim dos Santos

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.

Introdugdo: A oculdmica tem emergido como uma abordagem n&o invasiva que utiliza dados obtidos por meio de imagens oculares para identificagdo de alteragdes clinicas. A retina destaca-se
por sua associacdo com alteracdes microvasculares e neurodegenerativas, permitindo a identificacdo de biomarcadores relacionados a doencas cardiovasculares, metabélicas e neurolédgicas.
A integracdo com a inteligéncia artificial amplia a capacidade diagnéstica e preditiva, possibilitando a anélise de padrdes ndo perceptiveis a avaliacdo convencional. O objetivo desse estudo é
investigar as evidéncias sobre as aplicacdes clinicas da oculémica baseada em imagem retiniana na identificacdo de biomarcadores sistémicos.

Metodologia: Esta revisdo integrativa foi realizada na base PubMed, utilizando descritores controlados (MeSH) “oculomics” AND (“retinal imaging” OR “retinal images”). Foram identificados 57
artigos, dos quais 16 foram incluidos. Excluiram-se duplicados, protocolos e estudos sem acesso ao texto completo. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026, em inglés, relacionados
a aplicacéo clinica da oculémica baseada em imagem retiniana. Os estudos demonstram a aplicabilidade da oculémica na identificacdo de alteragdes clinicas, com destaque para doengas
cardiovasculares, metabdlicas e neurolégicas. Biomarcadores retinianos obtidos por fotografia de fundo de olho, Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), Angiotomografia de Coeréncia Optica
(OCTA) e imagem de campo amplo mostraram associacdo com condi¢des como aterosclerose, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus, doenca de Alzheimer e esclerose multipla. Destaca-
se que abordagens com OCT/OCTA associadas a inteligéncia artificial apresentaram maior acuracia na deteccéo de alteracdes microvasculares e neurolédgicas, como na doenca de Alzheimer,
quando comparadas a retinografia isolada. Persistem limitacdes relacionadas & heterogeneidade metodolégica, dependéncia da qualidade das imagens e necessidade de validacao clinica.

Concluséo: A oculdmica baseada em imagem retiniana demonstra potencial como ferramenta ndo invasiva na identificacdo de biomarcadores sistémicos, especialmente quando associada a
inteligéncia artificial. Sua aplicacdo pode contribuir para a detecgao precoce de alteracdes relacionadas ao envelhecimento saudavel, ampliando estratégias de prevencao, embora ainda sejam
necessarios estudos para validagéo e consolidagéo no Sistema Unico de Saude.

RS 15

Impacto dos agonistas de GLP-1 na retina: risco real
ou efeito da rapida melhora glicémica?

Pablo Clovis Serafim Santos Servino, Mariana Frias, Hayani Yuri Ferreira Outi Santos, Leticia Tannous de Paula Leédo, Luisa Delgado Dadalt

Instituto Benjamin Constant, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: Os agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1 RA) tém amplo uso no diabetes tipo 2, mas seu impacto na retinopatia diabética (RD) permanece controverso, especialmente quanto a
possivel piora precoce associada a rapida reducdo da HbAlc.

Metodologia: Revisdo sistematizada conduzida conforme recomendacées PRISMA. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Embase e Cochrane Library, selecionaram-se estudos
publicados entre janeiro de 2022 e fevereiro de 2026. Utilizaram-se os descritores: “GLP-1 receptor agonists”, “semaglutide”, “diabetic retinopathy” e “ocular outcomes”. Incluiram-se ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais e metanalises em adultos com diabetes tipo 2 avaliando incidéncia ou progresséo de RD. Excluiram-se revisdes narrativas e estudos sem desfechos
oftalmoldgicos. As evidéncias sdo predominantemente neutras. Metanalise com 20 ECR (n=24.832) ndo demonstrou aumento do risco de RD (OR=1,17; IC95% 0,98-1,39). Outra metanalise
com 39 estudos confirmou auséncia de associacdo significativa (RR=1,00; IC95% 0,71-1,43), com resultados consistentes em subgrupos e anélises de sensibilidade. Por outro lado, dados
observacionais sugerem possivel efeito protetor, com reducéo da incidéncia de RD (RR=0,42; IC95% 0,29-0,61) e associagado genética inversa com formas néo proliferativas. Em contraste, estudo
de coorte de grande escala demonstrou discreto aumento na incidéncia de RD (RR=1,07), porém sem aumento de desfechos ameacadores a viséo, havendo inclusive menor risco de complicacdes
graves como hemorragia vitrea e cegueira. Anélises especificas com semaglutida nao evidenciaram aumento global de RD (OR=~1,04), embora tenham identificado associagdo com neuropatia
Sptica isquémica anterior ndo arteritica. A relacdo entre redugdo da HbAlc e piora da RD néo foi consistente entre os estudos, enquanto a gravidade basal da retinopatia mostrou-se fator
determinante para progressao.

Conclusdo: N3o ha evidéncia consistente de efeito deletério direto dos GLP-1 RA sobre a retina. O risco observado parece discreto e dependente do perfil clinico, especialmente da presenca de
RD prévia. Sugere-se que o impacto ocular desses farmacos esta mais relacionado a dindmica da doenca do que a toxicidade direta, reforcando a necessidade de monitorizacéo oftalmoldgica
individualizada.

RS 16

Biomarcadores em OCT na degeneracao macular relacionada a idade e no
edema macular diabético: valor prognéstico e implicagoes terapéuticas

Paula Fernanda Oliveira Metello de Siqueira Santana, Hayani Yuri Ferreira Outi Santos, José Augusto Moraes Jacob, Leticia Tannous de Paula
Ledo, Bruno Hernandez Almeida de Araujo

Hospital de Olhos de Anapolis, Anédpolis, GO, Brasil.

Introdugao: A tomografia de coeréncia éptica (OCT) tornou-se ferramenta central na avaliacdo das doencgas maculares, identificando biomarcadores estruturais associados a doenca, prognéstico
visual e resposta terapéutica. No edema macular diabético (DME) e na degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), diversos biomarcadores tém sido descritos, porém sua aplicabilidade
clinica ainda é heterogénea, especialmente quanto a predicdo de desfechos funcionais.

Metodologia: Revisdo sistematizada conduzida conforme recomendag¢des PRISMA, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, Embase e Cochrane Library, incluindo estudos publicados entre
2022 e 2026. Utilizaram-se os descritores: “optical coherence tomography”, “biomarkers”, “diabetic macular edema”, “age-related macular degeneration” e “visual outcomes”. Foram incluidos
ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas que avaliaram biomarcadores estruturais em OCT e sua associagdo com prognéstico visual ou resposta terapéutica. No edema
macular diabético (DME), metanélise com 27 estudos e 75 biomarcadores demonstrou auséncia de associacdo consistente com melhora da acuidade visual. Entretanto, cinco biomarcadores
apresentaram associacdo com pior prognostico visual com evidéncia moderada: focos hiper-refletivos (HRF), focos coroideanos (HCF), desorganiza¢éo das camadas internas (DRIL), disrupgao da
zona elipsoide (EZ)/membrana limitante externa (ELM) e descontinuidade da linha COST, com redu¢io média de 6 a 9 letras ETDRS. Estudos com implante de dexametasona evidenciaram que
biomarcadores inflamatérios e estruturais, como cistos intrarretinianos extensos, pontos hiper-refletivos e exsudatos duros, associam-se a melhor resposta anatémica. Biomarcadores vasculares
em OCT-A, como éarea da zona avascular foveal (FAZ) e densidade vascular parafoveal, mostraram valor preditivo para resposta ao anti-VEGF. Na DMRI, biomarcadores estruturais como fluido
intrarretiniano (IRF), fluido sub-retiniano (SRF), drusas, descolamento do epitélio pigmentar (PED), focos hiper-refletivos e integridade da zona elipsoide sdo fundamentais na avaliacéo da
atividade da doenca.

Conclusao: Os biomarcadores em OCT s&o fundamentais na caracterizagdo do DME e da DMRI, com impacto na estratificagdo de risco e na tomada de decisao terapéutica. IRF associa-se a pior
prognéstico visual, enquanto SRF pode relacionar-se a preservagdo funcional. A integracdo desses marcadores permite abordagem mais individualizada e preditiva.
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Inteligéncia artificial na predicdo de resposta ao tratamento anti-
VEGF em doencgas retinianas: uma revisao sistematica

Barbara de Albuquerque César Ferreira, Luana Juca Correia de Melo T. H. Leal, Maria Luiza Marques Mendonca Martins, Nicolle Gaia Duarte
Cardoso, Ewerton Amorim dos Santos
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.

Introdugdo: As terapias anti-VEGF revolucionaram o manejo de doencas retinianas, como degenera¢do macular relacionada a idade (DMRI) e edema macular diabético (EMD). Contudo, a
resposta terapéutica é heterogénea, exigindo estratégias de individualizagdo. A inteligéncia artificial (IA) aplicada a anélise de imagens retinianas, especialmente tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT), apresenta potencial para predizer resposta terapéutica e otimizar condutas clinicas. Com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre o uso da IA na predicdo de resposta ao
tratamento anti-VEGF em doencas retinianas.

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura com busca realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e LILACS, utilizando descritores MeSH e DeCS combinados por operadores

booleanos: “artificial intelligence”, “deep learning”, “machine learning”, “anti- VEGF", “retinal diseases”, “macular degeneration”, “diabetic macular edema”, “treatment” e “outcome”. Foram
aplicados filtros para estudos originais (observacionais e ensaios clinicos) publicados entre 2017 e 2026. A selecao foi realizada em trés etapas: triagem por titulos, leitura de resumos e analise
na integra. Foram incluidos estudos que utilizaram inteligéncia artificial para predicdo da resposta ao tratamento anti-VEGF em doencas retinianas. Foram excluidos relatos de caso, revisdes
narrativas, estudos focados apenas em diagndstico e aqueles sem avaliacdo de resposta terapéutica. Foram incluidos 13 estudos na sintese final. Os achados indicam que a IA e a anélise de
biomarcadores permitem substituir avaliacdes qualitativas por métodos automatizados e preditivos. Na DMRI, a quantificacdo do volume de fluidos na OCT é o principal preditor de melhora
visual, e sua redu¢do com anti-VEGF associa-se a melhores desfechos. Modelos preveem resultados visuais de longo prazo ou risco de perda severa de visdo com base na reducdo de fluidos
1 semana apds a inje¢do, enquanto outros utilizam imagens das semanas 8 e 16 ou até do 2° més para estimar a necessidade futura de injecdes. Na retinopatia diabética e no EMD, a analise

morfolégica automatizada aprimorou a precisdo do prognéstico personalizado

Conclusdo: A anilise automatizada por IA e biomarcadores demonstra potencial para melhorar a predicdo de desfechos visuais e otimizar decisdes terapéuticas na degeneragdo macular
relacionada a idade e nas complicacées da retinopatia diabética, oferecendo abordagens mais precisas e individualizadas de manejo clinico.

RS 18

Alucinacdes visuais no idoso: diagnéstico diferencial entre
sindrome de Charles Bonnet e doenca de Parkinson

Luiza Ataide Montenegro, Marina Ataide Montenegro, Bruna Trigueiro Carlini
FAMENE, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Introdugdo: As alucinacées visuais em idosos constituem um desafio diagnéstico que podem estar associadas a alteracées oftalmolégicas e a doencas neurodegenerativas. A sindrome de
Charles Bonnet (SCB) caracteriza-se por alucinacdes visuais complexas com perda visual e cognicdo preservada, enquanto na doenca de Parkinson (DP) essas manifestacdes sdo vinculadas a
progressdo da doenga e alteragdes neuroquimicas. A intersecgado clinica entre essas condi¢des torna essencial o adequado diagnéstico diferencial.

Metodologia: Foi realizado uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes do PRISMA, nas bases de dados PubMed e Embase, utilizando os descritores “Charles Bonnet Syndrome”, “visual
hallucinations”, “Parkinson disease” e “elderly”. Foram identificados 64 estudos, dos quais 52 permaneceram com remogao de duplicatas e apds triagem por titulo e resumo, 40 artigos foram
selecionados para leitura completa, resultando em 35 estudos incluidos na anélise final. Foi constatado que a prevaléncia da SCB em pacientes com baixa visao variou entre 10% e 40%, com
incidéncia de aproximadamente 13% em pacientes com degeneracao macular relacionada a idade e 26% em individuos com baixa acuidade visual. Entretanto, na DP, as alucinacdes visuais
ocorrem em até 40% dos pacientes, podendo atingir 49,6% ao longo da evolucéo sendo frequentemente associadas a declinio cognitivo, sintomas neuropsiquiatricos e progressao da doenca,
com possivel comprometimento do insight. Além disso, observou-se que a presenca de baixa acuidade visual favorece o diagnéstico de SCB, enquanto a associagdo com sintomas motores,
uso de medicagdes dopaminérgicas e alteragdes cognitivas sugere etiologia relacionada a DP. O diagnéstico diferencial deve também considerar deméncia com corpos de Lewy e delirium,
principalmente, em idosos.

Conclusdo: A distingdo entre as alucinagdes visuais associadas a doenca de Parkinson e & SCB é fundamental na prética clinica, principalmente no idoso. O reconhecimento da SCB como
uma condicdo benigna e frequentemente subdiagnosticada possibilita evitar condutas inadequadas. Assim, a avaliacéo clinica detalhada, com énfase na funcao visual e no estado cognitivo, €
essencial para o correto diagnéstico diferencial e melhor manejo dos pacientes.

RS 19

Inibidores do sistema complemento no tratamento da degeneracao
macular relacionada a idade seca: uma revisao sistematica

Luisa Venture Gibaile Soares, Valentina lunes Cannédo Montesano, Olavo Dias Pereira Neto, Dilourdes Eclair Silva Magalhaes
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: A Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) seca é uma das principais causas de perda visual irreversivel em idosos, sendo, a atrofia geografica (AG), sua forma avancada.
Evidéncias indicam que a ativacdo crénica do sistema complemento desempenha papel central na fisiopatologia da doenca, sendo um importante alvo terapéutico.

Metodologia: Analisar a eficacia e seguranca dos inibidores do sistema complemento no tratamento da DMRI seca. Foram analisados ensaios clinicos randomizados de fase 2 e 3 dos dltimos
cinco anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical
Subject Headings (MeSH) e utilizando os descritores: macular degeneration, complement inhibitors, drug therapy, geographic atrophy. Foram incluidos estudos que apresentaram desfechos
relacionados a progressao da AG e seguranca do tratamento. Foram excluidos estudos pré-clinicos, revisdes narrativas e estudos sem dados clinicos relevantes. A escala PRISMA4 foi utilizada no
intuito de sistematizar o relato desta revisao. Resultados. Inicialmente foram encontrados 12 estudos e apds aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, apenas cinco artigos fizeram parte do
escopo e anélise final. Foram envolvidos na anélise 2238 participantes, 60% do sexo feminino, com idade média de 78 anos. Os cinco estudos revelaram que a inibicdo do sistema complemento
esta associada a reducéo estatisticamente significativa da progressdo da AG em pacientes com DMRI seca. O pegcetacoplan que foi utilizado como inibidor de C3 reduziu o crescimento das
lesées quando comparado ao placebo (p<0,05), ja o avacincaptad pegol que foi utilizado como inibidor de C5 demonstrou redugédo da progresséo da doenca entre aproximadamente 14 e 19%
em comparagao ao grupo controle (p<0,01). Houve aumento na incidéncia de neovascularizagdo coroideana, com significancia variavel entre os estudos.

Conclusédo: Os inibidores do sistema complemento representam um avango terapéutico relevante na DMRI seca, sendo capazes de retardar a progressdo da AG. Estudos adicionais sao
necessarios para avaliagdo de impacto funcional e seguranca a longo prazo.
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RS 20

Oclusao da artéria central da retina como marcador de
risco cerebrovascular: revisdo sistematica

Roberta Carvalho Frias, Livia Gomes Goering, Ana Carolina Oliveira Crisostomo, Amanda de Araujo de Castro, Edgard Diaz de Abreu, lara de
Faria Pereira
UNIGRANRIO, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A oclusdo da artéria central da retina (OACR) é uma emergéncia isquémica associada a perda visual subita e frequentemente irreversivel. Além de sua repercussao oftalmolégica
imediata, tem sido progressivamente reconhecida como manifestacdo de doenca aterotrombética sistémica, compartilhando mecanismos fisiopatolégicos com eventos cerebrovasculares. Nesse
contexto, a OACR vem sendo investigada como possivel marcador de risco aumentado para acidente vascular cerebral (AVC), especialmente no periodo precoce apds o evento.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistemética da literatura conforme as recomendacdes do PRISMA. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, contemplando publicacdes entre janeiro
de 2020 e abril de 2026, com os descritores “central retinal artery occlusion”, “retinal artery occlusion”, “stroke” e “cerebrovascular disease”. Foram identificados 72 estudos; apés remocao
de duplicatas e triagem por titulos e resumos, 31 artigos foram selecionados para leitura completa. Ao final, 18 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e compuseram a anélise
qualitativa. Incluiram-se estudos em humanos que avaliaram a associa¢do entre oclusdo arterial retiniana e eventos cerebrovasculares, excluindo-se relatos de caso, revisdes narrativas e estudos
sem desfechos clinicos relevantes.

Resultados: Os estudos incluidos demonstraram aumento significativo do risco de AVC apds oclusao arterial retiniana, com maior incidéncia entre 7 e 30 dias ap6s o evento ocular. Estudos
populacionais evidenciaram risco aproximadamente 2 a 4 vezes maior nesse periodo inicial, com reducdo progressiva ao longo do seguimento, embora ainda superior ao observado na
populacéo geral. Também foi identificada associacdo com maior incidéncia de infarto agudo do miocérdio e mortalidade cardiovascular. Mesmo apds ajuste para potenciais fatores de confusao,
como idade, hipertensao arterial e diabetes mellitus, a associacéo entre OACR e desfechos cerebrovasculares permaneceu significativa.

Conclus3o: A evidéncia disponivel sustenta a OACR como marcador clinico relevante de risco cerebrovascular aumentado e manifestacdo ocular de doenca vascular sistémica. Seu reconhecimento
nao deve se restringir ao manejo oftalmolégico da perda visual aguda, mas incorporar investigacdo vascular imediata e estratégias de prevencao secundaria.

RS 21

Biomarcadores retinianos multimodais em OCT e OCTA na doenca de Alzheimer: da
espessura macular a rugosidade fractal — uma revisdo sistematica (2021-2026)

Allana Maria Newton Arruda, Athina Karla Vieira Nunes Beserra, Laura Maria Newton Arruda, Lavynia Samyra da Silva Souza, Mariah Melo
Cordeiro Cavalcante, Marina de Barros Bernucio, Monique Santos Lemos de Melo, Daniela Sampaio Silva Gongalves

Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, Brasil.

Introdugao: A Doenca de Alzheimer (DA) tornou-se a principal etiologia de deméncia, exigindo métodos diagndsticos precoces e ndo invasivos. A retina, por compartilhar origem embriolégica
com o SNC, atua como “janela”para o rastreio de alteracées incipientes. Nesse contexto, o uso da OCT e da OCTA permite a visualizacdo de camadas celulares e redes microvasculares,
favorecendo a identificagdo da DA ainda em estagio pré-clinico.

Objetivo: Analisar a acuracia diagndstica e o valor preditivo de biomarcadores retinianos (estruturais, vasculares e texturais) via OCT/OCTA para deteccdo prematura da DA.

Métodos: Revisdo sistematica conforme PRISMA, com busca no PubMed/MEDLINE (2021-2026) usando os descritores: (Retina OR “Retinal Nerve Fiber Layer” OR “Ganglion Cell Layer”) AND (“Alzheimer
Disease” OR “Cognitive Dysfunction”) AND (“Optical Coherence Tomography” OR “OCT"). Dos 185 artigos, 9 foram incluidos apés triagem por titulo/resumo e critérios de exclusdo relatos de caso/
revisdes narrativas. A sintese priorizou coortes longitudinais (> 5 anos), com foco em pardmetros estruturais, vascular e de complexidade (GCIPL/RNFL, SVP, Dimens&o Fractal e Rugosidade).

Resultados: Alteracdes na espessura retiniana sao preditores robustos de declinio cognitivo. Individuos com GCIPL macular < 79 um tém risco 38% maior em 5 anos (p=0,037), enquanto RNFL
macular < 231 pm prediz pior desempenho em CERAD e MMSE (p=0,01). No declinio cognitivo subjetivo, ha reducédo da densidade vascular do plexo superficial (SVP) e afinamento da RNFL
peripapilar. No aspecto vascular e textural, observa-se menor densidade vascular macular no SVP e aumento da Dimenséo Fractal, indicando maior rugosidade tecidual e correlacdo negativa
com o MMSE. Modelos multimodais ampliam a acuracia diagnéstica: a integracéo de achados do OCT (gliose retiniana > 1,73 mm? e RNFL interna) com biomarcadores plasmaticos (p-tau217 e
AB42/40) alcanca AUC 0,97 (sensibilidade 93,8%; especificidade 92%) na deteccdo da DA pré-clinica, reforcando a retina como marcador precoce de neurodegeneracéo.

Conclusdo: A retina é um biomarcador néo invasivo e custo-efetivo essencial para o rastreio da DA. A integracdo de métricas de afinamento, densidade vascular e rugosidade espelha a
neuroinflamacéo e o dano axonal central. Modelos multimodais elevam a precisdo diagnéstica na fase pré-clinica, posicionando o OCT/OCTA como ferramenta indispensavel para intervencées
em janelas terapéuticas ideais.

RS 22
Impactos estruturais e funcionais do edema macular diabético crénico ndo tratado

Isabela Pereira Rios, Mariana Cosas Tavares, Juliana Oliveira Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: O edema macular diabético (EMD), resultado do acimulo de fluido na macula devido a disfuncdo da barreira hemato-retiniana (BHR), constitui uma das principais causas de perda
visual em individuos com diabetes mellitus. Quando néo tratado, pode acarretar em danos estruturais irreversiveis, incluindo degeneragao neurovascular, apoptose celular e comprometimento
da retina externa, culminando em déficit visual progressivo e permanente.

Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica de artigos publicados nos dltimos 7 anos (2018-2025), conduzida nas bases de dados PubMed e Scispace, utilizando os descritores “untreated
chronic diabetes”, “impacts” e “macular edema”, bem como suas variagdes. Foram incluidos estudos que avaliaram os impactos funcionais e/ou estruturais do edema macular diabético (EMD)
crénico ndo tratado. Os trabalhos mostram que degeneracao das células de Miiller e a disfungéo da barreira hematorretiniana (BHR) contribuem para o acimulo de fluido na méacula no EMD
crénico, levando ao espessamento da retina e a formagao de cistos intrarretinianos, o que agrava a perda visual. O EMD prolongado pode causar danos irreversiveis, como atrofia do epitélio
pigmentar da retina e fibrose sub-retiniana. A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) permite a avaliacdo dessas alteracdes, identificando padrées como desorganizacdo das camadas internas
da retina e atrofia dos fotorreceptores. A progressédo do EMD néao tratado esté associada ao aumento da espessura do subcampo central (CST), marcador de gravidade, com elevacdo média de
145,46 um (p = 0,001) em pacientes sem acompanhamento adequado ao longo de um ano. Além disso, a zona elipsoide, essencial para a fungao dos fotorreceptores, também é comprometida,
com maior frequéncia de defeitos (70,0% vs. 19,6%, p < 0,005) e maior extensao dessas alteragdes (598,72 + 554,40 pm vs. 145,45 + 430,62 um, p < 0,001) em pacientes sem seguimento regular.

Conclusao: O edema macular diabético crénico nao tratado esta associado a alteragdes estruturais progressivas, como aumento da espessura retiniana, desorganizacao das camadas internas
e dano a zona elipsoide, resultando em prejuizo funcional significativo e potencialmente irreversivel. Esses achados reforcam a importéncia do diagnéstico precoce e do acompanhamento
adequado para prevenir a deterioracdo visual
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Revis3o literaria: distrofia de padrdo do epitélio pigmentar da retina

Isabela Vedovello Vilanova, Bruno Eiki Kono Shimomura, Leticia Mileski Schumiguel, Juliann Ernesto Grignet, Silvio Henrique Marques Neto,
Davi Nascimento dos Santos, Jodo Henrique Santolaia Coser, Michel Nicola Joia, Arthur Miiller Cavalheiro, Leonardo Sanches Furlan, lan Segovia
Rockembach, Mariana Lissa Matumoto, Gustavo Allan Marra, Norisvaldo Cesar Bressanim

Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, PR, Brasil.

Introducao: A distrofia de padrao do epitélio pigmentar da retina abrange um grupo heterogéneo de doencas hereditérias, marcadas por depésitos pigmentares que formam padrdes retinianos
distintos conforme o acimulo de lipofuscina na camada epitelial. Geralmente tém carater autossémico dominante, associadas a mutacdo no gene PRPH2/RDS, com inicio entre 40 e 50 anos. Os
sintomas incluem visdo central embacada, escotomas centrais fixos e preservacao da visdo periférica. Nesse contexto, esta revisdo destaca a participacéo dos fatores genéticos na manifestacao
clinica e a importancia dos métodos de imagem para o diagndstico.

Metodologia: Buscou-se por artigos indexados nas bases de dados de livre acesso Pubmed, Web of Science e Scopus utilizando os termos MESH retinal pigment epithelium, dystrophy, retinal
diseases, macular degeneration. A selecao inicial foi feita por dois revisores de forma independente, com um terceiro consultado em caso de divergéncia. Incluiram-se estudos longitudinais
analiticos de coorte, relatos de caso e estudos observacionais familiares. A busca resultou em 359 artigos, dos quais 12 foram selecionados ap6s remogdo de duplicatas e trabalhos sem
elegibilidade. O total de pacientes foi 407, e o tempo méaximo de seguimento foi de 13 anos. A maioria dos estudos é observacional longitudinal. Ao analisar os estudos, observou-se destaque
da influéncia genética, com mutacdes no gene PRPH2 e, como mostrado por Vaclavick et al. (2012), um mesmo gendtipo pode gerar manifestacées diversas, indicando variabilidade fenotipica.
Além disso, os trabalhos reforcam a importancia do uso de multiplas técnicas de imagem para diagndstico, especialmente autofluorescéncia e tomografia de coeréncia éptica, conforme Ozkaya
et al. (2018), devido a dificuldade diagndstica.

Conclusao: Esta revisdo evidencia que as distrofias de padrao do epitélio pigmentar da retina constituem um espectro clinico e genético com alta heterogeneidade. A associacao recorrente a
mutagdes no PRPH2 reforca a relevancia da investigagdo molecular, embora haja variagao entre individuos com a mesma mutagdo. Assim, a imagem multimodal, em especial a autofluorescéncia
e a tomografia de coeréncia Optica, torna-se indispensavel para caracterizacdo precisa e acompanhamento longitudinal. A anélise integrada de achados genéticos e de imagem aprimora
a acuracia diagndstica e contribui para a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos, promovendo avancos em estratégias terapéuticas e no aconselhamento genético em pacientes e
familiares.

RS 24

Inteligéncia artificial no rastreio da retinopatia diabética e degeneracdo macular
relacionada a idade: revisao sistematizada da acuracia diagndstica e aplicabilidade clinica

Laura Flores Cernicchiaro, Yana Lobo da Rosa Pallaoro, Matheus Alonso Astrath, lago Gomes Goulart, Renato Luiz Menezes de Lucena, Pedro
Ferreira Azevedo, Emanuella Ferrigolo Grossi, Jodo Felipe Palhano Zago
UNISINOS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugao: A retinopatia diabética (RD) e a degenera¢do macular relacionada a idade (DMRI) s&o causas importantes de perda visual evitavel. O rastreio precoce é limitado pela escassez de
especialistas, e a inteligéncia artificial tem demonstrado alta acurécia na analise de imagens retinianas. Dispositivos portateis ampliam o acesso, porém a aplicacéo clinica ainda depende de
validagdo externa e desempenho em cenarios reais.

Metodologia: Revisdo sistematizada conduzida conforme diretrizes PRISMA [1], com busca na base PubMed entre 2021 e abril de 2026, utilizando descritores relacionados a retinopatia
diabética, degeneracdo macular e inteligéncia artificial. Foram incluidos estudos originais que avaliaram modelos de IA para rastreio ou deteccdo de RD e DMRI por retinografia ou tomografia
de coeréncia dptica, com descricdo de métricas diagndsticas . Foram excluidas revisGes, editoriais e estudos sem aplicabilidade clinica. A selecéo ocorreu por triagem de titulo, resumo e leitura
completa, realizada por dois revisores independentes. Ao final, 14 estudos foram incluidos.

Conclusao: Os estudos demonstraram alta acurécia diagndstica, com AUC frequentemente superior a 0,90, além de elevada sensibilidade e especificidade. Evidéncias incluem validagao
externa, estudos multicéntricos e aplicagdes em cenario real, com tendéncia ao uso de dispositivos portateis e modelos multidoenca. Apesar disso, a heterogeneidade metodolégica reforga a
necessidade de padronizacdo. A |A mostra-se promissora para triagem oftalmolégica, especialmente em contextos com recursos limitados.

RS 25

Eficacia e seguranca de pegcetacoplan e avacincaptad pegol no
tratamento da atrofia geogréfica secundaria a degeneracdo macular
relacionada a idade: revisao sistematica de ensaios clinicos

Mohamed Gaze Hajar, Felipe Gongalves Pelegrino, Maria Clara Rezende Bortoluzzi, Leonardo Bandeira Fernando da Silva, Fernanda de Cassia
Zeni Trevisan, Rodrigo de Almeida Vieira, Fabio Pelegrino
PUCPR, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugdo: A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) é importante causa de perda visual irreversivel em idosos, afetando a visdo central. Em estagios avancados, evolui para atrofia
geografica (AG), com perda progressiva do epitélio pigmentar da retina, fotorreceptores e coriocapilar. Evidéncias apontam a ativacdo da cascata do complemento na progressdo da doenca,
tornando-a alvo terapéutico. Nesse contexto, pegcetacoplan e avacincaptad pegol emergem como opcdes para retardar a AG, exigindo avaliacdo de eficacia e seguranca.

Metodologia: Revisdo sisteméatica conduzida na base de dados PubMed até 2024, utilizando os descritores “geographic atrophy”, “age-related macular degeneration”, “pegcetacoplan” e
"avacincaptad pegol”, combinados por operadores booleanos AND. Foram incluidos artigos de ensaios clinicos randomizados, duplo- mascarados e controlados por sham, que avaliaram a
eficdcia e/ou seguranca dessas terapias em pacientes com atrofia geogréfica secundaria a DMRI. Foram excluidos estudos pré-clinicos, revisoes, relatos de caso e artigos sem desfechos clinicos
relevantes. A selecéo foi realizada por leitura de titulos, resumos e textos completos. Foram incluidos 7 estudos, incluindo anélises primarias e de seguimento. A extragdo de dados contemplou
caracteristicas dos estudos, intervencdes, tempo de seguimento e desfechos de eficacia e seguranca. Devido a heterogeneidade metodoldgica, foi realizada sintese qualitativa dos dados.

Conclusdo: Os estudos analisados demonstram que o pegcetacoplan e o avacincaptad pegol reduzem a progresséo da atrofia geografica secundaria @ DMRI, com diminuicédo da taxa de
expansdo das lesdes variando entre 12% e 29% em 12 meses, e manutencdo do efeito em seguimentos prolongados. O beneficio mostrou-se dependente do regime de administracéo,
sendo mais pronunciado em esquemas regulares e ao longo do tempo. Contudo, observa-se aumento na incidéncia de neovascularizacéo coroideana exsudativa, com taxas variando entre
aproximadamente 6% e 20%, indicando a necessidade de monitoramento clinico rigoroso. Apesar da reducéo anatémica da progresséo da atrofia, ndo foram evidenciados ganhos funcionais
significativos em acuidade visual no periodo analisado. Esses achados reforcam a inibicdo do complemento como estratégia modificadora de doenca, embora estudos adicionais sejam
necessarios para melhor definir seu impacto funcional e otimizar sua aplicagdo na prética clinica.
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Impacto do uso de cigarros eletrénicos na saude ocular: uma revisao sistematica

Isabella Cersésimo Nader Mota, Arthur Sampaio, Ana Lia Guedes, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

Fundagao Técnico Educacional Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A popularidade dos cigarros eletrénicos (CE), ou vapes, cresceu exponencialmente sob a percepcao de serem alternativas mais seguras ao tabaco convencional. No entanto,
evidéncias cientificas recentes indicam que esses dispositivos nao séo inofensivos e podem causar danos significativos as estruturas oculares. Diante do aumento do uso entre jovens e adultos,
torna-se fundamental revisar os impactos oculares agudos e crénicos para orientar o manejo clinico e a satide publica.

Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica conduzida na base de dados PubMed, abrangendo publicacées de 2023 a 2026. Foram analisados dados sobre morfologia das glandulas
meibomianas, estabilidade do filme lacrimal, sintomas oculares e espessura macular com objetivo de avaliar as evidéncias cientificas sobre a associagdo entre o uso de cigarros eletrénicos e o
desenvolvimento de doencas oftalmoldgicas, com foco na superficie ocular e alteracées retinianas. O uso crénico de CE esté diretamente associado a disfuncéo das glandulas meibomianas,
com perdas médias de 23,08% na palpebra superior e 27,84% na inferior, correlacionadas ao tempo de uso. Observou-se uma deterioracéo significativa nos pardmetros de olho seco, incluindo
reducdo no tempo de ruptura lacrimal (TBUT) e nos valores do teste de Schirmer. Sintomas como vermelhidao, ardor e visao turva sdo mais severos em usuérios duais (CE e tabaco convencional).
No segmento posterior, a exposicdo aguda induz alteracdes hemodinamicas, como a reducéo na densidade de fluxo macular. Cronicamente, usuarios apresentam um afinamento das camadas
internas da mécula (regides superior, temporal e inferior), o que pode preceder alteragdes vasculares detectaveis. Além disso, riscos extrinsecos incluem traumas graves por explosdes de
dispositivos e lesdes quimicas por contato acidental com o e-liquido.

Conclusdo: O impacto dos vapes na salide ocular ndo é benigno, abrangendo desde a instabilidade da superficie ocular até alteragdes estruturais retinianas e traumas mecénicos. E necesséria
aimplementacéo de ferramentas de comunicacéo de risco e monitoramento oftalmolégico para usuérios crénicos e de alta poténcia.
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Importancia do diagnéstico precoce de retinopatia de prematuridade
auxiliada por inteligéncia artificial: uma revisdo sistematica

Isabella Cersésimo Nader Mota, Arthur Sampaio, Ana Lia Guedes, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

Fundagao Técnico Educacional Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é um disturbio retinal que afeta recém-nascidos prematuros e constitui a principal causa de cegueira infantil evitavel no mundo. O
desenvolvimento retinal incompleto em bebés com baixo peso e idade gestacional reduzida predispde a uma angiogénese anormal que, se ndo detectada, pode evoluir para o descolamento
da retina e perda visual irreversivel. A deteccao precoce é o fator determinante para o sucesso terapéutico, permitindo intervengdes como laser ou terapia anti-VEGF antes da progresséo para
estagios terminais da doenca.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada segundo a base de dados PubMed, abrangendo publicagées de 2021 a 2025. Foram utilizados estudos observacionais, revisdes
sistematicas e relatdrios técnicos sobre deteccdo auxiliada por computador com objetivo de avaliar a importancia do diagnéstico oportuno da ROP e o papel das novas tecnologias de triagem
na prevencao da deficiéncia visual neonatal. A anélise incluiu evidéncias sobre fatores de risco, métodos tradicionais de triagem e a eficacia de plataformas de Inteligéncia Artificial (IA). Estudos
indicam que a diminui¢do dos dngulos vasculares temporais e 0 aumento da largura dos vasos (artérias e veias) correlacionam-se significativamente com o aumento da severidade da patologia.
Embora a oftalmoscopia indireta seja o método tradicional, o uso de imagens digitais via sistemas como RetCam Il facilita o rastreamento remoto e o diagnéstico por telemedicina. Plataformas
de Inteligéncia Artificial (IA), como a J-PROP, alcangam uma éarea sob a curva (AUC) de 0,983 a 0,998 para identificar lesdes patoldgicas, fornecendo resultados objetivos e explicaveis. Intervencdes
oportunas, incluindo terapia anti-VEGF e fotocoagulacéo a laser, séo criticas para prevenir complicagdes severas como o descolamento de retina.

Concluséo: O diagndstico precoce é imperativo para evitar a cegueira pela ROP. Aimplementacéo de protocolos de triagem rigorosos e a incorporacao de ferramentas de IA podem democratizar
o acesso ao diagndstico especializado, garantindo que o tratamento ocorra na janela de oportunidade ideal e melhorando significativamente os desfechos visuais a longo prazo.
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Eficacia dos anti-VEGF na prevencao da progressao da retinopatia
diabética nao proliferativa para retinopatia diabética proliferativa

Heitor Costa Azevedo de Lucena, Damiao Gomes Sarmento Neto, Mariana Gongalves de Holanda Coélho, Milena Pereira Fernandes Carneiro,
Natalia Alice Barbosa Damasceno Leite, Mariana Oliveira Maia, Maria Luiza Barros Paiva de Lucena, Fernanda Belchior Amaral, Milena Lemos
Coelho Rodrigues, Julia Rodrigues de Freitas, Anna Carla Taigy Coutinho de Novaes, Anna Caroline Lacerda de Oliveira, Orlando Xavier da Silva
Neto, Mateus Farias Franca, Igor Neves Coelho

UNIFACISA, Campina Grande, PB, Brasil.

Introducao: A retinopatia diabética (RD), complicacdo microvascular do diabetes, é uma das principais causas de cegueira entre 20 e 65 anos. Classifica-se em RD nao proliferativa (RDNP) e RD
proliferativa (RDP). A progresséo para RDP aumenta o risco de descolamento de retina, hemorragia vitrea e edema macular diabético (EMD). A terapia anti-VEGF (fator de crescimento endotelial
vascular) é padrdo de tratamento para o EMD, com impacto na melhora do escore de gravidade da RD e reducéo de complicagdes visuais, mas néo elimina o risco de eventos que ameagam a viséo.

Metodologia: A revisdo sistemética foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA, avaliando a eficacia do anti-VEGF na prevencéo da progressdo da RDNP para RDP. Foram incluidos estudos
em inglés publicados entre 2021 e 2025. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, com os descritores “diabetic retinopathy”, “non-proliferative diabetic retinopathy”, “anti-VEGF" e
“intravitreal injections”, combinados pelo AND. A selecdo ocorreu em duas etapas, com revisdo independente e consenso. Os ensaios clinicos randomizados indicam que o anti-VEGF pode
modificar a histéria natural da RD ao reduzir eventos associados a progressao da doenca. No Protocol W, o uso profilatico de aflibercept em RDNP moderada reduziu complicacdes ameagadoras
a visao, incluindo progressao para RDP e EMD com perda visual. Em consonancia, metanélise de Rassi et al., com 12.812 olhos com RDP, evidenciou superioridade do anti-VEGF no curto prazo,
com melhora visual e anatémica, menor incidéncia de EMD e hemorragia vitrea, além de menor risco de descolamento de retina em longo prazo. Em estudo retrospectivo, Moshfeghi et al.
também observaram, e menor progressao de RDNP para RDP nos casos tratados com anti-VEGF em comparagdo aos casos graves nao tratados. Esse beneficio, contudo, parece depender da
continuidade terapéutica: Olvera-Barrios et al. demonstraram maior efeito protetor nas semanas apds a aplicacédo, com reducao progressiva ao longo do tempo. De forma complementar, Nguyen
et al. apontaram que o tratamento precoce em RDNP avancada pode reduzir a progressao para RDP em até cinco anos e o risco de cegueira em até dez anos.

Conclus3o: A terapia com anti-VEGF reduz a progressédo da RDNP para RDP, em estagios avancados, com beneficio dependente do uso continuo. Nao elimina o risco de progressao, exigindo
seguimento rigoroso. Nao hé evidéncia consistente de ganho sustentado de acuidade visual no uso preventivo, devendo sua indicacao individualizada.
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Impacto do controle glicémico na progressao da
retinopatia diabética: uma revisao sistematica

Pietra Mady Guimaraes, Michele Santos Sousa, Lanna Vitéria Resende de Oliveira, Gabriela Luiza Miranda Prado, Matheus Muniz Aragao Lopes,
Natalia Ferreira Bretas, Gabriel Prado Ferrio, Ricardo Silva Tavares, Giovanna Severino da Silva Jaime
Centro Universitario de Goiatuba (UNICERRADO), Goiatuba, GO, Brasil.

Introdugado: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitavel no mundo, resultante da hiperglicemia crénica e da disfungdo microvascular retiniana. Alteracdes
como aumento da permeabilidade vascular, isquemia e neovascularizagdo estdo diretamente relacionadas ao controle metabdlico. Nesse contexto, o controle glicémico destaca-se como fator
determinante na prevencao e progressao da doenca.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica conforme diretrizes PRISMA, com busca nas bases PubMed, SciELO e BVS. Utilizaram- se os descritores “diabetic retinopathy”, “glycemic control”
e "disease progression”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais e revises sistematicas publicados entre 2010 e 2025, em portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se estudos sem desfechos oftalmolégicos ou com metodologia inadequada. Apés triagem de 93 estudos, 10 foram incluidos, com predominancia de ensaios clinicos
e estudos observacionais.

Conclusado: Os estudos analisados demonstram associacdo consistente entre adequado controle glicémico e reducao da incidéncia e progresséo da RD. Redugdes nos niveis de hemoglobina
glicada estdo relacionadas a diminuicéo significativa do risco de desenvolvimento e agravamento da doenca, além de menor necessidade de interven¢des como fotocoagulagao e terapia anti-
VEGF. A variabilidade glicémica foi identificada como fator independente de progressao, possivelmente mediada por mecanismos como estresse oxidativo, inflamacéo e disfuncéo endotelial.
Em contrapartida, reducdes rapidas da glicemia em pacientes previamente descompensados podem ocasionar piora transitéria da retinopatia. Esses achados reforcam a importancia do controle
glicemico continuo, individualizado e integrado ao acompanhamento oftalmolégico regular.

RS 30

Comparacao entre terapia anti-VEGF e fotocoagulagdo a laser no
tratamento da retinopatia diabética: revisdo da literatura

Ronaldo Lucas Chagas de Oliveira, Isadora Silva Freire, Roger Garcia Matos, Juliana Furtado Ribeiro da Costa, Marcos Vinicius Costa Gongalves,
Thierys Magalhaes Batalha Mateus, Maria Eduarda Martins da Veiga Cabral

Centro Universitario do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil.

Introdugao: A retinopatia diabética proliferativa (RDP) é uma das principais causas de perda visual evitavel em adultos. A fotocoagulagéo panretiniana (PRP) permanece como tratamento padréo
para o controle da neovascularizacdo, enquanto a terapia intravitrea com anti-VEGF tem emergido como alternativa. Entretanto, a superioridade clinica entre essas estratégias, sobretudo em
longo prazo, ainda é incerta.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica conforme PRISMA, com busca nas bases PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science e CINAHL até junho de 2023. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises que compararam anti-VEGF, PRP ou terapia combinada em RDP. A selec3o foi realizada por revisores independentes. O risco
de viés foi avaliado pelo RoB2 e a qualidade da evidéncia pelo GRADE. Devido & heterogeneidade, optou-se por sintese qualitativa. Foram incluidos 4 estudos com 1270 olhos, observando-se
discreta superioridade do anti-VEGF na acuidade visual em curto prazo (~2-4 letras ETDRS), sem relevancia clinica e com tendéncia a equivaléncia em longo prazo. Esse achado é corroborado
por ensaio com 5 anos (n=305), no qual ndo houve diferenca significativa entre ranibizumabe e PRP (A=0,6 letras), com acuidade final semelhante (=20/25). Nos estudos RISE/RIDE (n=377), maior
proporgao de pacientes apresentou ganho >15 letras, associado & redugdo do edema macular e menor necessidade de laser. Meta-analises confirmam beneficio visual modesto, sem impacto
sustentado. Por outro lado, o anti-VEGF mostrou maior regressao da neovascularizagdo, menor incidéncia de edema macular e hemorragia vitrea e menor perda de campo visual. A terapia
combinada apresentou melhores desfechos anatémicos iniciais, sem diferencas relevantes em eventos adversos graves.

Conclusdo: Anti-VEGF e PRP apresentam eficacia semelhante na preservacdo da acuidade visual em longo prazo. Embora o anti- VEGF demonstre vantagens em desfechos anatémicos e na
reducdo de complicacdes, tais beneficios ndo se traduzem em ganho visual clinicamente relevante sustentado. A PRP mantém papel fundamental em virtude de sua durabilidade e viabilidade
prética. Dessa forma, a escolha terapéutica deve ser individualizada, considerando o perfil clinico e o contexto assistencial.
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Aplicacdo da inteligéncia artificial no rastreamento da
retinopatia diabética: revisao da literatura

Ronaldo Lucas Chagas de Oliveira, Isadora Silva Freire, Roger Garcia Matos, Juliana Furtado Ribeiro da Costa, Thierys Magalhaes Batalha
Mateus, Marcos Vinicius Costa Gongalves, Maria Eduarda Martins da Veiga Cabral

Centro Universitario do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil.

Introdugado: A diabetes é um problema global de saide ocular. Diante do aumento da prevaléncia da diabetes e do envelhecimento da populacéo, ha necessidade de realizar o rastreamento
da retinopatia diabética (RD) nesses pacientes. A inteligéncia artificial (IA), utilizando aprendizado de maquina (machine learning) e aprendizado profundo (deep learning), tem sido adotada por
varios grupos para desenvolver algoritmos automatizados de deteccdo de RD.

Metodologia: Analise de Revisdo sistematizada e Meta-Anélises da literatura realizada na base do PubMed, utilizando os descritores “ Diabetic Retinopathy”, “Artificial Intelligence”, “Mass
Screening”, “Machine Learning”. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2025, em inglés, que analisaram o uso da inteligéncia artificial no rastreamento da retinopatia diabética.A
selecdo dos artigos foi realizada com base na leitura dos titulos, analise das metodologias e resumos contidos nos estudos,sendo excluidos estudos que nao utilizaram Meta-Anélises ou revisao
sistematica. Ao todo foram incluidos 7 artigos para anélise. Os sistemas de IA demonstraram um forte desempenho no diagnéstico na deteccdo da retinopatia diabética, com sensibilidade
e especificidade comparaveis ou superiores as dos médicos tradicionais. Os achados indicam que os algoritmos de IA apresentam bom desempenho na triagem da retinopatia diabética
utilizando-se de imagens de fundo de olho em comparacéo com avaliadores humanos. Os estudos evidenciam que a implementacdo de uma camera de fundo de olho com software baseado
em |A demonstra potencial de auxiliar os oftalmologistas na melhora da precisdo do diagnéstico de RD. Os resultados demonstram que a triagem, assistida por |A, apresenta sensibilidade e
especificidade comparaveis a triagem manual, o que, por sua vez,evidencia que o uso da IA pode ser uma alternativa confiavel em ambientes clinicos aumentando as taxas de deteccdo precoce.
Além disso,os estudos sugerem que o algoritmo inicial baseado em |A para rastreamento da RD esté associado a um aumento na adesdo ao exame de acompanhamento, devido a resultados
instantaneos disponibilizados pelo algoritmo em comparagéo ao atraso pelos avaliadores humanos.Observou-se ainda que algoritmos de IA baseados em smartphones apresentaram alta
precisdo diagndstica para detectar RD.

Conclusao: Os sistemas de |A demonstraram-se altamente eficientes na deteccéo da retinopatia diabética(RD), com bom desempenho na triagem e preciséo diagndstica.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.




88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

RS 32

Comunicacdo médico-paciente na deficiéncia visual: barreiras,
impactos clinicos e estratégias de cuidado

Rose Melnik Khalili Boukai, Israel Benchimol, Emanuel Baéta Morais, Eduardo Camillo, Kaue Francisco Conceicao da Silva, Fernando Bunchaft
Neto, Clara Brito Hegedus, Gabriel Lima Benchimol

IDOMED, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugado: A deficiéncia visual, que engloba baixa visdo e cegueira, compromete autonomia, qualidade de vida e acesso a saide. Nessa condicéo, a comunicagdo com profissionais de saide
pode ser prejudicada por dependéncia de informacdes visuais, auséncia de recursos acessiveis e preparo insuficiente da equipe, comprometendo compreenséo, adeséo e desfechos clinicos.
Este estudo teve como objetivo analisar os desafios da comunicacdo médico-paciente em individuos com deficiéncia visual e identificar estratégias para um cuidado mais acessivel e centrado
no paciente.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca realizada nas bases PubMed e SciELO com os descritores “visual impairment”, “blindness”, “doctor-patient
communication” e “patient-centered care”. Aplicaram-se filtros de idioma (inglés e portugués) e periodo (Ultimos 10 anos). incluiram-se estudos sobre comunicacdo em individuos com deficiéncia
visual; excluiram-serelatos de caso e artigos sem relagdo direta com comunicagdo em saude. A selegdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos. Foram identificados 28 artigos;
18 permaneceram apds os filtros, e 7 foram incluidos apés leitura de titulos, resumos e textos completos. Predominaram estudos qualitativos, com entrevistas e grupos focais, além de um estudo
transversal e revisdes da literatura. A maioria dos estudos evidenciou falhas no preparo profissional e na adaptacdo da comunicacéo. Foi recorrente a limitag&o na explicitacéo verbal de condutas,
linguagem inadequada e auséncia de materiais acessiveis. Diversos estudos relataram comunicacéo néo dirigida diretamente ao paciente, com preferéncia por acompanhantes, comprometendo
autonomia e participacdo nas decisdes. Também foram descritas presuncao de incapacidade e atitudes estigmatizantes, com impacto na confianca e adeséo ao cuidado. Estudos apontaram
ainda barreiras no acesso a informacgdes e tecnologias de satde. Estratégias como comunicacao verbal estruturada, explicagéo continua de procedimentos, adaptacao de materiais e capacitagédo
profissional foram associadas a melhora da experiéncia do paciente.

Conclusao: Os desafios na comunica¢do médico-paciente em individuos com deficiéncia visual véo além da limitacdo sensorial, refletindo barreiras estruturais, comunicacionais e atitudinais que
comprometem a autonomia e a qualidade do cuidado. Estratégias baseadas em acessibilidade, escuta qualificada e cuidado centrado na pessoa sdo fundamentais para uma assisténcia mais
equitativa e efetiva.
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Impacto do uso de antibiéticos intracamerais na prevencao de
endoftalmite apds cirurgia de catarata: revisdo sistematica

Matheus Sousa Aguiar, Ana Carolline Lopes Mileo, Henrique Costa dos Santos, Rayan Moura Patrik Naim, Ricardo Otto da Silva Jesus, Vanderson
Mello Tavares da Silva, Amanda Rodrigues Spindola, Gabriella Claudia Figueiredo Melo, Kallyl Jorge Ribeiro de Castro, Gabriel Parente
Bernardes, Bernardo Barbosa Penalber

Universidade do Estado do Para, Santarém, PA, Brasil.

Introducdo: A cirurgia de catarata é um dos procedimentos mais realizados mundialmente. Apesar do sucesso, a endoftalmite pds-operatéria € uma complicacdo grave, com incidéncia
entre 0,01% e 0,41%, podendo levar a perda visual. Entre as medidas preventivas, destacam-se a antissepsia com iodopovidona e a administracdo de antibiéticos intracamerais ao final do
procedimento, como moxifloxacino, cefuroxima e vancomicina. No entanto, persistem desafios como o uso off-label, risco de citotoxicidade e auséncia de padronizacdo de protocolos. O
objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre a eficacia e seguranca dos antibiéticos intracamerais na prevencéo da endoftalmite pds-cirurgia de catarata.

Metodologia: Reviszo sisteméatica conduzida segundo as diretrizes PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/Medline e SciELO com os descritores: “Endophthalmitis”, “Cataract
Extraction”, “Phacoemulsification” e “Administration, Intracameral”. A selecdo foi feita por dois autores independentes via estratégia PICO. Incluiram-se ensaios clinicos, estudos de coorte e
caso-controle em humanos (inglés, portugués e espanhol) que avaliaram o uso de antibiéticos intracamerais e a incidéncia de endoftalmite. Foram excluidos relatos de caso, revisdes e estudos
indisponiveis na integra. O risco de viés foi analisado por dois revisores independentes. Identificaram-se inicialmente 46 estudos; apos triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 16
artigos foram selecionados para analise final.

Conclusao: Os estudos analisados (n=16) abrangeram cirurgias na América, Europa e Asia, majoritariamente por facoemulsificacdo. Cefuroxima e moxifloxacino foram os farmacos prevalentes.
A incidéncia de endoftalmite foi baixa (0% a 0,0967%). Estudos de grande porte demonstraram reducéo significativa com moxifloxacino (0,02% vs. 0,05%; p=0,04)10 e cefuroxima (0,0967%
vs. 0,0177%; p=0,014), com redugédo de risco relativo de até 80%. A auséncia de profilaxia intracameral foi fator de risco independente. Observou-se menor gravidade infecciosa e melhor
recuperagao visual no grupo intervencdo. Eventos adversos foram raros, como edema corneano e inflamagao transitéria, associados principalmente a erros de diluicdo. Conclui-se que a
antibioticoterapia intracameral é uma estratégia eficaz e segura, reduzindo drasticamente a incidéncia de endoftalmite, sendo recomendada especialmente em cenarios de alto volume cirdrgico.

RS 34

iStent versus Hydrus Microstent: existe superioridade no
tratamento do glaucoma de angulo aberto?

lana Costa Pinto Lucas, Julia Hastenreiter e Melo Batalha, Vinicius Abritta Pompei, Emilio Rintaro Suzuki Jr

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Betim, MG, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) é uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo. A elevagao da pressao intraocular (PIO) permanece como o Unico
fator de risco modificavel, embora a neuropatia possa progredir mesmo em niveis presséricos normais. As cirurgias minimamente invasivas para glaucoma (MIGS) surgiram como alternativa
segura, com recuperagao mais rapida que técnicas filtrantes tradicionais. Entre os dispositivos de destaque estdo o iStent e o Hydrus Microstent, que visam aumentar o escoamento do humor
aquoso via canal de Schlemm.

Objetivo: avaliar comparativamente a eficacia e a seguranca do iStent versus Hydrus Microstent na reducéo da PIO e na dependéncia de terapia hipotensora.

Metodologia: Trata-se de uma revis3o sistematica da literatura realizada nas bases PubMed e BMJ Ophthalmology, utilizando descritores como “Glaucoma de Angulo Aberto”, “Minimally
Invasive Glaucoma Surgery”, “iStent” e “Hydrus Microstent”, combinados por operadores booleanos (AND/OR). Foram incluidos estudos em inglés e portugués, publicados entre 2015 e 2025,
incluindo ensaios clinicos e estudos comparativos. Foram excluidos relatos de caso e estudos com seguimento inferior a 6 meses. Dos 255 artigos identificados, 16 foram incluidos.

Resultados: os estudos incluidos demonstraram que ambos os dispositivos foram eficazes na reducdo da PIO e da dependéncia de medicacdes hipotensoras em pacientes com GPAA. Contudo,
nas comparacdes diretas, o Hydrus Microstent apresentou, em diversos estudos, maior reducéo da PIO e maior proporcao de pacientes livres de colirios ao final do seguimento, especialmente
quando associado a facoemulsificacdo. Essa vantagem parece relacionar-se & maior extensdo do Hydrus no canal de Schlemm, favorecendo aumento mais amplo do escoamento do humor
aquoso. Contudo, o iStent também mostrou bom desempenho, com perfil de seguranca favoravel e resultados consistentes, embora, em alguns estudos, com efeito hipotensor discreto. De
forma geral, ambos apresentaram baixa incidéncia de complicagdes, apesar de a heterogeneidade entre os estudos ser um fator limitante para a definicdo de superioridade.

Conclusao: O iStent e o Hydrus Microstent sdo op¢des seguras e eficazes no manejo do GPAA. O Hydrus apresenta tendéncia a maior redugdo da PIO e maior independéncia de medicacéo,
especialmente quando associado a facoemulsificagdo. Todavia, essa vantagem ndo é consistente entre os estudos, sendo necesséria a escolha individualizada conforme o perfil clinico do
paciente.
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Lentes intraoculares de foco estendido versus multifocais na cirurgia de catarata

Livia de Lucena Song, Luisa Moreira Bevilaqua, Livia Hastenreiter e Melo Batalha, Clarice Freire Dayrell de Souza

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: A catarata ¢ a principal causa de cegueira reversivel no mundo, com incidéncia crescente dado o envelhecimento populacional. A evolucdo das lentes intraoculares (LIOs) - desde
o modelo monofocal de Ridley (1949) até as plataformas EDOF e multifocais/trifocais - ampliou as expectativas de independéncia de éculos no pés-operatério. A comparacéo sistemética entre
essas tecnologias € clinicamente relevante para individualizacéo da indicagao cirdrgica.

Metodologia: Objetivou-se comparar as LIOs de foco estendido (EDOF) e as multifocais na cirurgia de catarata, mediante revisao integrativa conduzida no PubMed (2021-202¢). Para tal,
utilizou-se os descritores MeSH “Cataract Extraction”, “Intraocular Lenses”, “Extended Depth of Focus”, “Multifocal” e “Comparative Study”, combinados com AND/OR. Foram inclusos
artigos em inglés ou portugués que comparessem a eficacia e desempenho visual entre LIOs EDOF e multifocais/trifocais. Excluiram-se artigos duplicados e estudos sem comparacao direta.
Dos 18 estudos inicialmente identificados, 14 preencheram os critérios apds leitura integral. As diferentes LIOs apresentaram resultados visuais satisfatérios, com boa acuidade visual para longe,
independentemente do tipo de lente implantada. Entretanto, observaram-se diferencas no desempenho em menores distancias. As LIOs trifocais tendem a proporcionar melhor acuidade visual
para perto e maior independéncia do uso de éculos para leitura. Em contrapartida, as LIOs EDOF demonstraram melhor desempenho para visdo intermediaria, maior sensibilidade ao contraste
e melhor qualidade visual. Ambas as tecnologias estiveram associadas a alta satisfacdo dos pacientes e melhora significativa da fungéo visual pos- operatéria. Fenémenos féticos, como halos e
ofuscamento, foram relatados com ambos os tipos de lentes, sem diferencas consistentes. Estratégias mix- and-match também tém sido investigadas, com resultados promissores na acuidade
visual binocular e na individualizacdo do tratamento.

Conclusdo: As evidéncias sugerem que tanto as LIOs trifocais quanto as EDOF proporcionam resultados satisfatérios apds a cirurgia de catarata, embora com perfis distintos de desempenho. As
trifocais tendem a oferecer melhor acuidade visual para perto, enquanto as EDOF se destacam na visdo intermediaria e na sensibilidade ao contraste. A selecdo deve ser individualizada conforme
as demandas visuais do paciente; estratégias mix-and-match representam alternativa promissora para casos selecionados.

RS 36

Pharmacological and mechanical strategies for small pupil
management in ophthalmic surgery: a systematic review

Matheus Henrique Pimenta e Silva Alves, Pedro Lucas Machado Magalh3es, Dillan Cunha Amaral, Alexandre Batista da Costa Neto, Alex
Gongalves Sa, Jaime Guedes, Milton Ruiz Alves, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introduction: Small pupil (SP) remains a significant challenge during phacoemulsification, increasing risks of posterior capsule rupture (PCR), vitreous loss, and corneal damage. This condition has
a significant prevalence (4.4%-13%), stemming from ocular diseases, systemic factors, pharmacological history, or iatrogenic causes. Nevertheless, pharmacological and mechanical strategies for
managing SP have not yet been clearly established in clinical practice.

Methods: This systematic review was conducted according to PRISMA guidelines and registered in the PROSPERO database (ID: CRD420251146518). The objective of this study was to evaluate
the safety and efficacy of SP management strategies. A PICO framework was employed to evaluate patients with small pupils undergoing phacoemulsification with pharmacological or mechanical
interventions compared to different devices or no intervention to determine complication rates and final visual acuity. Searches were conducted in PubMed, Scopus, Embase, Lilacs, and Google
Scholar (2010-2025). Inclusion criteria focused on original studies with samples exceeding 10 cases, while exclusion criteria comprised narrative reviews, letters, case reports, and procedures
combined with other intraocular surgeries. Data synthesis from analysis of 1,266 eyes reveals that pharmacological strategies, specifically intracameral phenylephrine and ketorolac, reduced the
need for mechanical devices (63%) and decreased complications fourfold. In cases of Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS), these agents were effective in preventing progressive miosis.
Regarding mechanical interventions, expansion rings provided uniform circular dilation but were associated with zonular dialysis (1.7%). In contrast, iris hooks offered customizable retraction,
showing a higher incidence of PCR (3.3%) and a reduction in corneal endothelial cell density (2.1%). Postoperative visual acuity showed no significant difference between mechanical and
pharmacological groups (p > 0.05), with both achieving stable visual recovery.

Conclusion: Intracameral pharmacological agents significantly reduce the need for mechanical expansion and lower complication rates, while mechanical devices remain indispensable as a
rescue therapy. Expansion rings offer superior pupillary circularity and stability despite the risk of zonular dialysis, whereas iris hooks allow selective retraction but are linked to increased surgical
time and endothelial loss.

RS 37
Risk of cataracts in patients using typical and atypical antipsychotics: a systematic review

Levi Leal Silva, Dillan Cunha Amaral, Alex Goncalves S4, Mario Luiz Monteiro, Milton Ruiz Alves, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introduction: Typical and atypical antipsychotics are widely used in the treatment of psychotic disorders and are associated with several systemic adverse effects. However, their association with
cataract development and other ophthalmic comorbidities in adults remains unclear.

Methods:: PubMed, Embase, Web of Science, and Cochrane Library were searched for randomized controlled trials, cohort, cross- sectional, and case-control studies published between January
1, 1991, and December 21, 2024, in accordance with PRISMA guidelines. Studies evaluating cataract risk in adults exposed to typical and/or atypical antipsychotics compared with a control
group were included. The primary outcome was cataract risk associated with overall exposure to these drugs, assessed using hazard ratios, rate ratios, or odds ratios, when available. Secondary
outcomes included cataract risk associated with specific agents and other reported ophthalmic adverse effects. Of 140 records identified, seven studies met the inclusion criteria: two randomized
controlled trials, two retrospective cohort studies, two retrospective case-control studies, and one cross- sectional study, comprising 35,903 participants (mean age, 56.7 + 21.0 years). McCarty et
al. reported a higher prevalence of anterior subcapsular cataracts in the exposed group than in controls, in addition to capsular and cortical lens opacities. Pakzad-Vaezi et al. found a lower rate
of cataract surgery among high continuous users (RR, 0.70; 95% Cl, 0.65-0.75), whereas Fang et al. reported an increased cataract risk among users of high- metabolic-risk atypical antipsychotics,
particularly clozapine and olanzapine (HR, 2.57; 95% CI, 1.35-4.88). Laties et al. found that quetiapine was noninferior to risperidone regarding changes in lens opacity grade in patients with
schizophrenia or schizoaffective disorder.

Conclusion: Current evidence does not support a consistent association between antipsychotic use and cataract development. Although some studies suggest a possible increased risk under
specific conditions, the available evidence remains heterogeneous and limited by important methodological constraints.
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RS 38
Fatores de risco para olho seco apés cirurgia refrativa: revisdo sistematica

Vinicius Mafra Dias, Yasmin Naomi Costa Koyama, Luigi Magela Batalha Falcdo, Paula Fidalgo Barros, Paula Caroline Coelho Fonseca, Victor Davi
Mafra Dias, Marcos Paulo Jorge de Sales, Louise Araujo Jassé Santos, Laise Castro Weis

Centro Universitario do Estado do Para, Belém, PA, Brasil.

Introdugao: O olho seco é uma complicacéo frequente apds cirurgias refrativas, podendo impactar a qualidade visual e a satisfagcdo dos pacientes. A identificagdo de fatores associados ao seu
desenvolvimento é relevante para o planejamento e manejo pré-operatério.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica na base PubMed, seguindo as recomendacdes do PRISMA. Utilizaram-se os descritores “Dry Eye Syndromes” e “Refractive Surgical
Procedures”, incluindo os termos LASIK, PRK e SMILE combinados a “risk factors”. Foram incluidos estudos observacionais que investigaram associagdes com olho seco no pés-operatério.
Revisdes, relatos de caso e estudos sem analise de fatores de risco foram excluidos. A selecdo foi realizada por meio da leitura de titulos, resumos e textos completos. Ao todo, 107 estudos foram
identificados, dos quais 9 compuseram a anélise final. Entre os fatores mais frequentemente associados destacam-se sexo feminino e idade mais avancada, além de alteracdes pré-operatérias
do filme lacrimal, como reducéo no teste de Schirmer e menor tempo de ruptura . Também foram observadas associacdes com maior grau de erro refrativo e maior profundidade de ablacéo.
A técnica PRK mostrou-se relacionada a maior risco quando comparada ao LASIK . Em anélises multivariadas, parametros do filme lacrimal no pré-operatério permaneceram como preditores
independentes.

Conclusdo: O desenvolvimento de olho seco apds cirurgia refrativa envolve fatores demogréficos, condi¢ées pré-operatérias da superficie ocular e aspectos da técnica cirdrgica. A avaliagao
pré-operatéria cuidadosa representa passo fundamental para reduzir o risco dessa complicacéo e melhorar os desfechos visuais.

RS 39

Manejo da dor pés-PRK, gabapentina versus placebo: revisao sistematica e metanalise

Pedro Henrique da Silva Martins Cardoso, Matheus da Silva Monteiro, Gabriel Pereira Cardoso, Luis Eduardo Almeida Chequer, Maria Clara Calil
Pimentel, Livia Palauro Antunes, Ranikelly Huebra Soares, Jilia Scalla Berizonzi, Luciano de Almeida Botelho

Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

Introdugdo: A dor aguda pés-Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK) decorrente da denudacéo epitelial permanece um desafio clinico. A gabapentina, ao modular canais de célcio dependentes de
voltagem, surge como alternativa para o controle dlgico multimodal. Este estudo objetivou sintetizar evidéncias de ensaios clinicos sobre a eficacia da gabapentina no pds-operatério de PRK.

Metodologia: Reviséo sistematica e metanalise seguindo o protocolo PRISMA. Foram consultadas as bases PubMed, Cochrane e BVS. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados (ECRs)
utilizando gabapentina 300mg (3x/dia) pds-PRK. A triagem foi realizada por trés revisores independentes. O risco de viés foi avaliado via guia Cochrane e a estatistica executada no software R,
utilizando Diferenca de Médias (MD). Termos como “Gabapentin”, “Placebo”, “Photorefractive Keratectomy” e semelhantes foram usados com marcadores boleanos sob adaptacdo em cada
base de dados.

Conclusdo: De 11 registros iniciais, 3 ensaios clinicos randomizados (EUA, México e Ira) foram selecionados. A amostra totalizou 223 pacientes (446 olhos), com média de 28,7 anos e 58% de
homens. A metanélise demonstrou reducéo estatisticamente significativa na escala de dor a favor da intervencdo (MD: -1,22; IC 95%: -2,18 a -0,25). Todos os estudos apresentaram baixo risco de
viés de selecdo e performance. Os resultados indicam que a gabapentina é eficaz na modulacdo da dor pés-PRK, com beneficio clinico relevante. A robustez metodolégica dos estudos incluidos
(100% baixo risco de viés) fortalece a evidéncia, embora o nimero limitado de ensaios sugira cautela na generalizagdo para diferentes perfis de seguranca. A gabapentina (300mg, 3x ao dia) reduz
significativamente a dor pds-operatdria em pacientes submetidos a PRK, apresentando-se como adjuvante eficaz em protocolos de analgesia multimodal na cirurgia refrativa.

RS 40

Complicagdes oculares associadas ao uso prolongado
de lentes de contato: revisao sistematica

Vinicius Mafra Dias, Yasmin Naomi Costa Koyama, Paula Fidalgo Barros, Luigi Magela Batalha Falcdo, Paula Caroline Coelho Fonseca, Victor Davi
Mafra Dias, Louise Araujo Jassé Santos, Marcos Paulo Jorge de Sales, Laise Castro Weis

Centro Universitario do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil.

Introdugdo: O uso de lentes de contato (LC) é amplamente difundido para correcéo refrativa e fins estéticos, porém esté associado a complicagdes corneanas potencialmente graves. O uso
prolongado, especialmente em regime noturno, constitui importante fator de risco para infecgdes, inflamagdes e alteracdes estruturais da cérnea. Avaliar esses desfechos é essencial para
estratégias de prevencéo e manejo clinico.

Metodologia: Revisdo sistematica realizada na base PubMed conforme recomendacdes PRISMA, utilizando os descritores “Contact Lenses”, “Corneal Complications” e “Keratitis”. Foram
incluidos estudos observacionais que avaliaram complicacdes oculares associadas ao uso de LC em humanos. Excluiram-se relatos de caso, revisdes narrativas e estudos experimentais. Apos
triagem, 16 estudos foram incluidos. As principais complicacdes identificadas foram ceratite microbiana, incluindo infeccées por Pseudomonas aeruginosa e Acanthamoeba, além de Ulceras
corneanas com risco de perda visual. Fatores de risco consistentes incluiram uso prolongado (>12 horas/dia), uso noturno, higiene inadequada, reutilizagdo de lentes e exposicédo a agua
. Complicagdes inflamatérias, como eventos infiltrativos corneanos, também foram observadas. Alteragdes fisiopatolégicas incluiram edema corneano e hipdxia, evidenciando impacto na
integridade da cérnea. Medidas preventivas, como higiene adequada e uso de lentes descartaveis diarias, mostraram redugdo do risco.

Concluséo: O uso prolongado de lentes de contato esta associado a complicagbes corneanas infecciosas, inflamatérias e estruturais. Fatores comportamentais, especialmente uso noturno e
higiene inadequada, desempenham papel central no risco. Estratégias educativas e adesdo as recomendacdes de uso sdo fundamentais para reduzir a morbidade ocular.
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Terapias regenerativas na doenca do olho seco associada a
sindrome de Sjégren: uma revisao sistematica

Gabriela Leitdo Bandeira, Ana Claudia Teixeira Amaral, Leticia Edwiges Machado Abrahéao, Lavinia Leitdo Lima
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugédo: A doenca do olho seco (DOS) é uma condi¢do multifatorial caracterizada por instabilidade do filme lacrimal e inflamacgao da superficie ocular, com impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes. Na sindrome de Sjégren (SS), a disfuncdo das glandulas lacrimais leva a formas mais graves e frequentemente refratarias ao tratamento convencional, com risco de dano a
superficie ocular e comprometimento visual. Nesse contexto, terapias regenerativas, como soro autélogo (SA), plasma rico em plaquetas (PRP) e células-tronco, tém emergido como alternativas
promissoras. Diante disso, este estudo objetiva avaliar a eficacia dessas abordagens no tratamento da DOS associada a sindrome de Sjégren.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura nas bases PubMed e SciELO, incluindo ensaios clinicos e estudos observacionais publicados nos ultimos cinco anos. A
estratégia de busca foi baseada nos descritores DeCS/MeSH, utilizando os termos “Dry Eye Syndrome”, “Sjogren Syndrome”, “Regenerative Medicine” e “Efficacy”, com selecdo conforme o
protocolo PRISMA, incluindo 8 estudos na anélise final. As terapias regenerativas atuam por meio do fornecimento de fatores bioativos, modulacéo inflamatéria e estimulo a regeneracéo da
superficie ocular. Os estudos demonstraram reducéo significativa dos sintomas, evidenciada pela diminuicéo dos escores de OSDI, associada & melhora dos pardmetros da superficie ocular, com
tendéncia ao aumento do teste de Schirmer, melhora do TBUT e redugdo da coloragdo corneana e conjuntival. Em comparacao aos tratamentos convencionais, estudos também evidenciaram
beneficio clinico relevante. De modo geral, ndo foi observada superioridade consistente entre as diferentes abordagens, como SA, PRP e outras fontes de soro. Por outro lado, terapias mais
recentes, como células-tronco mesenquimais e exossomos, demonstram potencial adicional por meio de efeitos paracrinos, com liberacdo de citocinas e fatores de crescimento, promovendo
imunomodulac3o e reparo tecidual.

Conclus3o: As terapias regenerativas constituem alternativa eficaz no manejo do olho seco associado a SS, com impacto positivo na funcdo da superficie ocular. A auséncia de superioridade
consistente entre as abordagens sugere que diferentes estratégias podem alcancar beneficios clinicos semelhantes por mecanismos complementares. Nesse contexto, abordagens mais recentes
ampliam as perspectivas terapéuticas, embora ainda dependam de evidéncias mais robustas para definicdo de seu papel clinico.

RS 42

Eficacia da ciclosporina tépica no tratamento da sindrome
do olho seco: uma revisao integrativa

Leticia Edwiges Machado Abrahao, Gabriela Leitao Bandeira, Danielle Guimaraes Raicik, Lavinia Leitao Lima
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugéo: A sindrome do olho seco (SOS) é caracterizada pelo desequilibrio da homeostase do filme lacrimal e pela presenca de sintomas da superficie ocular. Sua fisiopatologia envolve a
interacdo de mecanismos como a instabilidade lacrimal, processo inflamatério e dano tecidual. Diversas abordagens terapéuticas topicas foram propostas para o manejo da SOS. Dentre elas,
destaca-se a ciclosporina A tépica (CsA), com agdo imunomoduladora, capaz de reduzir o processo inflamatério. O presente estudo tem como objetivo avaliar sua eficacia na SOS, além de
investigar o uso prolongado, tolerabilidade e associacdo com lubrificantes oculares.

Metodologia: Foi realizada uma reviso integrativa nas bases de dados PubMed e SciELO, com a inclusdo de ensaios clinicos controlados e randomizados, publicados em inglés nos ultimos

cinco anos. A busca pelos descritores foi feita mediante consulta ao DeCS/MeSH, utilizando os descritores “Dry Eye Syndrome”, “Cyclosporine”, “Treatment” e “Efficacy”. A escala PRISMA foi
utilizada para sistematizar o estudo. A CsA inibe a via da calcineurina, bloqueando a ativacéo de linfécitos T e a producéo de citocinas pré-inflamatérias. Assim, aumenta a densidade de células
caliciformes e promove a recuperacédo da secrecao lacrimal suprimida pelo processo inflamatério. Os estudos indicaram melhora dos pardmetros da SOS, diminuicao de marcadores inflamatérios
do filme lacrimal, redugdo dos escores de OSDI e elevacado dos valores do teste de Schirmer. O uso prolongado decorre tanto de seu mecanismo imunomodulador quanto da presenca de
alteracdes estruturais associadas, como perda de células caliciformes e disfun¢do da glandula lacrimal. A recuperagao da secrecéo e estabilidade lacrimal ocorre em longo prazo, exigindo uma
extensa manutencéo terapéutica. Os lubrificantes oculares atuam na estabilizagéo lacrimal e no alivio sintomético. Quando associados, permitem atuacdo simultanea, sem interferir no efeito
modificador da CsA. Em termos de tolerabilidade, apresenta perfil favoravel, com efeitos adversos predominantemente locais e transitérios.

Conclusdo: A CsA demonstra eficacia consistente no tratamento da SOS, evidenciada pela estabilidade e producéo lacrimal e integridade da superficie ocular. O uso prolongado reflete
alteracdes estruturais envolvidas e o tempo necessario para sua restituicdo. Ademais, a associacdo com lubrificantes tdpicos reforca uma abordagem complementar, ao integrar alivio sintomatico
e modulagdo prolongada, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

RS 43

Eficacia do cross-linking corneano acelerado versus convencional
no tratamento do ceratocone: uma revisao sistematica

Valentina lunes Canédo Montesano, Olavo Dias Pereira Neto, Luisa Venture Gibaile Soares, Dilourdes Eclair Silva Magalhaes
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: O cross-linking corneano destaca-se como uma das principais estratégias para a estabilizacdo do ceratocone progressivo. Inicialmente foi descrito o Protocolo de Dresden que
consiste na saturacdo do estroma com riboflavina e 30 minutos de irradiacdo ultravioleta A (UVA). Contudo, devido as restricdes relacionadas a espessura corneana minima e a busca por maior
conforto para o paciente, desenvolveu-se o protocolo acelerado com o intuito de otimizar o tempo do procedimento de forma segura e eficaz. Diante disso, esta revisdo sistematica busca
comparar a eficacia do cross-linking acelerado com o Protocolo de Dresden no tratamento do ceratocone.

Metodologia: Foram analisados ensaios clinicos randomizados dos ultimos dez anos, em humanos, em inglés, utilizando a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A os termos
e descritores foram consultados no MeSH e os selecionados foram : keratoconus, corneal ectasia, corneal cross-linking, CXL, corneal cross linking, accelerated, standard, conventional, dresden
protocol. Incluiram-se estudos com comparacéo direta entre protocolos acelerados e convencionais de cross-linking corneano, com avaliacdo de desfechos clinicos. Excluiram-se estudos de
revisdo, relatos de caso, séries de casos, estudos que ndo compararam diretamente os protocolos e aqueles sem desfechos clinicos relevantes. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar esta
revisdo. Foram encontrados 53 estudos e, ap6s aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, seis fizeram parte do escopo e anélise final. Os estudos evidenciaram eficacia semelhante entre os
protocolos acelerado e convencional na estabilizacdo do ceratocone, sem diferenca significativa entre os grupos (p>0,05). Ambos apresentaram também melhora da acuidade visual corrigida.
Observou-se diminui¢do da espessura corneana central em ambos os grupos, porém mais acentuada no protocolo convencional, que também demonstrou maior capacidade de manter a rigidez
corneana. O protocolo acelerado apresentou resultados refrativos e ceratométricos semelhantes, com menor impacto sobre a espessura corneana e células endoteliais. Além disso, observou-se
menor efeito de achatamento topografico em comparacdo ao protocolo convencional, bem como recuperacdo mais rapida das fibras nervosas corneanas.

Conclusdo: O cross-linking corneano acelerado demonstrou eficacia semelhante ao protocolo de Dresden, com a vantagem de menor tempo de procedimento, sendo, portanto, uma alternativa
potencialmente vantajosa
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Nanoprata no tratamento da ceratite infecciosa: revisdo sistematica
da evidéncia clinica humana e perfil de seguranca ocular

Otéavio Paino Paim

Universidade Santo Amaro, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A ceratite infecciosa é uma das principais causas de cegueira prevenivel, com impacto desproporcional em regides tropicais e de baixa renda. Os desafios clinicos incluem
resisténcia antimicrobiana crescente, biofilme microbiano e limitacdes dos antifingicos disponiveis: a natamicina 5%, Unico aprovado pelo FDA para uso oftalmico, apresenta penetracéo
corneana inadequada e alta taxa de falha em ceratites por Aspergillus spp. As nanoparticulas de prata (AgNP) emergem como alternativa multimecénica (ou seja: disrupg¢do de membrana,
liberacdo de ions AgR, espécies reativas de oxigénio e interferéncia com o DNA microbiano), com menor risco de resisténcia e atividade in vitro até 32 vezes superior a natamicina contra fungos
oculares filamentosos. A evidéncia clinica humana sobre formulacdes oftalmicas com AgNP, contudo, permanece nao consolidada, justificando esta revisao.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica usando as bases: PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL, Web of Science e ClinicalTrials.gov (fevereiro/2026). Estratégia:
(“silver nanoparticles” OR “AgNP”) AND (“keratitis” OR “ocular” OR “ophthalmic”). Incluidos estudos em humanos com desfechos de eficacia ou seguranca de formulagdes com AgNP;
excluidos in vitro, animais e revisdes sem dados primarios. Risco de viés: ROBINS-I; certeza da evidéncia: GRADE. Dos 1.247 registros, apds exclusdo de duplicatas (n=312) e triagem (n=935),
41 avaliados integralmente. Quatro estudos elegiveis (n=89): ceratite bacteriana (n=18), lente de contato com AgNP (n=32), ceratite refrataria (n=11) e voluntarios saudaveis (n=28). Nenhum
ensaio randomizado identificado. Melhora clinica: 60-75% (contextos ndo controlados). Eventos adversos leves e transitérios: ardéncia (n=2), hiperemia (n=3); sem argirrose, fusdo corneana ou
toxicidade retiniana. Seguimento méximo: 3 meses. Risco de viés sério (ROBINS-I); certeza muito baixa para eficacia e baixa para seguranca de curto prazo (GRADE).

Conclusdo: As formulagées com AgNP demonstram tolerabilidade de curto prazo aceitdvel em amostras pequenas, porém a evidéncia humana é escassa e de muito baixa qualidade
metodoldgica. Nao foram identificados ensaios clinicos randomizados, o que impede recomendacdes para a pratica clinica. Diante da promissora atividade pré-clinica e da lacuna translacional
evidente, ensaios fase I/Il sdo necessarios, sobretudo em ceratite fungica filamentosa refrataria ao tratamento convencional.

RS 45

Superficie ocular sob pressio digital: revisdo sistematizada das complicagées
oculares relacionadas ao uso prolongado de telas em criancas e adolescentes

Bruno Campos Gomes, Ana Claudia Teixeira Amaral, Gabriela Leitdo Bandeira, Bruno Oliveira Silva, Priscila Carvalho Morais, Gustavo Marum
Barbosa Baptista, Jayana Rodrigues Lucas Souza, Isabela Ferreira Lima, Lavinia Leitdo Lima
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: O uso prolongado de telas em criancas e adolescentes tornou-se exposicdo cotidiana e crescente, com repercussdes oftalmolégicas que transcendem a astenopia. Evidéncias
recentes associam essa exposicao a reducao da frequéncia e da completude do piscar, instabilidade do filme lacrimal, sintomas de olho seco, disfuncéo de glandulas meibomianas e sinais de
digital eye strain, com potencial impacto funcional, académico e na qualidade de vida. Em populacéo pediatrica, a relevancia clinica ¢ ampliada pela dificuldade diagnéstica, subvalorizacdo dos
sintomas e possibilidade de progressao silenciosa do comprometimento da superficie ocular.

Metodologia: Realizou-se reviséo sistematizada nas bases PubMed e SciELO, conforme PRISMA 2020. Foram pesquisados estudos publicados entre 2016 e 2025, em portugués e inglés, com
descritores relacionados a “screen time”, “digital device”, “children”, “adolescents”, “ocular surface”, “dry eye”, “digital eye strain” e “meibomian gland dysfunction”. Foram identificados 37
registros; apds remocao de duplicatas, 32 titulos e resumos foram triados. Destes, 13 artigos seguiram para leitura na integra e 6 compuseram a sintese qualitativa. Excluiram-se estudos restritos
a adultos, editoriais, cartas, relatos de caso e trabalhos sem avaliacéo clinica ou sintomética pertinente. A sintese evidenciou associagdo consistente entre maior tempo de tela e aumento de
secura, ardor, fadiga visual, visdo borrada intermitente e alteragdes do piscar, além de maior risco de olho seco e alteragées meibomianas em estudos pediatricos.

Concluséo: O uso prolongado de telas em criancas e adolescentes associa-se de forma consistente a alteragées clinicamente relevantes da superficie ocular, especialmente instabilidade do
filme lacrimal, olho seco evaporativo, digital eye strain e disfuncdo do piscar, podendo coexistir com alteracdes meibomianas e queixas binoculares.Tais achados reforcam que sintomas muitas
vezes interpretados como inespecificos ou comportamentais podem corresponder a manifestacées oftalmolégicas objetivas, ainda subdiagnosticadas no publico infanto-juvenil. Nesse contexto,
o rastreio oftalmolégico mais ativo e a orientagdo preventiva baseada em pausas regulares, higiene visual, ajuste ergonédmico e reducéo do tempo recreacional de tela tornam- se medidas
relevantes. Pela elevada prevaléncia de exposicao e pelo potencial impacto funcional e preventivo, o tema apresenta alta relevéancia clinica na oftalmologia contemporéanea

RS 46

Comparacao da eficacia dos protocolos de crosslinking corneano no ceratocone
progressivo: revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados

Giovanni Furlan Diaz Del Castillo, Luis Ricardo Del Arroyo Tarragd Carvalho, Isadora Medeiros de Almeida
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: O ceratocone progressivo é uma ectasia corneana que leva a deterioracao visual, especialmente em jovens, podendo evoluir com irregularidade astigmatica e necessidade de
transplante em casos avancados. O crosslinking corneano (CXL) é a principal estratégia de estabilizacdo, atuando por aumento das ligacdes covalentes entre fibras de coldgeno, porém ainda
persistem incertezas quanto a eficacia comparativa e ao risco de falha entre diferentes protocolos.

Metodologia: Revisédo sistematica conforme PRISMA. Busca em PubMed, Scopus e Web of Science com descritores MeSH e termos livres relacionados ao CXL. Incluiram-se 7 ensaios clinicos
randomizados (2016-2026), totalizando 485 pacientes. Anélise no RStudio com célculo de OR, RR e IC95%. O protocolo padréo (epi-off) apresentou maior efeito biomecénico, evidenciado por
maior profundidade de linha de demarcacéo (=292 um) e maior aplainamento corneano, indicando remodelamento estromal mais intenso. Em comparagdo, o protocolo acelerado mostrou
eficacia semelhante na interrupcéo da progressao, sem diferenca significativa na acuidade visual final, porém com menor profundidade de acdo. Os protocolos transepiteliais apresentaram
desempenho inferior, com aumento absoluto do risco de falha de 28,41% (IC95%: 18,99-37,83; p<0,0000001). A preservacao do epitélio foi determinante, com risco relativo de falha de 5,22
(IC95%: 2,09-13,05; p=0,00002), e progressao em 27%-38% dos casos. O protocolo padrao associou-se a maior incidéncia de haze (OR: 3,02 a 5,66), enquanto técnicas transepiteliais apresentaram
linha de demarcagao mais superficial (=172 pm) ou ausente em até 100%. Em pediatria, a ceratoconjuntivite vernal (VKC) aumentou o risco de progressao (OR: 15,81). Estratégias com oxigénio
aquecido elevaram a temperatura corneana em 1,8°C (p<0,001), sugerindo melhora na cinética fotoquimica.

Conclusao: Assim, pela anélise realizada, o protocolo epi-off é o mais eficaz para estabilizagdo do ceratocone, com maior efeito biomecénico e durabilidade. Além disso, o protocolo acelerado
apresenta resultados comparaveis, com menor tempo cirdrgico, podendo representar alternativa em cenérios selecionados. Ja as técnicas transepiteliais tém alta taxa de falha. Por fim, a alergia
ocular piora os desfechos, e o oxigénio surge como estratégia promissora.
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Transplante de cérnea lamelar (DALK e DMEK) versus ceratoplastia
penetrante: uma revisao sistematica de desfechos clinicos e cirurgicos

Barbara de Albuquerque César Ferreira, Luana Juca Correia de Melo T. H. Leal, Maria Luiza Marques Mendonca Martins, Nicolle Gaia Duarte
Cardoso, Ewerton Amorim dos Santos

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.

Introdugédo: A ceratoplastia penetrante (CP) foi, por décadas, o padrao-ouro no tratamento de doengas corneanas. Contudo, o desenvolvimento de técnicas lamelares, como a ceratoplastia
lamelar anterior profunda (DALK) e a ceratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK), permitiu uma abordagem seletiva das camadas corneanas. Essa evolucéo tecnoldgica visa a
reducéo de complicacdes imunoldgicas e uma recuperacéo visual mais célere e eficaz. O objetivo desta revisdo é comparar os desfechos clinicos e cirdrgicos das técnicas lamelares em relacéo
a ceratoplastia penetrante.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada nas bases de dados PubMed e LILACS, com busca atualizada até abril de 2026. A estratégia de busca utilizou os
descritores MeSH/DeCS: “corneal transplantation”, “DALK”, "DMEK”, “penetrating keratoplasty” e “graft survival”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos
originais (observacionais e ensaios clinicos) que avaliaram rejeicao, falha do enxerto e acuidade visual. Excluiram-se relatos de caso e revisdes narrativas. A selecdo ocorreu em trés etapas (titulo,
resumo e leitura integral) por revisores independentes, resultando em 10 artigos para anélise detalhada. Os resultados indicam que a DMEK apresenta maior sobrevida do enxerto (até 97,4%) e
melhor acuidade visual (LogMAR 0,05 em 5 anos) comparada a CP. A taxa de rejeicdo na DMEK foi significativamente menor (1,7% vs. 28,7% na CP). Técnicas como F-DMEK e o uso de implantes
de dexametasona (Dextenza) otimizaram o pds-operatério, reduzindo taxas de descolamento e simplificando a terapia corticoide, essencial para a manutencao do enxerto.

Conclus3o: A técnica DMEK demonstra superioridade funcional e cirdrgica em relacdo a ceratoplastia penetrante, apresentando maiores taxas de sobrevida, menor perda endotelial e reducao
dréstica nas taxas de rejeicdo. O aprimoramento técnico e o manejo farmacolégico adequado sdo determinantes para o sucesso a longo prazo, consolidando as técnicas lamelares como
preferenciais na moderna cirurgia de transplante de cérnea.

RS 48

Biomarcadores inflamatérios na resposta terapéutica da doenca do olho seco

Laura Martins Paressa Alves, Débora Pereira de Almeida, Aline Lingordo Castell6es, Luiz Oscar Machado Martins

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introducdo: A doenca do olho seco pode ser compreendida como uma afeccdo crénica multifatorial que acomete a superficie ocular, levando a instabilidade do filme lacrimal, elevacéo da
osmolaridade e importante componente inflamatério em sua fisiopatologia. Estudos recentes demonstram crescente interesse na utilizagédo de biomarcadores inflamatérios lacrimais como
ferramentas auxiliares para monitoramento terapéutico na doenca do olho seco.

Objetivo: Analisar a aplicabilidade clinica de biomarcadores inflamatérios na avaliacdo da resposta terapéutica em pacientes com doenca do olho seco.

Método: Foi realizada revisao integrativa da literatura nas bases PubMed, Cochrane e LILACS, contemplando publicagdes dos dltimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Na
Cochrane e LILACS, utilizaram-se os descritores “Dry Eye Syndromes”, “Tears”, “Biomarkers” e “Cytokines”, com operadores booleanos AND e OR. No PubMed foram realizadas buscas com
“Dry Eye Syndromes”, “"MMP-9" e “Treatment”, “Dry Eye Syndromes”, “IL-6" e “Treatment” e “Dry Eye Syndromes”, “TNF-alpha” e “Treatment”, todas com operador AND. Excluiram-se
duplicados, revisdes narrativas, relatos de caso e estudos sem pertinéncia. Ap&s leitura de titulos, resumos e textos completos, selecionaram-se 6 estudos clinicos principais.

Resultados: Entre os biomarcadores identificados, a metaloproteinase-9 (MMP-9) apresentou maior aplicabilidade clinica, principalmente pela identificacdo da inflamagdo por meio de testes
rapidos, com associacdo consistente a resposta ao tratamento utilizando ciclosporina A. Em casos de disfuncdo das glandulas de Meibémio, a luz intensa pulsada demonstrou modulacéo
inflamatéria associada a reducdo de MMP-9 e melhora clinica. As citocinas IL-1B e IL-6 apresentaram reducéo da concentracdo na superficie ocular apés tratamentos anti-inflamatérios, incluindo
Lifitegrast. Terapias anti-TNF, como o Tanfanercept, evidenciaram beneficio clinico por inibicado do TNF-a.. Observou-se heterogeneidade nos métodos de coleta lacrimal, técnicas de anélise e
tempos de seguimento, limitando comparabilidade e aplicacéo clinica.

Conclusao: Dessa forma, a MMP-9 apresenta maior potencial de incorporacao clinica imediata, como ferramenta auxiliar na avaliagdo da inflamacao e da resposta terapéutica, enquanto citocinas
inflamatérias permanecem promissoras para monitoramento e individualizagao terapéutica, ainda dependendo de padronizagdo metodolégica e validagéo clinica.

RS 49

Vitamina D na doenca do olho seco: evidéncias sobre
associacao e impacto da suplementacao

Luize Paz Bortolon, Giovana Guazelli, Lara Ardenghi Nogueira

Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, Brasil.

Introdugdo: A doenca do olho seco (DOS) é uma doenca multifatorial da superficie ocular, caracterizada pela perda da homeostase do filme lacrimal, causando sintomas oculares. A DOS também
é conhecida como ceratoconjuntivite seca, sindrome do olho seco e sindrome da disfuncdo lacrimal. Nesse contexto, a vitamina D tem se destacado por seu papel imunomodulador, atuando na
regulacdo da resposta inflamatéria ocular, por meio da inibicdo da migracdo de células inflamatérias e da diminuicdo da produgao de citocinas pré-inflamatérias. O presente estudo tem como
objetivo avaliar o impacto da vitamina D sobre os parémetros clinicos da doenca do olho seco.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA. Foram incluidos ensaios clinicos, randomizados ou néo, e estudos observacionais das bases de dados
PubMed®, MEDLINE®, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), que avaliaram a associagdo entre os niveis de
vitamina D e a doenca do olho seco em adultos, considerando publicacdes dos ultimos 10 anos. A pesquisa foi realizada sem restricdo de idioma, utilizando os descritores: “Vitamin D", “Dry
Eye Syndromes” e “Tear Film”, combinados pelos operadores booleanos AND/OR. Foram excluidos artigos duplicados ou que nao atendiam a tematica e revisdes da literatura. A busca resultou
em um total de 74 artigos, sendo selecionados 10 estudos para compor esta revisdo. Para avaliacdo de olho seco, os estudos incluidos utilizaram diferentes métodos, como o Schirmer test, Tear
break-up time (TBUT), Tear osmolarity, Ocular surface disease index (OSDI) e a Oxford scale.

Conclusao: Apesar da heterogeneidade metodolégica entre os estudos, observou-se que a hipovitaminose D esté associada a uma maior predisposicdo ao desenvolvimento da doenca do olho
seco. Por sua vez, apesar de realizada por diferentes vias (topica, oral e intramuscular), a suplementagéo de vitamina D mostrou-se benéfica, com melhora significativa dos parametros clinicos,
incluindo maior estabilidade do filme lacrimal, além da reducédo da osmolaridade e da inflamacéo ocular, independentemente da via de administracdo. Esses achados reforcam o potencial papel
da vitamina D como estratégia adjuvante no manejo da doenca, sugerindo também sua possivel participacdo na fisiopatologia da doenca do olho seco.
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Comparacao da rigidez corneana entre SMILE e FS-LASIK em
diferentes magnitudes de correcdo midpica: meta-analise

Luciano de Almeida Botelho, Pedro Henrique da Silva Martins Cardoso, Felipe Alves Botelho, Daniel Dib Fagundes Facé Hauaji, Winicios da Silva
Ferreira

Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

Introdugao: A preservacio da estabilidade biomecanica é um pilar fundamental na cirurgia refrativa. Embora as técnicas SMILE e FS-LASIK sejam consolidadas, o impacto diferencial na rigidez
corneana, especialmente em diferentes magnitudes de correcdo midpica, permanece em debate.

Objetivo: Comparar a rigidez corneana pds-operatéria entre SMILE e FS-LASIK em diferentes tipos de miopisa por meio de meta-analise.

Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme diretrizes PRISMA nas bases PubMed e Cochrane. Incluiram-se estudos clinicos comparativos que avaliaram a rigidez via Corvis ST
(pardmetros SP-A1 e kc). A anélise estatistica utilizou a Diferenca de Média Padronizada (SMD) com método de Hedges g no software RStudio. A heterogeneidade foi explorada por analise de
subgrupos (miopia moderada vs. alta miopia) e sensibilidade leave-one-out. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Cochrane RoB 2. Foram analisados 368 olhos provenientes de 4 estudos.
A andlise global indicou tendéncia de superioridade do SMILE, sem significancia estatistica inicial. Todavia, a anélise de subgrupos revelou que, em miopias moderadas, o SMILE preserva
significativamente mais a rigidez estrutural (Efeito moderado a forte). Em contrapartida, em pacientes com alta miopia, ndo houve diferenca estatistica entre as técnicas. A analise de sensibilidade
confirmou que a exclusdo de estudos de alta miopia torna o beneficio do SMILE estatisticamente significante (p < 0,05). Figura 1. Florest Plot, analise de subgrupos (alta miopia vs moderada
miopia). Comparacao estratificada por carga refrativa. O subgrupo de Miopia Moderada favorece significativamente o SMILE (p < 0,05). O subgrupo de Alta Miopia mostra equivaléncia entre as
técnicas (p > 0,05). O teste de diferenca entre subgrupos (p = 0,01) confirma que o beneficio biomecanico do SMILE depende da magnitude da correcdo. SMD: Diferenca de Média Padronizada
(Hedges' g).

Conclusao: A superioridade biomecanica do SMILE em corre¢ées moderadas deriva da preservacao das lamelas colagenas anteriores. Entretanto, em altas miopias, o maior volume de estroma
removido no SMILE parece anular a vantagem arquitetdnica da técnica, equiparando-se ao impacto gerado pelo flap no FS-LASIK, que demonstra maior economia de tecido central. O SMILE é
a escolha preferencial para otimizar a estabilidade biomecanica em miopias moderadas. Em altas miopias, ambas as técnicas apresentam desfechos de rigidez equivalentes.

RS 51

Atualizacao em rastreio, tratamento e prognéstico visual da
retinopatia da prematuridade: uma revisao sistematica

Allana Maria Newton Arruda, Athina Karla Vieira Nunes Beserra, Laura Maria Newton Arruda, Lavynia Samyra da Silva Souza, Marina de Barros
Bernucio, Monique Santos Lemos de Melo, Mariah Melo Cordeiro Cavalcante, Daniela Sampaio Silva Gongalves
Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, Brasil.

Introdugdo: A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca decorrente do desenvolvimento incompleto da vascularizagdo da retina, sendo importante causa de morbidade visual na
infancia. A ROP pode evoluir para descolamento de retina e cegueira quando ndo diagnosticada e tratada precocemente. Atualmente, o rastreio é realizado em grupo de risco por meio do
exame de fundo de olho em recém-nascidos com idade gestacional inferior a 32 semanas e peso inferior a 1.500g, ainda na UTI neonatal.

Objetivo: Avaliar as evidéncias atuais sobre rastreio, tratamento e prognéstico visual na ROP.
Metodologia: Trata-se de uma reviso sistematica da literatura, realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde, utilizando os descritores “Retinopathy of Prematurity AND

Neonatal Screening AND Prognosis”, considerando publicagdes dos ultimos cinco anos. Foram incluidos estudos em inglés com populacdo neonatal e excluidos aqueles realizados em animais,
duplicados ou sem acesso ao texto completo.

Resultados: Além do rastreio tradicional, novas estratégias vém sendo propostas, incluindo modelos preditivos baseados em dados clinicos e no ganho de peso pés-natal, como os algoritmos
WINROP (Weight, IGF-1, Neonatal Retinopathy of Prematurity), G-ROP (Growth and Retinopathy of Prematurity) e CHOP-ROP (Children’s Hospital of Philadelphia — Retinopathy of Prematurity),
que apresentam alta sensibilidade na detecgdo de ROP grave, embora ndo substituam o método convencional devido a menor especificidade e maior taxa de falsos positivos. No tratamento,
a fotocoagulagéo a laser permanece como padrdo, enquanto o uso de agentes anti-VEGF intravitreos tem se consolidado como alternativa eficaz em casos graves, em contrapartida, o ultimo
requer seguimento prolongado. Assim, a escolha terapéutica depende da classificacdo da doenca, sendo a intervencdo precoce essencial para evitar progressdo. O progndstico visual esta
diretamente relacionado a gravidade e ao tempo de tratamento, podendo evoluir para descolamento de retina, cegueira e prejuizos no desenvolvimento visual e neurolégico.

Conclusdo: A ROP permanece como importante causa de morbidade visual, sendo o rastreio precoce fundamental. Novas abordagens, como algoritmos preditivos, podem otimizar a
identificacdo de pacientes de risco e reduzir exames desnecessarios. O tratamento precoce melhora os desfechos visuais, e a integracdo dessas estratégias ao rastreio tradicional pode aprimorar
o manejo da doenca.

RS 52

Comparacao entre oclusao e atropina no tratamento da
ambliopia pediatrica: revisdo sistematica

Reneh Dantas de Sa, Eduarda de Souza Marinho, luri Jatoba Ferreira, Ana Clara Resende Cardoso, Luca Ribeiro Cardioli Gorgatti, Lara Reis Silva,
Juliana Oliveira da Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A prevaléncia global estimada de ambliopia em criangas é de 1,36% (1). Qualquer condi¢do que crie uma diferenca de viséo entre os dois olhos pode gerar ambliopia, sendo a
anisometropia e o estrabismo as principais causas desse disturbio. Os tratamentos mais difundidos globalmente s&o a oclusdo e a penalizacdo com atropina. Ambos sdo aplicados no olho de
melhor vis&o, a fim de se estimular a visdo do olho afetado. O objetivo do estudo foi comparar a eficacia de ambos os tratamentos para ambliopia pediatrica.

Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme as diretrizes PRISMA. Foram feitas buscas nas bases PubMed, Embase e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude). Na estratégia de busca, foram utilizados os descritores ‘Atropine/therapeutic use’, ‘Amblyopia/therapy’ e ‘Child". Os critérios de inclusdo foram: populacdo pediatrica de 3 a 12 anos
com ambliopia, estudos originais em inglés, portugués ou espanhol e estudos que comparassem diretamente o uso de atropina com oclusdo, apresentando desfechos de acuidade visual.
Foram identificados 620 artigos e excluiram-se 200 duplicatas. Apés a triagem, realizada com o software Rayyan, 12 estudos foram selecionados para leitura completa, sendo incluidos na anélise
final: 9 ensaios clinicos randomizados, 1 coorte retrospectiva, 1 estudo observacional prospectivo e 1 revisdo retrospectiva de prontuérios. Nos estudos, ambos os tratamentos produziram
melhora importante da acuidade visual, bem como resultados semelhantes em regimes terapéuticos variados, sem significancia estatistica entre oclusdo e atropina. A atropina teve adesdo
significativamente maior por ser mais toleravel, melhor administravel e ndo associada a irritacdo cutanea, diferentemente do tratamento com oclusores. Ambos demonstraram-se seguros
sistemicamente e apresentaram o efeito adverso de irritacdo ocular. Adicionalmente, a fotofobia foi relatada como efeito ocular da atropina e houve casos isolados de taquicardia, boca seca e
irritabilidade, associados ao seu uso.

Concluséo: Os achados desta revisdo sistematica sugerem que tanto a oclusdo quanto a atropina sdo eficazes no tratamento da ambliopia pediatrica. A atropina apresenta maior adesao, embora
tenha efeitos adversos como fotofobia e embagamento visual. A oclusdo tem menor custo, mas esta associada a maior irritagdo cutanea e estigma social. Diante disso, a escolha terapéutica deve
ser individualizada, visando melhor aceitacdo do tratamento e maximizacao dos resultados.
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Uso de dispositivos digitais e suas repercussdes na saude
ocular de criancas: revisao integrativa

Valentina Badaré Braga, Fernanda de Miranda Santos, Raphael Nogueira de Oliveira, Isabela Iglesias Teixeira, Daniella Bonatto Jansen Ferreira,
Isabella Tredler Zajdhaft, Julia Diniz de Oliveira, Isabelle El Mann Cohen, Bruna Roehricht Kalichsztein, Maria Eduarda de Souza Baptista, Arlindo
José Freire Portes

Universidade Estacio de Sa - IDOMED, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A infancia representa um periodo critico para o desenvolvimento visual, sendo influenciado por fatores ambientais. A exposicdo prolongada a telas tem sido relacionada ao aumento
da incidéncia de alteracdes visuais e sintomas como fadiga visual, olho seco e alteracdes na superficie ocular, tornando-se uma preocupacéo.

Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa com objetivo de analisar os efeitos da exposicao a telas no desenvolvimento visual infantil. Estruturada pela estratégia PICOT, considerou criancas
como populagéo, exposicao a telas como fator de anélise, menor/ausente exposicao como comparagao e alteragdes visuais como desfechos. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO,
com os descritores “screen time”, “children”, “myopia” e “visual development”. Incluiram-se artigos dos ultimos 5 anos, em portugués e inglés, envolvendo criangas, que abordassem fatores
comportamentais familiares e a relacdo entre tempo de tela e saide ocular. Excluiram-se duplicados e estudos sem relacao direta. Foram selecionados 9 estudos, dos quais 4 foram excluidos,
totalizando 5 na anélise final. A selecdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos. Os estudos evidenciaram alta exposicéo a telas, com média de 4,54 = 1,52 h/dia, sendo
frequente a ultrapassagem do limite de 2 horas diarias. Observou-se associacdo com desfechos refracionais adversos, incluindo correlacio positiva com astigmatismo (r = 0,33; p < 0,001) e maior
risco de formas moderadas e graves (OR = 2,12; OR = 3,31). Houve correlacdo negativa com o equivalente esférico?, sugerindo progressdo midpica. Durante a pandemia, a prevaléncia de miopia
aumentou de 44,62% para 55,02%, com piora do equivalente esférico (1,64 + 5,49 D para —1,94 + 2,13 D; p < 0,001). Também foram descritas altera¢cdes da superficie ocular, com redu¢ao do
tempo de ruptura do filme lacrimal (r =—0,167; p < 0,001) e maior ocorréncia de inflamagdes. Intervencdes com participacdo parental mostraram impacto positivo.

Conclusao: A exposicdo excessiva a telas na infancia esta associada a impactos negativos no desenvolvimento visual. O uso prolongado de dispositivos digitais pode afetar a fun¢do e integridade
ocular. Fatores relacionados a familia exercem papel fundamental, sendo estratégias preventivas, como a limitacdo do tempo de exposicdo a telas, o estimulo a atividades ao ar livre e a educacgéo
em saude ocular, essenciais para a promocdo do desenvolvimento visual saudavel na infancia.

RS 54

Biometria ocular em criangcas com deficiéncia de GH em uso de
terapia de reposicao: revisao sistematica e metanalise

Pedro Lucas Machado Magalhaes, Dillan Cunha Amaral, Lidia Cheidde, Mério Luiz Ribeiro Monteiro, Ricardo Noguera Louzada
Instituto de Educagdo Médica, Angra dos Reis, RJ, Brasil.

Introdugdo: O horménio do crescimento (GH) e o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) participam do crescimento somético e também parecem influenciar o desenvolvimento
ocular. Em criancas com deficiéncia de GH, a terapia de reposicdo pode modificar parametros biométricos oculares, mas a magnitude e a consisténcia desses efeitos ainda ndo estdo
completamente definidas.

Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica com metanalise conforme PRISMA, com protocolo registrado no PROSPERO. Foram pesquisadas PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane
até janeiro de 2025. Incluiram-se estudos observacionais e comparativos com pacientes pediatricos com deficiéncia de GH submetidos a terapia hormonal e grupo controle com niveis normais
de GH/IGF-1. Os desfechos analisados foram pressao intraocular, espessura corneana central, equivalente esférico, refracdo e comprimento axial. O risco de viés foi avaliado pelo ROBINS-I.
Oito estudos observacionais foram incluidos. A metanalise mostrou associacdo da terapia com GH com maior pressao intraocular, maior espessura corneana central e maior equivalente esférico,
além de menor comprimento axial. Ndo houve diferenca significativa em refracdo global. Houve heterogeneidade moderada a elevada em parte dos desfechos, com melhora apos analise de
sensibilidade leave-one-out.

Concluséo: A terapia com GH em criangas com deficiéncia de GH associa-se a alteracdes biométricas oculares mensuraveis, reforcando a participacéo do eixo GH-IGF-1 no desenvolvimento
ocular. Os achados sustentam a importancia do acompanhamento oftalmolégico desses pacientes, embora estudos prospectivos mais robustos ainda sejam necessarios.

RS 55

Toxina botulinica versus tratamento padrao no estrabismo:
revisdo sistematica e meta-analise

Vitor Soares Lazzarini, Rafael da Silva Clemente, Mariana Minante Khalil, Felipe Marzullo Cabral
Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.

Introdugédo: O estrabismo ¢ caracterizado pela perda do paralelismo ocular, podendo causar ambliopia, diplopia e impacto psicossocial. O tratamento padrao inclui corre¢do dptica, oclusao e
cirurgia. A toxina botulinica tipo A surge como alternativa minimamente invasiva, promovendo relaxamento muscular temporario. Entretanto, sua eficacia em comparacao a cirurgia permanece
controversa. O objetivo foi avaliar a eficacia da toxina botulinica no tratamento do estrabismo em comparagéao ao tratamento padrdo quanto ao alinhamento ocular e desfechos clinicos.

Metodologia: Revisao sistematica com meta-analise conforme PRISMA 2020. Foram pesquisadas as bases PubMed, Embase e Cochrane Library. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(1990-2026) comparando toxina botulinica e tratamento padréo. A selecéo foi feita por dois revisores independentes. O risco de viés foi avaliado pelo RoB 2.0. Para anélise estatistica, utilizou-se
o Review Manager, com célculo de risco relativo (RR) e IC 95%. A heterogeneidade foi avaliada pelo 12. Foram incluidos 9 estudos (n=530). A taxa de sucesso no alinhamento ocular foi inferior
no grupo tratado com toxina botulinica em comparacao a cirurgia (RR=0,85; IC95%: 0,76-0,96; p=0,006). Em subgrupos, observou-se tendéncia a menor eficacia da toxina em criancas (RR=0,87;
p=0,08; 12=50%) e adultos (RR=0,72; p=0,06; 12=86%), sem significancia estatistica. Houve 108 eventos de sucesso no grupo toxina e 117 no grupo cirtrgico. A heterogeneidade variou de
moderada a alta (12=50-89%). N&o foi possivel analisar a reducdo do angulo de desvio devido a variabilidade dos dados.

Concluséo: A toxina botulinica apresenta eficacia inferior a cirurgia no tratamento do estrabismo, embora possa ser uma alternativa vélida em casos selecionados, especialmente em fases iniciais
ou quando ha contraindicagdo cirdrgica. A elevada heterogeneidade dos estudos reforca a necessidade de ensaios clinicos mais padronizados e com seguimento prolongado.
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Lentes de desfoque periférico versus colirio de atropina para o controle da
miopia em criangas e adolescentes: uma revisao sistematica e metanalise

Eliton Aparecido Ferreira, Jodo Pedro Campos Lima
Centro Carioca do Olho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugéo: A prevaléncia global da miopia vem aumentando, com complicacdes graves que ameagam a visdo associadas ao alongamento axial progressivo. As lentes de 6culos com desfocagem
periférica (LDPs) e os colirios de atropina em baixa concentragdo estdo entre as intervencdes mais utilizadas no controle da miopia pediatrica. No entanto, ainda sdo escassas as evidéncias
comparativas diretas entre as intervencdes. O objetivo da presente revisao foi comparar a eficacia e a seguranca das LDPs com os colirios de atropina no controle da progresséo da miopia em
criancas e adolescentes.

Metodologia: Foram realizadas buscas sisteméticas no PubMed, Embase e Cochrane por estudos clinicos ou observacionais publicados até abril de 2026, comparando LDPs ao colirio de
atropina no tratamento de criancas e adolescentes com miopia. Modelos de efeitos aleatdrios e de variancia inversa foram utilizados para agrupar as diferencas médias (MD) e os intervalos
de confianca (IC) de 95% (IC). A anélise estatistica foi realizada no software R, versao 4.2.3. Foram incluidos quatro estudos que acompanharam 716 participantes por 12 meses. As LDPs foram
associadas a uma progressao significativamente menor do equivalente esférico (EE) em comparacdo com o colirio de atropina (DM -0.24 D; IC 95% -0.33, -0.14; P < 0.00001). N&o foi demonstrada
diferenca estatisticamente significativa no alongamento do comprimento axial (CA) (DM 0,03 mm; IC 95% -0,07 a 0,13; P = 0,52). Os efeitos adversos e a interrupcao do tratamento foram relatados
de forma inconsistente nos estudos, o que impediu a realizacdo de uma sintese quantitativa. O total de complicagdes foi de 11% no grupo das LDPs e de 12% no grupo da atropina (P = 0.311).
No que diz respeito & interrupgao do tratamento, o grupo da atropina registrou a maior taxa de abandono atribuivel a eventos adversos (7,2%), devido principalmente & preocupagao com efeitos
colaterais e a dificuldade na auto administracdo do colirio, enquanto o grupo das LDPs apresentou menor taxa de abandono (4,0%), atribuivel & ndo adesdo aos horarios de uso.

Conclusdo: As evidéncias atuais sugerem que as LDPs podem conferir uma vantagem modesta em relacdo a atropina na reducdo da progressdo do EE, mas ndo foi demonstrada diferenca
estrutural significativa no alongamento do CA. Sdo necessarios ensaios clinicos randomizados com poder estatistico adequado para validar os achados.

RS 57

A fluoxetina como coadjuvante na terapia de oclusdo para a ambliopia: uma
revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados

Jodo Pedro Campos Lima, Eliton Aparecido Ferreira

Afya Centro Universitario Itaperuna, ltaperuna, RJ, Brasil.

Introdugdo: A ambliopia esté entre as causas mais comuns de deficiéncia visual monocular em adultos. A fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina (ISRS), demonstrou um
potencial restaurador da neuroplasticidade no sistema visual em modelos animais. Esta revisdo sistematica e metanalise teve como objetivo avaliar a eficacia da fluoxetina oral combinada com
o uso de tapa-olho versus placebo mais o uso de tapa-olho em adultos e adolescentes com ambliopia.

Metodologia: Foram realizadas buscas sisteméticas no PubMed, Embase e Cochrane por ensaios clinicos randomizados (ECRs) publicados até abril de 2026, comparando o uso de fluoxetina ao
placebo em pacientes com ambliopia. Modelos de efeitos aleatérios e de variancia inversa foram utilizados para agrupar as diferencas médias (MD) e os intervalos de confianga (IC) de 95% (IC). A
andlise estatistica foi realizada no software R, versdo 4.2.3. Trés ECRs (n = 132 participantes) foram incluidos. A idade variou de 11 a 57 anos entre os ensaios e a distribui¢do por sexo foi equilibrada
nos trés estudos. A etiologia da ambliopia foi predominantemente anisometrépica em estudo, enquanto os outros incluiram populacdes mistas, incluindo tipos estrabicos e combinados. A
fluoxetina ndo atingiu significancia estatistica para a melhora da acuidade visual melhor corrigida (logMAR) em comparagdo com o placebo (DM —0,07; IC 95% —0,17 a 0,02; p = 0,14), embora
tenha sido observada uma tendéncia favoravel a intervencdo. Os desfechos secundérios foram avaliados de forma narrativa devido a falta de dados. A sensibilidade ao contraste melhorou em
ambos os grupos em todos os ensaios, com uma diferenca entre os grupos observada apenas em baixas frequéncias espaciais, favorecendo a fluoxetina em um estudo. A estereoscopia e a
binocularidade melhoraram tanto no grupo da fluoxetina quanto no do placebo em todos os estudos que avaliaram esses desfechos, sem que fossem relatadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhuma das medidas (P > 0.05).

Conclusdo: As evidéncias combinadas revelam uma tendéncia néo significativa de melhora da acuidade visual logMAR com a fluoxetina como adjuvante do uso de tapa-olho. A alta
heterogeneidade e o pequeno tamanho total da amostra limitam conclusées definitivas. Sdo necesséarios RCTs maiores, com poder estatistico adequado e protocolos padronizados, para
esclarecer o papel da fluoxetina no tratamento da ambliopia.

RS 58

Inteligéncia artificial na oftalmologia: revisdo de literatura nas
aplicacdes no diagnéstico, rastreio e ensino médico

Ana Paula Bayerl Ramiro, Isabela de Sousa Bianchini Marins, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Julia
Polido, Thiago Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugdo: Na vanguarda tecnoldgica da prética clinica, a oftalmologia sempre ocupou posicdo de destaque. Especialidade fortemente imagética, dispde de exames como fundoscopia,
retinografia e tomografia de coeréncia éptica (OCT), integrando-se a inteligéncia artificial (IA). Algoritmos de aprendizado profundo destacam-se na anélise de grandes volumes de imagens
padronizadas. Nesse contexto, ha quase 10 anos, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o IDx-DR, primeiro sistema auténomo para diagndstico médico, capaz de detectar retinopatia
diabética (RD) com alta acuracia sem avaliagdo médica inicial, ampliando o acesso ao diagnéstico ocular. No Espirito Santo, desde 2021, utiliza-se o dispositivo Eyer em triagens populacionais
com resultados consistentes em retina e glaucoma. Assim, torna-se relevante analisar aplicagdes da IA na oftalmologia, com énfase em diagnéstico, rastreio e ensino médico.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com busca sistematizada em bases indexadas, sobre aplicacdes clinicas e educacionais da IA em oftalmologia. A IA apresentou ampla
aplicabilidade no rastreio da RD, especialmente na atengdo primaria. Malerbi et al. (2022) demonstrou elevada sensibilidade (97,8%) com o portatil Phelcom Eyer, associado ao algoritmo
PhelcomNet para detecgdo de formas graves, relevante em contextos socioecondmicos limitantes. Iniciativas extensionistas universitarias, como a A¢do pelo Diabetes — NARPO, desenvolvida
desde 2020 no Espirito Santo, utiliza retindgrafos portateis com IA para rastreamento; em 2025, 250 pacientes foram atendidos, integrando diagnéstico, epidemiologia e educacio. Em patologias
como degeneracdo macular relacionada a idade e glaucoma, algoritmos auxiliam na detec¢do precoce e monitoramento longitudinal, contribuindo para maior precisdo diagnéstica e menor
variabilidade interobservador. Na educacdo médica, Luo et al. (2025) demonstrou melhor desempenho de estudantes treinados com sistema digital de paciente baseado em IA, sugerindo
impacto positivo no desenvolvimento de competéncias clinicas.

Concluséo: A IA amplia o acesso ao diagndstico, melhora a acurécia, reduz a variabilidade clinica e otimiza o tempo do especialista, além de favorecer inovacées no ensino médico. Apesar
da necessidade de supervisdo, desafios éticos e dependéncia da qualidade dos dados, configura-se como ferramenta complementar essencial, com potencial para transformar a pratica
oftalmolégica e otimizar fluxos assistenciais.
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Agonistas do receptor de GLP-1 e eventos adversos oculares: uma revisao sistematica

Arthur Sampaio, Isabella Cersésimo Nader Mota, Ana Lia Guedes, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e da obesidade tem impulsionado o uso de agonistas do receptor do glucagon 1 (arGLP-1) devido aos seus multiplos beneficios.
Contudo, a seguranca ocular desses farmacos deve ser analisada desde que o estudo SUSTAIN-6 associou a semaglutida a um risco aumentado de retinopatia diabética (RD). Recentemente,
surgiram novas investigagdes sobre a associagdo desses agentes com a neuropatia Optica isquémica anterior ndo arteritica (NAION). Diante das evidéncias conflitantes, torna-se fundamental
revisar a literatura para orientar o manejo clinico e a seguranca do paciente.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada segundo as diretrizes do protocolo PRISMA. A busca foi conduzida na base de dados PubMed, abrangendo publicagdes de
2020 a 2025. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos observacionais. O objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a associagdo entre o uso de arGLP-1 e o
desenvolvimento ou a progressao de eventos adversos oculares. Para isso, selecionaram-se estudos com pacientes expostos a farmacos como semaglutida, dulaglutida e IcoSema, tendo como
desfechos principais a RD, alteracées na espessura retinal central (ERC) e o risco de neuropatias pticas (especialmente glaucoma e NAION).Dois revisores independentes realizaram a triagem e
selecdo utilizando a plataforma Rayyan. A sintese dos dados demonstrou que os arGLP-1 n&o conferem risco estatisticamente significativo para o desenvolvimento global de RD no longo prazo.
Entretanto, a semaglutida apresentou uma associagao discreta com o aumento da ERC (~1%), embora essa correlacdo perca significancia estatistica apos o ajuste pelo tempo no alvo, sugerindo
que o fendmeno é secundario a répida otimizagdo glicémica e ndo a uma toxicidade direta. Em relacdo a NAION, os achados sdo ambivalentes: enquanto metanalises recentes reportam um
aumento de risco, revisdes criticas sugerem a presenca de viés de confusdo por indicagdo, visto que os usuérios de semaglutida apresentam maior gravidade basal de DM2 e obesidade. Em
contrapartida, observou-se uma reducéo na incidéncia de glaucoma, indicando um possivel efeito neuroprotetor.

Conclusdo: As evidéncias mostram que arGLP-1 tém perfil de seguranca ocular favoravel e beneficios superiores aos riscos. Devido a heterogeneidade sobre NAION, recomenda-se cautela e
monitoramento em pacientes com RD severa ou discos opticos

RS 60

Impacto do tratamento pré-natal da toxoplasmose ocular gestacional nos
desfechos oftalmolégicos fetais e neonatais: uma revisdo sistematica

Luiza Ataide Montenegro, Jodo Vitor Brandao Fonseca, Marina Ataide Montenegro, Gustavo Henrique Nobrega Moreira, Lara Lucena Fernandes
Filgueiras, Caua Ferreira Pinto Rodrigues, Pedro Henrique Vieira Pontes, Joao Manoel Medeiros Oliveira Di Lorenzo, Natalia Tito Saldanha,
Bruna Trigueiro Carlini, Daniela Araujo Toscano, Sofia Pires Soares de Oliveira, Fernanda de Oliveira Silva, Bianca Nobrega Moraes de Medeiros,
Marina Vasconcelos Queiroz Lira Torres, Vida Castella Freire Alves Garrido

Famene, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Introdugao: A toxoplasmose ocular, principal causa de uveite posterior infecciosa no mundo, durante a gestacéo, representa importante risco de transmisséo vertical do Toxoplasma gondii, podendo levar a
retinocoroidite congénita, cicatrizes maculares e cegueira neonatal. Apesar do uso de espiramicina, pirimetamina-sulfadiazina e terapias intravitreas, permanece controverso se o tratamento pré-natal reduz
com eficacia os desfechos oftalmoldgicos fetais. Esta revisdo sistematizada avaliou o impacto do tratamento da toxoplasmose ocular gestacional sobre desfechos oftalmoldgicos fetais e neonatais.
Metodologia: Foi realizado uma revisao sistematica seguindo as diretrizes do PRISMA de artigos selecionados nas bases de dados do PubMed, Embase e Scopus com artigos selecionados do
periodo de 2000 até 2026, utilizando como descritores “ocular toxoplasmosis”, “pregnancy”, “congenital toxoplasmosis”, “prenatal treatment”, “spiramycin”, “pyrimethamine”, “sulfadiazine” e
“intravitreal therapy”. Foram incluidos estudos observacionais, revisdes sistematicas, coortes multicéntricas, ensaios clinicos e relatos de caso envolvendo gestantes com toxoplasmose ocular e
desfechos oftalmolégicos fetais ou neonatais. Dos 27 estudos identificados, 12 preencheram os critérios de elegibilidade. Os estudos analisados incluiram dados de 48 paises, 192 especialistas
internacionais em uveites, 181 criancas com toxoplasmose congénita e uma coorte multicéntrica envolvendo 122 hospitais espanhois. Na coorte REIV-TOXO, o tratamento pré-natal reduziu em
quatro vezes o risco de manifesta¢des clinicas neonatais e em seis vezes as complicagdes tardias, predominantemente oftalmolégicas. Entre os recém-nascidos acompanhados por mediana de
24 meses, 14,2% desenvolveram complicagdes oculares tardias. Em contraste, estudo retrospectivo com 181 criangas ndo demonstrou reducéo significativa de lesbes oculares congénitas com
uso de pirimetamina-sulfadiazina (OR 0,89; IC95% 0,41-1,88). Estudos farmacocinéticos identificaram concentracdes plasmaticas de sulfadiazina 34% menores em gestantes, sugerindo impacto
terapéutico na prevencao da transmissao fetal. RevisGes recentes destacaram espiramicina e clindamicina intravitrea como alternativas potencialmente menos toxicas durante a gestacéo.

Conclusdo: A terapia pré-natal pode reduzir complicagdes oftalmolégicas neonatais da toxoplasmose congénita. Contudo, a heterogeneidade dos estudos limita conclusées definitivas,
reforcando a necessidade de protocolos padronizados e estudos prospectivos.

RS 61

Assimetria de densidade vascular pelo OCT-A como biomarcador precoce no glaucoma

Laura Martins Paressa Alves, Débora Pereira de Almeida, Guilherme Baranda Morais de Souza, Luiz Oscar Machado Martins

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introducdo: O glaucoma é uma neuropatia 6ptica progressiva caracterizada pela perda de células ganglionares e de seus axdnios, resultando em alteracdes do campo visual. Além dos
pardmetros estruturais tradicionais, evidéncias recentes indicam que alteragdes na microcirculagdo retiniana, avaliadas por Angiografia por Tomografia de Coeréncia Optica (OCT-A), podem
surgir precocemente. A assimetria da densidade vascular (VD) entre olhos ou regides da retina emerge como biomarcador sensivel, capaz de identificar alteracdes antes de comprometimento
estrutural ou funcional detectavel.

Objetivo: Analisar a utilidade da assimetria de VD pelo OCT-A na detecgédo precoce e estratificacdo do glaucoma.

Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, Cochrane e LILACS, utilizando os descritores “Glaucoma”, “Tomography, Optical Coherence”, “Biomarkers”, “Retinal Vessels” e
“Blood Circulation”, junto com operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos em humanos, publicados nos ultimos 10 anos e pertinentes ao tema.
Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 9 estudos foram selecionados.

Resultados: A assimetria de VD entre olhos ou regides especificas é significativamente maior em pacientes com glaucoma ou suspeita de glaucoma em comparacéo a controles, mesmo quando
pardmetros estruturais permanecem normais, sugerindo que a perfusdo assimétrica pode atuar como marcador precoce da doenca. Alteracdes regionais, como a reducéo vertical da VD na
regido da rafe temporal, correlacionam-se com éreas de perda funcional do campo visual, indicando relacdo topogréfica entre perfusdo vascular e dano neuronal. Diferencas sutis entre os olhos
permitem identificar individuos com maior risco de progressdo antes de alteracdes estruturais ou funcionais detectaveis, aumentando a sensibilidade diagnéstica. Além disso, a densidade
vascular global tende a reduzir com a gravidade do glaucoma, reforcando o papel da microcirculagéo na progresséo da doenca. Assim, a avaliacao da assimetria de VD pelo OCT-A complementa
medidas estruturais e funcionais, contribuindo para deteccéo precoce e melhor estratificacéo de risco.

Conclusao: A assimetria da VD medida por OCT-A é um biomarcador emergente e promissor para deteccdo precoce e estratificagdo do glaucoma. Sua aplicagdo pode aprimorar o diagnéstico
em fases iniciais. Estudos longitudinais sdo necessarios para validar seu valor progndstico e estabelecer critérios clinicos.
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Diagnéstico precoce e desafios no manejo do glaucoma

congénito primdrio: uma revisao sistematica

Laura Maria Newton Arruda, Allana Maria Newton Arruda, Athina Karla Vieira Nunes Beserra, Lavynia Samyra da Silva Souza, Mariah Melo
Cordeiro Cavalcante, Marina de Barros Bernucio, Monique Santos Lemos de Melo, Bruno Nobre Lins Coronado

Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, Brasil.

Introdugdo: O Glaucoma Congénito Primério (GCP) é importante causa de deficiéncia visual e cegueira na infancia, caracterizado pela elevagédo da pressao intraocular por alteragcdes
do desenvolvimento do angulo iridocorneano. Surge nos primeiros meses de vida e pode evoluir rapidamente, tornando diagnéstico e intervencdo precoces essenciais. O tratamento é
predominantemente cirdrgico, com cirurgias de angulo como primeira linha e, em casos refratarios, procedimentos filtrantes ou dispositivos de drenagem. Evidéncias sugerem melhor controle
pressérico com técnicas combinadas em casos selecionados e que os fatores genéticos, como mutacées no gene CYP1B1, também séo relevantes.

Objetivo: Analisar, a partir de evidéncias recentes, o impacto do diagndstico precoce e eficacia de diferentes abordagens cirdrgicas no manejo do GCP, incluindo comparagées entre técnicas
e implicagdes genéticas.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura, realizada na base PubMed, com os descritores “primary congenital glaucoma AND management”, “primary congenital glaucoma AND early
detection” e “primary congenital glaucoma AND early diagnosis”, totalizando 271 artigos. Foram incluidas revisdes e estudos clinicos em inglés, dos ultimos 10 anos, e excluidos os duplicados
e estudos ndo relacionados, e foram selecionados 8 artigos para anélise.

Resultados: O diagnéstico precoce associa-se a melhor preservacgao visual, permitindo controle rapido da presséo intraocular e reduzindo a progressao das alteragdes oculares. O manejo
é majoritariamente cirurgico, com cirurgias de angulo (Trabeculotomia ou Goniotomia) como primeira escolha nos casos iniciais. Quando ha falha terapéutica, indica-se escalonamento para
técnicas filtrantes ou dispositivos de drenagem. Além disso, vale ressaltar a importancia dos aspectos genéticos, como a identificacdo de mutacdes, especialmente no gene CYP1B1, que
esta diretamente relacionado a fisiopatologia do GCP, principalmente em populagdes com alta taxa de consanguinidade, sendo o aconselhamento genético essencial para determinar riscos.
Conclusao: O GCP exige diagnéstico e intervencao precoces, com manejo cirdrgico, podendo incluir técnicas combinadas em casos selecionados, contribuindo para melhor cuidado e reducao
do impacto visual, além do aconselhamento genético como coadjuvante.

RS 63

Inteligéncia artificial no rastreio do glaucoma: revisao sistematizada
da acuracia diagnéstica e limitacoes no mundo real

Laura Flores Cernicchiaro, Yana Lobo da Rosa Pallaoro, Matheus Alonso Astrath, lago Gomes Goulart, Renato Luiz Menezes de Lucena, Pedro
Ferreira Azevedo, Emanuella Ferrigolo Grossi, Jodo Felipe Palhano Zago
UNISINOS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel, sendo frequentemente assintomatico em fases iniciais. O rastreio precoce é essencial, porém limitado por custos e
necessidade de especialistas. Nesse cenario, algoritmos de inteligéncia artificial, especialmente baseados em deep learning, tém demonstrado alta acuréacia na anélise de imagens. Entretanto,
sua aplicacdo clinica ainda ¢ limitada por desafios de validacdo externa, interpretabilidade e reprodutibilidade entre populacdes.

Metodologia: Revisdo sistematizada conduzida conforme diretrizes PRISMA, com busca estruturada na base PubMed (2021-2026) utilizando descritores MeSH relacionados a glaucoma e
inteligéncia artificial. Foram incluidos 14 estudos primarios que avaliaram modelos de IA para rastreio ou diagnéstico do glaucoma. Modelos baseados em deep learning, especialmente
aplicados a imagens de fundo de olho e tomografia de coeréncia dptica (OCT), apresentaram elevada performance diagnéstica, com area sob a curva (AUC) superior a 0,96 e acurécia proxima
a 97%. Em contraste, abordagens baseadas apenas em dados clinicos demonstraram desempenho inferior. Estudos com validagéo externa evidenciaram reducdo da acurécia em diferentes
populagdes, indicando limitagdes na generalizagdo. Estratégias como inteligéncia artificial explicavel (XAl) foram descritas como alternativas para aumentar a interpretabilidade e robustez dos
modelos.

Concluséo: A |A apresenta alta acurécia diagndstica, com desempenho comparavel ou superior & avaliagéo clinica. Contudo, sua aplicagdo no mundo real ainda ¢ limitada por variabilidade na
qualidade das imagens, baixa reprodutibilidade e desafios de generalizacdo. O desenvolvimento de modelos robustos, explicaveis e representativos € essencial para sua implementacéo clinica
segura e escalavel.

RS 64
Comparativo entre as MIGS (cirurgia de glaucoma minimamente invasiva) subconjuntivais

Lara Reis Silva, Ana Cristina Magnani Pinto, Thomas Fujihara Ide, Renéh Dantas de S4, Camila Ferreira Leite Cardoso, Frederico Moura
Rodrigues, Alberto Diniz Filho

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irreversivel, e o controle da presséo intraocular (PIO) é essencial para evitar a progresséo da doenca. As cirurgias de glaucoma
minimamente invasivas (MIGS), especialmente os dispositivos subconjuntivais, surgem como alternativas mais seguras a trabeculectomia tradicional. Esta revisdo sintetiza evidéncias recentes
sobre sua eficacia e seguranca.

Metodologia: A reviséo seguiu as recomendacdes PRISMA, com busca nas bases PubMed, Embase e Cochrane Library nos ultimos cinco anos. A estratégia utilizou descritores MeSH e termos
livres, combinados com operadores booleanos (AND, OR) e adaptados a cada base. As MIGS subconjuntivais, especialmente PreserFlo MicroShunt e XEN Gel Stent, demonstram eficacia na
reducéo da press3o intraocular (PIO) e do uso de medicacdes. O PreserFlo, implantado por via ab externo, reduziu a PIO de 21,1 para 13,9 mmHg em 2 anos em estudo multicéntrico randomizado
(n=395), com 61,1% livres de medicacao e sucesso de 50,6%. Em casos com trabeculectomia prévia falhada, houve reducio de 47,9% da PIO e sucesso completo em 67,7%. O XEN Gel Stent,
implantado por via ab interno, reduziu a PIO de 19,6 para 12,6 mmHg em 5 anos, porém com maior taxa de needling, chegando a 49%, e sucesso completo de 35,5% em 24 meses. Comparados
a trabeculectomia, ambos apresentam menor redugédo absoluta da PIO, mas melhor perfil de seguranca, com menos hipotonia persistente (3,8% vs. 15,2%), menos interven¢des pos-operatorias
(40,8% vs. 67,4%) e auséncia de endoftalmite nos principais estudos. Dispositivos emergentes como MIMS, VisiPlate e GORE Drainage Implant mostram resultados iniciais promissores, com o
MIMS apresentando reducédo da PIO entre 38% e 47,5%, embora ainda faltem estudos com seguimento adequado. Em geral, as MIGS subconjuntivais compartilham complicacdes relacionadas
ao bleb, como hipotonia, efusdo coroideana, hifema, blebite e risco de endoftalmite, sendo o uso de mitomicina C frequentemente necessario para prevenir fibrose conjuntival e manter eficacia
a longo prazo.

Conclusdo: As MIGS subconjuntivais demonstram reducéo significativa da PIO com melhor perfil de seguranca em comparacéo a trabeculectomia, embora com menor eficacia pressérica. No
entanto, podem exigir intervencdes adicionais, e mais estudos sdo necessarios, especialmente sobre dispositivos emergentes. Assim, a indicagdo deve ser individualizada conforme o perfil
clinico do paciente.
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Eficacia e seguranca das MIGS trabeculares: uma revisao sistematica
comparativa entre stents de bypass e técnicas ablativas

Caio Cavalcanti Santos, Isabela Pereira Rios, Mateus Ribeiro Ferreira Gomes, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Inacio Ferreira Goulart, Alberto
Diniz Filho

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma é uma das principais causas de cegueira, sendo caracterizado por dano progressivo ao nervo éptico. Nos Ultimos anos, as cirurgias minimamente invasivas para
glaucoma (MIGS) emergiram como uma alternativa as técnicas tradicionais, oferecendo melhor perfil de seguranca. Entre as MIGS de via trabecular, destacam-se dois grandes grupos: as técnicas
ablativas e os dispositivos de bypass trabecular. Esse estudo busca realizar uma anélise comparativa entre os desfechos clinicos dessas técnicas.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura focada na analise comparativa de desfechos clinicos entre técnica ablativas (ex: GAAT, Kahook Dual Blade) e técnicas com
stents de bypass trabecular (ex: iStent, Hydrus) nas MIGS de via trabecular. A busca bibliografica foi realizada de forma estruturada nas bases de dados do PubMed e o periodo de selecao
compreendeu publicacdes entre 2021 e 2026. Foram incluidos 7 estudos dentre meta-analises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos comparativos retrospectivos. Para
a elegibilidade, os artigos deveriam apresentar seguimento pés-operatério minimo de 12 meses, dados quantitativos sobre a pressao intraocular, relato da variagdo na carga medicamentosa e
descricdo de complicagdes pds-operatdrias. Técnicas ablativas demonstraram maior poténcia hipotensora absoluta. A GAAT apresentou a maior reducéo pressérica média (9,3 mmHg /42,7%) e
a KDB mostrou reducdo de 5,5 mmHg (29%). Nos stents de bypass, observaram-se menores taxas de complicacdo e maior independéncia medicamentosa. O Hydrus Microstent liderou a taxa de
reducéo do uso de colirios (82%) e o iStent manteve o perfil de seguranca mais estavel, com as menores taxas de hifema (3,5% a 7,05%) e picos hipertensivos (4,69% a 8,1%).

Conclusdo: As evidéncias indicam que a escolha da MIGS trabecular deve ser individualizada: a técnica GATT é preferencial para reducdo méaxima da PIO, o Hydrus destaca-se pela sustentabilidade
da independéncia medicamentosa e o iStent consolida-se como a opg¢ao de maior seguranga para pacientes com baixa tolerancia a complicagdes imediatas. A sinergia com a cirurgia de catarata
otimiza os resultados presséricos e o perfil de seguranca em todas as modalidades.

RS 66

Comparativo de eficacia e seguranca entre dispositivos MIGS
supracoroidais no tratamento do glaucoma

Livia Spader Camargo, Alberto Diniz Filho, Inacio Ferreira Goulart, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Julia Cardoso Teles, Lara Reis Silva, Jonas
Magno de Resende, Antdnio Luiz de Deus Filho

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugado: As cirurgias minimamente invasivas para glaucoma (MIGS) expandiram as op¢des terapéuticas no glaucoma de angulo aberto, com a via supracoroidal surgindo como alternativa
promissora para reducao da PIO. Apesar dos avancos, questdes relacionadas a seguranga, biocompatibilidade e eficacia a longo prazo persistem. Este estudo apresenta uma anélise comparativa
dos principais dispositivos supracoroidais disponiveis.

Metodologia: O CyPass Micro-Stent foi o pioneiro ao demonstrar a eficacia da via supracoroidal na reducéo da PIO, além de mitigar a necessidade do uso de medicamentos . Esse fato levou
a sua aprovacdo pela FDA em 2016 .Porém, o estudo COMPASS-XT confirmou que, apds 5 anos, houve uma perda significativa de células endoteliais, atribuida a rigidez do material e ao
posicionamento. Portanto, o dispositivo foi retirado do mercado em 2018 . O iStent Supra demonstrou boa tolerabilidade , controle da PIO , além de ndo aumentar o risco de complicacées
pds-operatdrias graves . Ha um ensaio clinico americano para avaliagdo aprofundada do método, porém sem resultados publicados até a presente data. Encontra-se aprovado pela Mark CE,
mas, a FDA aguarda ensaios clinicos ainda em andamento ou em fase de anélise. O MINlject é o tnico comercialmente disponivel atualmente, com ensaio em andamento para aprovagéo pela
FDA . Demonstrou redu¢do média da PIO de 39%, com diminuicéo de 2,4 para 1,4 nas medica¢des (reducdes acima de 20% em 89,4% dos pacientes), com reducao da densidade de células
endoteliais reduzida a 6% ao longo de 2 anos . Finalmente, o Biostent lantrek, o tnico dispositivo bioldgico da categoria, tem o intuito de eliminar a resposta fibrética associada aos dispositivos
sintéticos. Resultados preliminares em 10 pacientes mostraram 40% de reducao da PIO em 12 meses, com 11% de perda endotelial. Ha um estudo multicéntrico global em planejamento para
validar seguranca e eficacia .

Concluséo: Os implantes supracoroidais sdo promissores, entretanto, a experiéncia clinica demonstra que a eficacia inicial deve ser cuidadosamente ponderada a longo prazo. Dispositivos mais
recentes, como o MINlject e o Biostent lantrek, apresentam resultados encorajadores, porém ainda sdo necessarios estudos com maior tempo de seguimento e amostras mais robustas para
confirmar sua eficacia e seguranca. Dessa forma, a escolha do implante deve ser individualizada, considerando o perfil do paciente e as evidéncias disponiveis.

RS 67

Eficacia comparativa do netarsudil e do timolol na reducédo da
pressao intraocular em pacientes com glaucoma de angulo aberto
ou hipertensao ocular: revisao sistematica e metanalise

Pedro Henrique da Silva Martins Cardoso, Gabriel Pereira Cardoso, Matheus da Silva Monteiro, Luis Eduardo Almeida Chequer, Maria Clara Calil
Pimentel, Victor Coelho Braga, Ranikelly Huebra Soares, Luciano de Almeida Botelho

Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma ¢ a principal causa de cegueira irreversivel no mundo, tendo a pressao intraocular (PIO) elevada como principal fator de risco modificavel. No Brasil, representa
importante problema de salide publica devido ao diagnéstico tardio e ao tratamento crénico. O timolol é amplamente utilizado como terapia de primeira linha, porém apresenta limitacdes
associadas a contraindicacdes sistémicas. O netarsudil, inibidor da Rho quinase com acdo predominante na via trabecular, surge como alternativa terapéutica. Esta revisao avalia a eficacia
comparativa do netarsudil e do timolol na reducédo da PIO em pacientes com glaucoma de angulo aberto ou hipertensao ocular.

Metodologia: Foi realizada revisao sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados. Incluiram-se estudos em inglés, sem restricdo de data, que compararam netarsudil e timolol
em adultos com glaucoma de angulo aberto ou hipertensdo ocular. As buscas foram conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE, BVS e Cochrane Library. Trés estudos atenderam aos critérios
(ROCKET 1, ROCKET 2 e ROCKET 4). A meta-analise utilizou modelo de efeitos aleatérios (REML), com heterogeneidade avaliada por I2 e teste Q, no software R (pacote meta). Foram analisados
trés estudos, totalizando 846 olhos. A diferenca média combinada foi de 0,19 mmHg em favor do timolol (IC95%: —0,29 a 0,66; p=0,23), sem significancia estatistica. Ndo houve evidéncia de
heterogeneidade entre os estudos (12=0%), indicando consisténcia dos resultados. De forma geral, os dados demonstram eficacia semelhante entre as duas intervencdes.

Conclusdo: O netarsudil 0,02% demonstra eficacia semelhante ao timolol 0,5% na reducdo da presséo intraocular, sem diferencas estatisticas ou clinicamente relevantes em curto prazo. Os
resultados apoiam seu uso como alternativa terapéutica e destacam a necessidade de estudos de maior duracdo para melhor avaliacéo de eficacia e seguranca.
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Iridotomia periférica a laser em individuos suspeitos de fechamento
angular primario: revisao sistematica e metanalise

Karina de Oliveira Caneca, Dillan Cunha Amaral, Jaime Guedes, Denisse Josefina Mora Paez, Ricardo Noguera Louzada

Hospital Central da Aeronautica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma é uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo, destacando a importancia do diagndstico precoce e do tratamento oportuno. Individuos classificados
como Suspeitos de Fechamento Angular Primario (PACS) apresentam risco aumentado de desenvolver glaucoma, sendo frequentemente manejados com Iridotomia Periférica a Laser (LPI).
Entretanto, a eficacia e a seguranca da LPI em PACS permanecem controversas. Esta revisdo sistematica e metanalise teve como objetivo avaliar a efetividade e seguranga da LPl em PACS,
contribuindo para a tomada de decisao clinica em condi¢des potencialmente ameagadoras a visdo, como o glaucoma.

Metodologia: Foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane para identificar ensaios clinicos randomizados (ECR), bem como estudos prospectivos e
retrospectivos que compararam LPl com controle em pacientes com PACS. O estudo foi registrado no PROSPERO (CRD42023464371). Razdes de chances (odds ratios — OR) com intervalos de
confianca de 95% (IC95%) foram utilizadas para desfechos categéricos, enquanto diferencas de médias (MD) foram utilizadas para desfechos continuos. As anélises estatisticas foram realizadas
no software Review Manager (RevMan) versdo 5.3. A heterogeneidade foi avaliada pelo indice 12, sendo aplicado modelo de efeitos aleatérios nos casos de alta heterogeneidade. Desfechos
Principais: Desenvolvimento de fechamento angular priméario (PAC) ou glaucoma de fechamento angular priméario (PACG); Fechamento angular agudo; Sinéquias anteriores periféricas (PAS);
Pressdo intraocular (PIO) > 21 mmHg, além de PIO no curto prazo (até duas semanas apds a iridotomia) e no longo prazo (apds trés meses); Eventos adversos graves. Foram incluidos sete estudos,
totalizando 3.312 olhos. A metanalise demonstrou que a LPI reduziu significativamente o risco de desenvolvimento de PAC e PACG (OR 0,52; 1C95%: 0,36-0,75; p = 0,0005; 12 = 0%). A LPI também
esteve associada a reducdo significativa da PIO no longo prazo (MD = 0,49; IC95%: 0,07-0,92; |12 = 66%) e a menor incidéncia de PAS (OR 0,39; IC95%: 0,23-0,65; p = 0,0003; |2 = 30%). Nao foram
observadas diferencas significativas na incidéncia de fechamento angular agudo ou eventos adversos graves.

Conclusao: Apesar das limitagdes e incertezas relacionadas ao uso da LPI em PACS, os achados desta revisao sistematica e metanalise sustentam seu papel como estratégia preventiva para o
glaucoma nessa populagao.

RS 69

Trabeculoplastia seletiva a laser versus anadlogos de prostaglandinas como
tratamento de primeira linha em pacientes com glaucoma de angulo aberto

Rodrigo Vilella de Assis, Juliana Oliveira da Silveira, Alice Vilella de Assis

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugédo: O glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) é uma das principais causas de cegueira irreversivel, sendo a reducéo da presséo intraocular (PIO) o tratamento padrdo. Os andlogos
de prostaglandinas (PGAs) sdo, historicamente, a primeira linha médica, mas apresentam limitagdes como alta taxa de ndo adesao e alto custo. A Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT) 360° é
uma alternativa primaria eficaz que supera o desafio da adesao diaria e reduz custos a longo prazo. O objetivo desta revisdo é comparar a eficacia e seguranga do tratamento inicial com SLT
360° versus PGAs.

Metodologia: Realizou-se uma reviséo sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) nas bases PubMed, Cochrane e LILACS usando descritores MeSH: “Glaucoma, Open-Angle”,
“Ocular Hypertension”, "“Prostaglandins F” e “Trabeculectomy”. Foram coletados 411 registros. Os softwares Zotero e Rayyan auxiliaram na remocao de duplicatas (58) e na triagem por titulo
e resumo (335). Foram incluidos pacientes adultos diagnosticados com GPAA, Glaucoma Esfoliativo (XFG) ou Hipertensdo Ocular (OHT) que n3o obtiveram tratamento prévio. Excluiram-se
pacientes com lesées oculares concomitantes, com outros tipos de glaucoma e intervencdes distintas de SLT 360°/180° ou PGAs. Os desfechos primarios avaliaram: reducdo média da PIO, taxa
de sucesso completo e qualitativo na PIO-alvo e progressao de campo visual. Desfechos secundarios: necessidade de medicagao ou cirurgia adicional, eventos oculares adversos, flutuagéo da
PIO (24h) e qualidade de vida. Foram incluidos trés ECRs (LIGHT, GITS e Shi et al.), totalizando 930 pacientes.

Conclusdo: Em 12 semanas (Shi et al.), os PGAs reduziram mais a PIO que a SLT (5,5 vs 3,2 mmHg) e controlaram melhor a flutuacdo de 24h. Aos 2 anos (GITS), a taxa de sucesso qualificado
(redugdo na PIO >25%) favoreceu os PGAs (72,1% vs 53,4%), considerando a dupla abordagem por SLT 180° como tratamento primério. A longo prazo (LiGHT), a reduc¢éo da PIO equiparou-se
entre os grupos aos 3 anos (~8,1 mmHg nos PGAs vs ~7,9 mmHg na SLT). Aos 6 anos, a SLT obteve 69,8% de sucesso completo (livre de colirios), menor progressao de campo visual (19,6% vs
26,8%) e reduziu as trabeculectomias (13 vs 32 olhos). Além disso, o uso crénico de PGAs causou significativamente mais eventos locais, como hiperemia e eritema. Por fim, a SLT propiciou maior
melhora na qualidade de vida relacionada a visdo. Desse modo, conclui-se que a SLT apresenta eficacia comparavel a longo prazo, com possivel menor progressao de campo visual.

RS 70

Eficacia e seguranca dos stents trabeculares versus trabeculectomia no glaucoma
de angulo aberto leve/moderado apés falha de terapia nao invasiva

Rodrigo Vilella de Assis, Alice Vilella de Assis, Caio Cavalcanti Santos, Juliana Oliveira da Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O tratamento cirtrgico no Glaucoma Primério de Angulo Aberto (GPAA) constitui a primeira linha para pacientes com falha de resposta a terapia nao invasiva. Historicamente, a
trabeculectomia (TREC) é tida como padrao-ouro para abordagem cirlrgica do paciente glaucomatoso, devido a sua eficicia extensamente comprovada. No entanto, a TREC também esta
associada a complica¢des graves, como a maculopatia hipoténica, o vazamento da bolha e a hemorragia supracoroidal. Nesse contexto, as Cirurgias Minimamente Invasivas (MIGS) surgem como
uma alternativa de menor morbidade. Este estudo avalia o perfil de seguranca e eficacia das MIGS (Hydrus e iStent) em comparacéo a TREC.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica buscando termos MeSH alinhados a estratégia PICO nas bases de dados PubMed, Cochrane, EMBASE e LILACS. 154 artigos foram coletados e
importados ao software Rayyan. Apds remocao de 29 duplicatas, 22 artigos foram selecionados na triagem por titulo/resumo. Foram incluidos adultos com GPAA, glaucoma pseudoesfoliativo/
esfoliativo ou glaucoma pigmentar, classificados como leve a moderado (MD > -12,0 dB), apds falha a terapia ndo invasiva maxima tolerada, sem cirurgia incisional ocular prévia para glaucoma.
4 ECRs (720 olhos) foram selecionados para a composicdo do brago MIGS do estudo, sendo analisados exclusivamente os dispositivos Hydrus e iStent (1? geracdo) em regime “stand-alone” ou
combinado com facoemulsificacéo. Para a composicdo do “Benchmark” TREC, foram utilizados 1 meta-anélise, 3 diretrizes e 1 estudo observacional.

Conclusédo: No braco MIGS, a taxa de eventos oculares adversos graves foi nula (0%), sendo os eventos mais prevalentes a obstrucao do dispositivo por iris/tecido (7,5%), chegando a 13,2% no
iStent “stand-alone” e as sinéquias anteriores periféricas, chegando a 14,6% no grupo Hydrus + facoemulsificacdo. Em contrapartida, a literatura revelou taxas de maculopatia hipoténica de 4,2-
5,2% e taxa de "bleb-leak” de 13,2% no braco TREC. Quanto a eficacia, Hydrus e iStent reduziram, em média, 8,3 mmHg da PIO e mantiveram livres de medicagdes, respectivamente, 78% e 61%
dos pacientes em 2 anos, enquanto, no brago TREC, é reportado na literatura uma sélida reducdo média da PIO de 11,5-12 mmHg, sendo que ~71% dos pacientes se livraram de medicagdes. Os
dados reforcam que as novas MIGS n&o substituem as tradicionais TRECs, mas surgem como uma excelente alternativa para pacientes selecionados, com pardmetros de seguranca inovadores
que mitigam as temidas complicagdes.
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Uso da inteligéncia artificial para rastreio retiniano de doencas neurodegenerativas

Anna Carolina Cruz Cury, Pedro Henrique Gastdo Sampaio, Maria Alice de Almeida Ribeiro, Leticia Yuki Watanabe Lima Duarte Figueiredo
UNIFOA - Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, Brasil.

Introducdo: A Doenca de Alzheimer (DA) e a Doenca de Parkinson (DP) afetam milhdes de pessoas no mundo e cursam com alteracdes estruturais e funcionais progressivas que levam a um
declinio cognitivo com grande impacto individual e social. Evidéncias indicam que manifestacdes retinianas precoces, como o afinamento da camada de fibras nervosas da retina (CFNR), a
degeneracao de células ganglionares e as alteragdes microvasculares, podem refletir o comprometimento do sistema nervoso central. A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), a angiotomografia
por coeréncia optica (OCTA) e modelos de inteligéncia artificial (IA) ampliam as possibilidades de rastreio e monitoramento dessas doengas.

Metodologia: Este estudo avaliou evidéncias sobre o potencial da OCT e OCTA associadas a IA na deteccdo precoce, estratificagdo de risco e monitoramento da DA e da DP. Realizou-se uma
revisdo integrativa com busca no PubMed e no ScienceDirect, com os descritores MeSH: “Artificial Intelligence”, “Retina”, “Optical Coherence Tomography”, “Alzheimer Disease” e “Parkinson
Disease”. Foram incluidos artigos em inglés, publicados entre 2024 e 2025, que empregaram OCT, OCTA ou retinografia associadas a IA. Excluiram-se estudos duplicados, sem imagem retiniana
e sem relacdo direta com DA ou DP. As principais limitacdes foram heterogeneidade metodoldgica, variagdes nos protocolos de imagem e predominio de estudos observacionais com amostras
reduzidas. No contexto da DA, observaram-se associacdes entre afinamento da CFNR e reducio da densidade vascular retiniana na OCTA , com modelos de IA apresentando acuracia de
67-98% e AUC de 0,71-0,98 , destacando-se o modelo Eye-AD na detecgdo precoce. Na DP, alteragdes estruturais e microvasculares se correlacionaram com a progresséo da doenca. Ademais,
o biomarcador RetiPhenoAge se associou ao declinio cognitivo e ao risco de deméncia .

Conclusao: A integracdo de OCT, OCTA e IA configura uma estratégia promissora para o rastreio precoce de doencas neurodegenerativas, como a DA e a DP, com potencial aplicagao clinica
por ser um método nao invasivo e acessivel. Contudo, validagdo em grandes coortes, padronizacdo de protocolos e integracdo com biomarcadores neurolégicos sdo necesséarias para sua
incorporacao na pratica clinica.

RS 72

Alteracoes neuro-oftalmolégicas associadas ao uso crénico de
dispositivos digitais em adultos jovens: uma revisao sistematica

Pietra Mady Guimaraes, Gabriel Prado Ferrdo, Giovana Martins Braga, Isabela Gobato, Giovanna Severino da Silva Jaime, Giovana Ricardo Faria,
Natalia Ferreira Bretas, Ricardo Silva Tavares
Centro Universitario de Goiatuba - UNICERRADO, Goiatuba, GO, Brasil.

Introdugao: O uso prolongado de dispositivos digitais é cada vez mais frequente entre adultos jovens, especialmente em contextos académicos e profissionais. Essa exposi¢do continua a visdo
de perto esta associada a sintomas visuais e neuroldgicos, frequentemente descritos como sindrome da visdo computacional. Além de manifestagdes oculares superficiais, evidéncias sugerem
envolvimento de mecanismos neuro-oftalmolégicos, incluindo alteracdes da acomodacéo, vergéncia e controle oculomotor. A identificacdo dessas alteracdes é relevante, uma vez que muitos
pacientes permanecem sintoméaticos mesmo na auséncia de alteracdes estruturais detectaveis.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica conforme diretrizes PRISMA, com busca nas bases PubMed, Scopus e Web of Science. Foram utilizados os descritores “digital screens”, “computer
vision syndrome”, “neuro-ophthalmology”, “accommodation”, “vergence” e “ocular motility”, combinados por operadores booleanos. Incluiram-se estudos observacionais e ensaios clinicos
publicados nos ultimos dez anos, em inglés, envolvendo adultos jovens (18-40 anos) com uso diario de dispositivos digitais >4 horas. Excluiram-se estudos com populagéo pediatrica, doengas
neurolégicas prévias ou patologias oculares estruturais. A selecdo foi realizada por leitura de titulos, resumos e textos completos, resultando em estudos predominantemente observacionais.

Conclusdo: Os estudos incluidos demonstram associacdo consistente entre o uso crénico de dispositivos digitais e alteragcdes neuro-oftalmolégicas funcionais, incluindo distdrbios
da acomodagéo, insuficiéncia de convergéncia, alteracdes sacadicas e fadiga visual. Tais alteracdes contribuem para sintomas como cefaleia, visdo borrada intermitente e dificuldade de
concentracdo, frequentemente na auséncia de achados estruturais ao exame oftalmolégico convencional. A maioria dos estudos apresentou delineamento observacional, reforcando a relevancia
clinica dessas disfuncdes. Esses achados ampliam a abordagem clinica, fortalecendo o papel da neuro-oftalmologia no manejo da sindrome da visdo computacional.

RS 73

Uso indiscriminado de psicoestimulantes simpaticomiméticos e
suas repercussoes visuais: uma revisao sistematica

Luiza Ataide Montenegro, Daniela Araujo Toscano, Marina Ataide Montenegro, Jodo Manoel Medeiros Oliveira Di Lorenzo, Jodo Vitor Branddo Fonseca,
Vida Castela Freire Alves Garrido, Lara Lucena Fernandes Filgueiras, Gustavo Henrique Nobrega Moreira, Bruna Trigueiro Carlini, Fernanda de Oliveira
Silva, Laura Gomes Carneiro, Natalia Tito Saldanha, Sofia Pires Soares de Oliveira, Bianca Nobrega Moraes de Medeiros, Marina Vasconcelos Queiroz Lira
Torres, Caua Ferreira Pinto Rodrigues, Pedro Henrique Vieira Pontes, Maria Tereza Ribeiro Coutinho Guimaraes

Famene, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Introdugdo: O uso indiscriminado dos psicoestimulantes simpaticomiméticos como metilfenidato, lisdexanfetamina e anfetaminas consolidou-se como um fenémeno contemporaneo em
ambientes académicos e profissionais. Conhecidos como “drogas da produtividade”, esses farmacos exercem acdo dopaminérgica e adrenérgica que desencadeiam hiperatividade simpatica,
atuando sobre estruturas oculares e neurovisuais. Alteragdes como midriase, comprometimento da dinédmica pupilar, distirbio acomodativo, visdo turva, fotofobia, e em casos raros, eventos
vasculares retinianos, tem sido descritos na pratica oftalmolégica como consequéncia do uso nio terapéutico dessas medicagdes.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica seguindo as diretrizes do PRISMA, com busca nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library, utilizando os descritores
“psychostimulants”, “methylphenidate”, “amphetamine”, “ocular effects” e “visual disturbances”. Foram identificados 230 estudos, com exclusdo de 4 duplicatas. Apos triagem de titulos
e resumos, 168 artigos foram excluidos por auséncia de relagdo com repercussées oftalmolégicas. Dos 58 artigos avaliados na integra, 37 foram excluidos por baixa relevancia metodolégica
ou auséncia de dados clinicos. Ao final, 21 estudos publicados entre 2000 e 2025 foram incluidos na analise qualitativa. Os estudos demonstraram associagdo entre psicoestimulantes
simpaticomiméticos e alteragdes visuais funcionais. Em estudo prospectivo com 15 criangas em uso de dexmetilfenidato, houve associagéo significativa entre aumento pupilar e dose
medicamentosa (p=0,01), além de correlacdo entre midriase e visdo borrada (p<0,05). Outro estudo com 14 pacientes mostrou reducdo significativa da profundidade da camara anterior apds
9 meses de uso de metilfenidato (p=0,001), sugerindo risco para glaucoma de angulo fechado. Relatos pediatricos evidenciaram disturbios acomodativos graves e reducdo da acuidade
visual ap6s uso de metilfenidato e lisdexanfetamina. Estudos oculomotores identificaram aumento da laténcia sacadica, microssacadas, falhas de fixacdo e déficits de atencao visual. Além disso,
modelos experimentais também demonstraram inflamacao retiniana, disfuncdo da barreira hematorretiniana e alteracdes neuronais relacionadas ao metilfenidato. Casos raros de glaucoma,
catarata e alucinagdes visuais complexas também foram descritos.

Conclusao: O uso indiscriminado de psicoestimulantes podem causar alteragdes acomodativas, pupilares e neuroretinianas, exigindo vigilancia oftalmolégica continua.
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Neurite 6ptica: revisao sistematica do diagndstico e
manejo com énfase em esclerose miiltipla

Amanda Aparecida Flugel, Pablo Teixeira Taras, Mario Augusto Teixeira Sampaio, Maria Eduarda Teixeira Oliveira, Maria Luisa Kuhn Stremel

Centro Universitario Campo Real, Guarapuava, PR, Brasil.

Introdugéo: A neurite dptica (NO) pode ser manifestacao inicial da esclerose maltipla (EM), mas também ocorre no disturbio do espectro da neuromielite 6ptica (NMOSD) e na doenga associada
ao anticorpo anti-MOG (MOGAD). Persistem lacunas na sistematizagdo do diagnéstico diferencial e do manejo inicial dessas apresentagdes, sobretudo na integragao entre achados clinicos,
paraclinicos e terapéuticos .

Metodologia: Realizou-se reviséo sistematica nas bases PubMed e SciELO, com estudos em humanos, em inglés ou portugués, publicados nos ultimos cinco anos, a partir dos descritores
“optic neuritis”, “multiple sclerosis”, “MOGAD", “NMOSD", “diagnosis” e “treatment”. Incluiram- se revisdes sistematicas, consensos e estudos clinicos; excluiram-se relatos de caso e revisdes
narrativas. Apos triagem por titulo, resumo e leitura completa, oito estudos compuseram a sintese. A NO tipica da EM mostrou-se predominantemente unilateral, subaguda e dolorosa . Apenas
cerca de 50% dos casos apresentaram a triade clinica classica, enquanto alteracdes na ressonancia magnética ocorreram em 61% e nos potenciais evocados visuais em 81% . A tomografia
de coeréncia optica, a RNM e os potenciais evocados visuais ampliaram a acuracia diagnéstica e a estratificacdo prognéstica . Na MOGAD, observaram-se edema de papila, bilateralidade e
recorréncia; na NMOSD, maior gravidade e pior recuperagao visual . O tratamento agudo baseou-se em corticosteroide intravenoso, que acelerou a recuperacdo sem modificar consistentemente
o desfecho visual final; nos casos refratarios, a plasmaférese mostrou beneficio . Na EM, terapias modificadoras reduziram recorréncias.

Conclusado: A neurite dptica associada a EM, NMOSD e MOGAD compde um espectro heterogéneo cujo prognédstico depende do reconhecimento etiolégico precoce . A integragéo entre
avaliagdo clinica, OCT, RNM, liquor e potenciais evocados visuais orienta melhor o diagnostico e o manejo (3,5), enquanto a identificacdo das formas atipicas permite intervencées direcionadas
e reducdo de sequelas visuais permanentes.
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Valor prognéstico da tomografia de coeréncia éptica na neurite
Optica associada a esclerose multipla, NMOSD e MOGAD

Amanda Aparecida Flugel, Pablo Teixeira Taras, Maria Luisa Kuhn Stremel, Gustavo Manfroi Medeiros, Mateus Corbacho Perina, Maria Eduarda
Teixeira Oliveira, Lavinia Victoria Gouveia Silva
Centro Universitario Campo Real, Guarapuava, PR, Brasil.

Introdugdo: A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) tem se destacado na neurite éptica (NO) por quantificar dano neuroaxonal retiniano apés surtos desmielinizantes. Contudo, permanece
incerto o papel de medidas como a camada de fibras nervosas peripapilares (obRNFL) e a camada de células ganglionares/plexiforme interna (GCIPL) na diferenciacdo entre esclerose multipla
(EM), NMOSD e MOGAD, bem como na predicao do desfecho visual.

Metodologia: Revisdo sistematizada no PubMed (27/04/2026) com os descritores “optic neuritis”, “optical coherence tomography”, “retinal nerve fiber layer”, “ganglion cell inner plexiform
layer”, “multiple sclerosis”, “neuromyelitis optica spectrum disorder” e “MOGAD". Aplicaram-se filtros para humanos, texto completo gratuito, inglés/portugués e dltimos 10 anos. Incluiram-se
estudos originais e revisdes sistematicas com dados de OCT relacionados a progndstico visual, gravidade estrutural ou recorréncia; excluiram-se revisdes narrativas, relatos de caso e estudos
sem métricas relevantes. Sete estudos compuseram a anélise final.

Resultados: AQP4-NMOSD apresentou pior relagao estrutura-funcéo, com pRNFL e GCIPL mais finas que na EM e pior acuidade visual; em meta-analise, AQP4-ON mostrou pRNFL 11,7 um e
GCIPL 9,0 pm menores que MS- ON. Apés primeiro episédio, RNFL <78,9 pm associada a acuidade <0,4 teve 100% de especificidade para NMOSD vs EM. Na fase aguda, MOGAD exibiu maior
edema (pRNFL 164 vs 103 um na EM), com ponto de corte de 118 pm (AUC=0,81). Na fase crénica, apresentou maior atrofia global; escore com bilateralidade e afinamento nasal/temporal-
superior diferenciou MOGAD de EM (sensibilidade 75%, especificidade 90%). Em olhos com boa viséo, alteracdes persistiram em 84% dos MOGAD vs 38% dos AQP4-NMOSD. Recorréncia
associou-se a maior dano estrutural, sem biomarcador isolado validado para predicao.

Conclusdo: A OCT tem valor prognéstico ao quantificar dano residual e auxiliar na diferenciacdo etiolégica da NO. AQP4-NMOSD associa-se a maior perda estrutural e pior visao; MOGAD
combina edema agudo exuberante e atrofia crénica relevante; e a EM apresenta dano mais focal. A integracdo com dados clinicos, sorolégicos e de neuroimagem otimiza a estratificacdo
progndstica.

RS 76

Prevencao de complicagdes oculares em cirurgias palpebrais: revisao sistematizada
de estratégias para reducdo de morbidade e otimizacdo dos desfechos cirtrgicos

Bruno Campos Gomes, Priscila Carvalho Morais, Ana Claudia Teixeira Amaral, Gabriela Leitdo Bandeira, Pedro Henrique Portela Guimaraes,
Matheus de Salvo Castro Alves, Giovanni Gongalves Pereira, Arthur Augusto Araujo Malta Moreira, Bruno Vaz Saleiro Godinho, Gilberto
Henrique Goncalves Martins, Lavinia Leitdo Lima

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introducdo: Cirurgias palpebrais, como blefaroplastias e procedimentos cantais, sdo frequentes na pratica oculoplastica. Embora geralmente seguras, podem gerar complicacdes que
comprometem o resultado estético, a superficie ocular, a funcéo palpebral e, raramente, a visdo. Sua relevancia clinica e cirirgica decorre do fato de que intercorréncias potencialmente evitaveis
ainda impactam morbidade, reintervenc¢&es e seguranca visual.

Metodologia: Realizou-se reviséo sistematizada nas bases PubMed e SciELO, com publicacdes de 2015 a 2025 e descritores relacionados a blefaroplastia, cirurgia palpebral, complicacdes,
prevencéo, olho seco, hemorragia orbitéria e profilaxia antimicrobiana. A selegado seguiu o PRISMA 2020. Foram identificados 250 registros; apés remoc¢ao de 38 duplicatas e exclusdo de 22
estudos fora do periodo, 190 titulos e resumos foram triados. Excluiram-se publicagdes sem enfoque preventivo, relatos de caso, estudos experimentais, trabalhos sem foco palpebral ou restritos
a desfechos estéticos. Trinta e dois artigos foram avaliados em texto completo, e 10 compuseram a sintese qualitativa final. A analise priorizou estratificacédo pré-operatéria de risco, preparo
antisséptico, antibioticoprofilaxia, técnica cirdrgica protetora e vigilancia pds-operatéria precoce. Nao houve metanalise pela heterogeneidade dos estudos.

Conclusdo: O diferencial desta revisdo esta em reunir, de forma objetiva e aplicavel, estratégias preventivas capazes de modificar condutas e ampliar a seguranca perioperatéria. As evidéncias
mostram que a triagem da superficie ocular, do filme lacrimal, da disfuncdo meibomiana, do lagoftalmo subclinico e da frouxidao palpebral reduz ceratopatia por exposicao, agravamento do olho
seco e insatisfacdo funcional. Resseccdes conservadoras, preservacao do musculo orbicular e suporte cantal quando indicado reduzem retracdes, ectrépio e exposicao corneana. Hemostasia
rigorosa, revisao de antiagregantes e anticoagulantes e vigilancia imediata sdo essenciais para prevenir ou reconhecer precocemente hemorragia orbitaria, evento raro, porém ameagador a visgo.
A antissepsia periocular com povidona-iodo permanece central, enquanto a antibioticoprofilaxia topica deve ser seletiva, diante do beneficio limitado em cirurgias limpas. Ao integrar prevencao
de complicacdes frequentes e graves, esta revisdo oferece sintese Util para padronizagéo de protocolos, planejamento cirirgico e reducdo de morbidade ocular.
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Eficacia da higiene palpebral no pré-operatério de blefaroplastia: revisao sistematica

Danielle Guimaraes Raicik, Leticia Edwiges Machado Abrah&o, Ana Claudia Teixeira Amaral, Lavinia Leitdo Lima

Universidade Nove de Julho, S&o Bernardo do Campo, SP, Brasil.

Introducdo: A blefaroplastia é o procedimento cirGrgico estético mais realizado no mundo (ISAPS, 2024), com reconhecidas indicacdes funcionais e estéticas. Por situar a ferida cirGrgica em
contato direto com a superficie ocular, o controle da microbiota perioperatéria ¢ critico. Blefarite crénica, Demodex folliculorum e disfuncéo das glandulas de Meibémio (DGM) amplificam a
carga bacteriana local, aumentando o risco de complicacdes. Nao ha protocolo estabelecido de higiene palpebral pré-operatéria nesse contexto. Este estudo objetivou avaliar sistematicamente
a eficacia dessa intervencédo nos desfechos pos-operatérios da blefaroplastia.

Metodologia: Revisdo sistematica nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Embase, SciELO e LILACS, abrangendo publicagdes até marco de 2025, sem restricdo de idioma. Utilizaram-
se descritores DeCS/MeSH: blefaroplastia, higiene palpebral, cuidados pré-operatérios, microbiota ocular e infeccéo de sitio cirtrgico. Incluiram-se ensaios clinicos, estudos de coorte e séries
de casos com adultos submetidos a procedimentos palpebrais ou perioculares, com desfechos clinicos ou microbioldgicos mensuraveis. A selecdo e avaliacdo de qualidade seguiram o PRISMA
2020.

Resultados: A evidéncia direta em blefaroplastia € escassa; um estudo retrospectivo com 352 pacientes demonstrou 0% de infeccdo com preparo antisséptico facial pré-operatério. Em cirurgias
oculofaciais, ECR demonstrou reducéo significativa de infeccdes com profilaxia tépica pés-operatéria (0% vs. 2,7%; p=0,025). Estudos em catarata demonstram que protocolos de higiene
palpebral por 4 a 5 dias reduzem significativamente a carga microbiana; intervencdes Unicas ou com agentes inespecificos ndo apresentam o mesmo beneficio. O manejo pré-operatério da
superficie ocular também reduz agravamento inflamatério no pés-operatério.

Conclusao: A higiene palpebral pré-operatéria reduz a carga microbiana periocular e melhora a superficie ocular em candidatos a procedimentos palpebrais. Protocolos estruturados de 4 a 5
dias com agentes especificos sdo mais eficazes que intervengdes Unicas. A escassez de evidéncia direta em blefaroplastia impde a necessidade de ensaios clinicos direcionados; até 13, avaliacao
e tratamento da margem palpebral — especialmente blefarite, Demodex e DGM — devem integrar o preparo cirlrgico.
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Exposicdo e extrusdo de implantes orbitarios na cavidade anoftalmica: revisdo
sistematizada dos fatores de risco, prevencdo e manejo clinico-cirurgico

Giulia Lot Coscina, Henrique Bosso, Maria Eduarda Gradim, Luiz Felipe Lima Croscatto

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A reconstrucéo da cavidade anoftalmica com implantes orbitérios é etapa importante da reabilitacdo estética e funcional apos evisceracdo ou enucleagdo. Apesar dos avancos
técnicos, a exposicdo e a extrusdo permanecem complicacdes relevantes, associadas @ morbidade, re-intervencdes e pior resultado protético.

Metodologia: Realizou-se revisao sistematizada nas bases PubMed, Scopus e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com os
descritores anophthalmic socket, orbital implant, implant exposure e extrusion. Foram incluidos estudos observacionais, séries clinicas, ensaios clinicos e revisdes sobre incidéncia, fatores de
risco, prevencgdo e manejo, com selecdo por dois revisores independentes. A literatura recente mostrou que a exposi¢cdo do implante permanece como a complicagdo mais frequentemente
descrita ap0s evisceracao e enucleacdo, com incidéncia varidvel e podendo atingir cerca de 10% em alguns cenarios. A extrusdo é menos frequente, porém mais grave, geralmente associada
a perda do implante e necessidade de reconstrucdes secundarias. Entre os principais fatores de risco, destacaram-se infeccdo ativa no momento da cirurgia, sobretudo endoftalmite, celulite
orbitaria, fechamento conjuntival sob tensao, cobertura inadequada, escolha inadequada do tamanho do implante e condicées locais desfavoraveis da cavidade. Implantes porosos apresentaram
melhor integracao fibrovascular e potencial beneficio na estabilidade, sem eliminacdo do risco de complicagdes. Também se observou que procedimentos realizados em contexto inflamatério ou
infeccioso exigem maior cautela na indicagdo de implante priméario. O manejo variou conforme a extensao do quadro, desde observagao e medidas locais em exposicdes pequenas até enxertos,
retalhos ou substituicdo do implante nos casos extensos, recorrentes ou associados a infeccéo.

Conclusdo: A exposicéo e a extrusdo de implantes orbitarios seguem como complicaces relevantes da cavidade anoftalmica. A prevencdo depende de controle infeccioso, planejamento
cirtrgico adequado e fechamento sem tensao. O reconhecimento precoce e o manejo individualizado sdo fundamentais para preservar a cavidade e otimizar os resultados funcionais e estéticos.
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Cavidade anoftalmica seca: revisdo sistematizada dos
mecanismos fisiopatolégicos e critérios diagndsticos

Giulia Lot Coscina, Henrique Bosso, Maria Eduarda Gradim, Luiz Felipe Lima Croscatto

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A cavidade anoftalmica seca é complicacdo relevante ap6s enucleacdo ou evisceracdo, frequentemente associada a desconforto persistente, inflamacéo conjuntival e instabilidade
protética. A auséncia de critérios diagndsticos uniformes dificulta o reconhecimento precoce e o manejo adequado.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematizada conforme recomendacées PRISMA nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, com os descritores anophthalmic socket, dry socket, ocular surface e tear film. Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas sobre
mecanismos fisiopatoldgicos e critérios diagndsticos, com selegdo por dois revisores independentes. A anélise mostrou que a cavidade anoftalmica seca é condigao multifatorial, relacionada a
reducéo da producdo lacrimal, instabilidade do filme lacrimal, inflamagao conjuntival crénica e disfun¢do de glandulas acessérias. Fatores mecéanicos ligados a protese ocular também parecem
relevantes, por favorecerem microtrauma persistente, atrito conjuntival e piora dos sintomas. Entre as manifestacdes mais descritas, destacaram-se desconforto, secrecdo mucosa, hiperemia,
sensacao de ressecamento, instabilidade da prétese e pior adaptagéo ao uso prolongado. Observou-se ampla heterogeneidade nos critérios diagnésticos empregados, geralmente baseados
em sinais clinicos e em testes como tempo de ruptura do filme lacrimal, avaliacdo da superficie ocular e achados inflamatérios, sem padronizacéo entre os estudos. Essa variabilidade limita
comparagdes, dificulta estimativas mais consistentes de frequéncia e reduz a uniformidade das condutas clinicas. Os dados reforcam a necessidade de critérios diagnésticos combinando
sintomas, sinais inflamatérios, estabilidade protética e testes objetivos da superficie conjuntival.

Conclusdo: A cavidade anoftalmica seca é entidade subdiagnosticada e multifatorial, com impacto funcional importante. A falta de padronizagéo diagnéstica permanece como uma das
principais lacunas da literatura. O desenvolvimento de critérios clinicos mais uniformes pode favorecer diagnéstico precoce, manejo direcionado e melhores desfechos.
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RS 80

Complicagées oftalmolégicas associadas a harmonizacao facial com
preenchedores dérmicos: uma revisao integrativa da literatura

Felipe Barreto Santiago Santana, lara de Faria Pereira Pereira, Ana Clara Duarte Carvalho Velasquez Velasquez, Isabela Cordeiro Lima do
Nascimento Nascimento, Rodrigo Rocha Alves de Carvalho Carvalho, Edgard Diaz de Abreu Abreu

Universidade Unigranrio Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: Nas Ultimas décadas, houve aumento dos procedimentos de harmonizagéo facial minimamente invasivos, como preenchimentos com acido hialurénico. Embora seguros, podem
causar complicagdes oftalmoldgicas graves, sendo a perda visual a mais relevante. O principal mecanismo envolve injecdo intravascular acidental, levando a ocluséo arterial e isquemia retiniana.
Fatores como técnica inadequada e areas de risco aumentam a incidéncia. As opcdes terapéuticas sdo limitadas, tornando a prevencao essencial na pratica clinica.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e descritiva, conduzida conforme as diretrizes do protocolo PRISMA. A pergunta de pesquisa foi estruturada pela
estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas inglés e portugués. Utilizaram-se os descritores “ophthalmologic

complications”, “facial fillers”, “visual loss”, “vascular occlusion” e “facial harmonization”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos relevantes sobre
fisiopatologia, fatores de risco, prevencao e tratamento, sendo excluidos artigos fora dos critérios estabelecidos.

Conclusao: As complicagdes oftalmoldgicas associadas a harmonizagéo facial e a cirurgia plastica, embora raras, apresentam elevada gravidade e podem resultar em perda visual irreversivel. O
principal mecanismo envolve a injecdo intravascular acidental de preenchedores, levando a embolizagao retrégrada e a oclusao da circulagdo oftalmica, com consequente isquemia retiniana. Em
casos mais graves, pode ocorrer comprometimento da circulacdo cerebral, agravando o quadro clinico. Regides anatémicas como glabela, nariz e testa apresentam maior risco devido as suas
conexdes vasculares diretas com o sistema oftalmico. Fatores técnicos, como uso de alta presséo, grandes volumes, profundidade inadequada e técnicas imprecisas, aumentam significativamente
a probabilidade de complicacdes. As manifestacées incluem perda subita da visdo, dor ocular e alteragdes neurolégicas. O prognéstico é geralmente desfavoravel, com baixa recuperacao visual.
As opcdes terapéuticas sdo limitadas e sem consenso quanto a eficacia. Assim, a prevencao é fundamental, com énfase no conhecimento anatémico, uso de técnicas seguras e identificacao
precoce dos sinais clinicos.

RS 81

Impacto da toxina botulinica nos parametros da superficie ocular em pacientes
com espasmo do musculo orbicular: uma revisao sistematica e metandlise

Karina de Oliveira Caneca, Davi Marcola Veiga, Alexandre Yamada Fujimura Junior, Laura Goldfarb Cyrino, Daniela Coutinho da Silva, Dillan
Cunha Amaral, Ricardo Noguera Louzada, Gustavo Rosa Gameiro

Hospital Central da Aeronautica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: Embora a toxina botulinica (BTX) seja considerada o tratamento de primeira linha para distonias e espasmos faciais, seus efeitos sobre a superficie ocular e os pardmetros corneanos
ainda sdo pouco definidos e, por vezes, contraditérios na literatura. Esta revisao sistematica com meta- anélise teve como objetivo avaliar o impacto da BTX na estabilidade do filme lacrimal e na
topografia corneana, buscando padronizar as evidéncias disponiveis e orientar a tomada de decisdo clinica em pacientes com blefaroespasmo e espasmo hemifacial.

Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Embase e Cochrane até fevereiro de 2025, utilizando termos relacionados ao espasmo do musculo orbicular e parametros da
superficie ocular. Foram incluidos estudos com >7 pacientes que apresentassem dados pré e pos-tratamento. Os desfechos primarios analisados foram: teste de Schirmer | (ST1), tempo de
ruptura do filme lacrimal (TBUT), indice de doenca da superficie ocular (OSDI), coloracido com fluoresceina e astigmatismo. As diferencas médias (MD) foram estimadas por meio de modelo de
efeitos aleatdrios de brago Unico, utilizando o software R. Resultados Foram incluidos 26 estudos, totalizando 701 pacientes e 1.100 olhos. Observou-se melhora significativa nos escores do OSDI
entre 1 e 4 semanas (MD -11,73; IC 95% [-18,55, -4,91]; p < 0,0001) e aos 3 meses (MD -7,40; p < 0,0001). O TBUT apresentou aumento significativo aos 3 meses (MD 0,81; IC 95% [0,20, 1,43]; p <
0,01). Por outro lado, 0 ST1 e a coloragido com fluoresceina permaneceram estaveis em todos os intervalos analisados (p > 0,05). A meta-regressao demonstrou que um maior nimero de pontos
de injecdo se correlacionou com valores mais elevados de ST1 em 1 més (R2 = 80,3%; p < 0,001). Além disso, a BTX foi associada a uma pequena, porém significativa, reducio do astigmatismo
(MD -0,22; p < 0,01).

Conclusdo: A toxina botulinica promove melhora dos sintomas da superficie ocular e da estabilidade do filme lacrimal em pacientes com espasmo do musculo orbicular, mantendo efeitos
neutros sobre o teste de Schirmer e reduzindo o astigmatismo. Esses achados sugerem um papel relevante da BTX na modulagdo da biomecéanica palpebral e corneana, destacando a
importancia da otimizagado da dose e da individualizagdo dos pontos de aplicagéo.

RS 82

Eficacia da atropina em baixa dose no controle da progressao
da miopia em criancas: revisao sistematica

Gianlucca Reusing Penteado, Laura Vargas da Silva, Giulia Reusing Penteado, Isabela Maria Craveiro Silva, Leonardo Leite Valencio, Gianmarco
Penteado

Unicesumar, Maringa, PR, Brasil.

Introdugdo: A miopia constitui-se como uma alteracéo da acuidade visual caracterizada por um erro refracional no qual os raios luminosos sao focalizados anteriormente ao plano da retina,
resultando em visdo desfocada para objetos distantes. Seu desenvolvimento esté associado a uma interacdo entre fatores genéticos e ambientais e, quanto mais precoce é o seu surgimento,
maiores as probabilidades de sua progressdo. O aumento do comprimento axial ocular estd diretamente relacionado ao maior risco de doencas oculares potencialmente graves. Diante
deste cendrio, a literatura cientifica tem buscado investigar estratégias capazes de retardar a progressdo da miopia com alvo na populacio pediatrica, sendo a utilizacdo tépica da atropina
(doses 0,025% ou 0,05%) uma das interven¢des farmacoldgicas mais promissoras. Esse medicamento atua na modulacdo de vias envolvidas no alongamento axial ocular, na modulagao de vias
bioguimicas envolvidas no remodelamento escleral e no alongamento axial do globo ocular.

Metodologia: Esta reviséo sistemética foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e utilizou-se de 10 estudos
selecionados nas plataformas PubMed/MEDLINE, LILACS, ScienceDirect e Cochrane Library, com base nos critérios de elegibilidade, como data de publicagdo (2021-2026), tipo de estudo
(ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos controlados e estudos observacionais tipo coorte e caso-controle) escritos em inglés, portugués ou espanhol.

Conclusdo: A maioria dos estudos analisados demonstrou redugéo significativa da progresséo refrativa e do aumento do comprimento axial ocular em pacientes pediatricos tratados com
atropina, sugerindo seu uso como ferramenta terapéutica na progressado da miopia. Observou-se efeito dose-dependente, com concentracdes mais elevadas (0,025% ou 0,05%) que levaram a
maior porcentagem de respostas positivas, porém maior ocorréncia de efeitos adversos, ja doses mais baixas, administradas por tempo prolongado, foram associadas a menor ocorréncia de
reagOes adversas. Apesar dos resultados promissores, os estudos apresentam limitagdes em relagéo ao tamanho reduzido e heterogeneidade das amostras, além da impossibilidade de controle
de fatores ambientais, causando divergéncia de resultados a depender do local de condugéo do estudo. Dessa forma, destaca-se a necessidade de novas pesquisas na area, a fim de otimizar as
estratégias terapéuticas para o controle da miopia infantil.
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RS 83
Inteligéncia artificial na detecgdo e monitoramento da miopia: uma revisdo sistematica

Ana Lia Guedes, Arthur Sampaio, Isabella Cersésimo Nader Motta, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

Faculdade de Medicina de Petropolis, Petrépolis, RJ, Brasil.

Introducdo: A miopia é um desafio de saude global crescente, com estimativas de que atingira cerca de 50% da populacdo mundial até 2050. O aumento da prevaléncia, especialmente em
paises asiaticos, eleva o risco de progressao para alta miopia (HM) e miopia patolégica (PM), condicdes associadas a alteragdes estruturais no segmento posterior do olho e perda irreversivel da
visdo. A detecgédo precoce é fundamental para o manejo eficaz e a prevencao de complicagdes como o descolamento de retina e a neovascularizagdo coroidal midpica (NCNV). Nesse contexto,
a Inteligéncia Artificial (IA), por meio de algoritmos de Machine Learning (ML) e Deep Learning (DL), tem demonstrado grande potencial para transformar o diagnéstico e a triagem de doengas
oculares.

Metodologia: Trata-se de uma reviso sistematica baseada em estudos observacionais e meta- anélises identificados na base PubMed (PRISMA) que empregam algoritmos de IA para anélise de
imagens de fundo de olho coloridas (CFP), tomografia de coeréncia dptica (OCT) e dados biométricos. Foram analisadas evidéncias sobre a acuracia desses modelos na identificacdo de lesdes
midpicas e na estimativa do risco de progressao, objetivando avaliar o desempenho e as aplicacdes clinicas da IA na deteccao, classificacdo e predicdo da progressdo da miopia, com foco em
miopia alta e patolégica. Sistemas baseados em DL tém apresentado desempenho excelente na deteccdo de PM, com sensibilidade de 92% a 95,9% e especificidade de 96% a 96,5%. Algoritmos
treinados em imagens CFP e OCT alcangam éreas sob a curva (AUC) de até 0,99, superando muitas vezes o desempenho de oftalmologistas em tarefas de triagem em larga escala. Além do
diagnéstico, a IA tem sido aplicada com sucesso na predi¢do da progressdo da miopia em criangas e na cirurgia de catarata em olhos altamente midpicos, mostrando eficiéncia maior que a de
métodos tradicionais na previsdo do poder da lente intraocular, especialmente em olhos com comprimento axial extremo (>30 mm).

Conclus3o: As evidéncias demonstram que a |A potencializa a detec¢do e o manejo da miopia ao oferecer diagnésticos rapidos, precisos e nao invasivos. Embora desafios como a padronizacao
da qualidade das imagens e a necessidade de validacdo externa prospectiva persistam, os algoritmos atuais ja demonstram capacidade de triagem eficaz em areas com recursos médicos
escassos. O futuro da area aponta para modelos integrativos que combinem dados genéticos, ambientais e de imagem para intervencdes preventivas personalizadas.

RS 84

Prevaléncia e preditores de comprometimento visual na meningite
criptocdécica em pacientes imunossuprimidos: uma revisao integrativa

Tales Gemaque Matos, Regiane Maciel dos Santos Correa, Leticia Scerne Bezerra de Azevedo, Agatha Vitoria Albuquerque Rebelo de Souza,
Isabela de Lima Abreu, Ana Luiza Cavalcanti Déria, Clara Teixeira Dias

Centro Universitario da Amazonia, Belém, PA, Brasil.

Introdugdo: A meningite criptocdcica é uma infecgdo oportunista grave que acomete principalmente pacientes imunossuprimidos, como individuos com HIV/AIDS, transplantados e pacientes
oncoldgicos. Entre suas complicagdes neuroldgicas, destacam-se manifestacdes oftalmoldgicas associadas ao aumento da presséo intracraniana, como papiledema e neuropatia éptica, que
podem evoluir para perda visual permanente.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e identificar preditores clinicos de comprometimento visual em pacientes imunossuprimidos com meningite criptocécica.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa com busca realizada nas bases de dados Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Os descritores (DeCS) foram: meningite criptocdcica, deficiéncia visual e hospedeiro imunossuprimido, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos dos
ultimos 10 anos (2016-2026), em inglés e portugués, que abordassem pacientes imunossuprimidos diagnosticados com comprometimento visual decorrente de meningite criptocécica. Foram
excluidas revisdes, metandlise e estudos sem dados sobre desfechos visuais. Apds a sele¢do, 12 artigos foram identificados, dos quais apenas 5 atenderam aos critérios e foram analisados na
integra. A meningite criptocécica apresenta alta prevaléncia de comprometimento visual em imunossuprimidos (18%-45%), especialmente em pacientes com HIV avancado, sendo menor em
transplantados e oncoldgicos (12%-28%). Evidéncias indicam que esse agravo permanece comum, especialmente em contextos de imunossupresséo grave e atraso no diagndstico e tratamento.
A hipertensdo intracraniana persistente destaca-se como o principal preditor de perda visual irreversivel, sendo o principal mecanismo fisiopatoldgico devido ao dano compressivo e isquémico
do nervo optico. Outros fatores associados incluem imunossupresséo avancada, inicio tardio da terapia antifingica, necessidade de derivacéo liquérica, elevada carga fungica no liquor e resposta
inflamatéria exacerbada, como na sindrome de reconstituicdo imune.

Conclusdo: A meningite criptocdcica apresenta alta frequéncia de comprometimento visual em imunossuprimidos, especialmente com HIV avancado, sendo a hipertensao intracraniana
persistente o principal preditor de perda visual. Portanto, o diagndstico precoce e o manejo adequado sao essenciais para reduzir desfechos graves.

RS 85

Comparacao entre trabeculoplastia seletiva a laser e terapia medicamentosa
no tratamento do glaucoma primario de angulo aberto

Maria Clara Gomides Nunes
PUC, Betim, MG, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma primério de angulo aberto (GPAA) é uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo, caracterizado por neuropatia dptica progressiva associada, na
maioria dos casos, a elevacado da pressao intraocular (PIO). A reducédo da PIO permanece como Unico fator modificavel comprovado, sendo tradicionalmente realizada por meio de terapia
medicamentosa tépica. Entretanto, limitagdes como baixa adesao, efeitos adversos e custo continuo tém impulsionado a busca por alternativas. Nesse contexto, a trabeculoplastia seletiva a
laser (SLT) tem emergido como estratégia eficaz e potencial terapia de primeira linha.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematizada da literatura nas bases PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores “open-angle glaucoma”, “selective laser trabeculoplasty” e “medical therapy”,
combinados por operadores booleanos (AND/OR). Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em lingua inglesa, incluindo ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
metanalises com relevancia clinica. Excluiram-se relatos de caso, séries pequenas e estudos sem aplicabilidade clinica. A selecdo foi conduzida por triagem de titulos e resumos, seguida de leitura
completa dos artigos elegiveis, priorizando evidéncias de maior nivel metodolégico. Os achados demonstram que a SLT apresenta eficacia comparavel a terapia medicamentosa na redugao da
PIO, sem diferencas significativas em desfechos funcionais, como progresséo do campo visual. Destaca-se ainda sua associacdo com menor dependéncia de colirios, melhor adeséo terapéutica
e menor incidéncia de efeitos adversos locais e sistémicos. Evidéncias recentes, como o estudo LIGHT, reforcam o papel da SLT como abordagem custo-efetiva, com manutencéo do controle
pressérico a médio e longo prazo. Embora a terapia medicamentosa possa apresentar redugao inicial mais rapida da PlO, os resultados sustentados mostram equivaléncia entre as estratégias.

Concluséo: A trabeculoplastia seletiva a laser configura-se como alternativa segura, eficaz e custo-efetiva a terapia medicamentosa no tratamento do GPAA, com desempenho equivalente no
controle da PIO e vantagens relacionadas a adesdo e qualidade de vida. Esses achados sustentam seu uso como potencial terapia de primeira linha, especialmente em pacientes com baixa
adesdo ao tratamento tdpico. A consolidacdo de seu papel clinico dependera de estudos adicionais com seguimento prolongado.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.

S29




88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

RS 86

Intoxicacdo por metanol com acometimento ocular: revisao sistematica

Valentina Medici Peres, Julia Moreira de Almeida, André Luis Freire Portes
Idomed Unidade Cittd América, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: O metanol é um alcool amplamente utilizado em processos industriais como solventes, combustiveis e anticongelantes. A intoxicacdo pelo metanol, entretanto, estad mais
comumente associada 3 preparacao e consumo de bebidas alcodlicas clandestinas. A sua toxicidade esta relacionada ao seu metabolismo hepético, que convertido em &cido férmico, leva ao
desenvolvimento de acidose metabdlica e lesdo direta principalmente nos sistemas nervoso central e visual. No Brasil e no mundo a intoxicagéo por metanol constitui um importante problema
de salde publica, e a escassez de artigos nacionais conduz a realizagdo da nossa pesquisa.

Metodologia: Foi feita uma revisao sistematica de literatura associada a pesquisa epidemiolégica nacional. A revisdo de literatura foi estruturada pelos itens de revisdes sistematicas e meta-
analises (PRISMA). As pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed® e SciELO®, utilizando os descritores “methanol” e “eye”. Devido a pouca quantidade de artigos n&o foram definidos
filtros de tempo, assim como a qualidade dos artigos baseados no nivel de evidéncia cientifica (SIGN-GRADE), incluiram-se desde estudos observacionais nivel Ill, a revisdes |+. Os critérios de
inclusdo foram artigos escritos em inglés ou portugués, com abordagem clinica de dados oculares. Dentre os critérios de exclusao, ndo foram utilizados artigos com foco em pesquisa basica,
laboratorial, agricola e industrial. A anélise epidemiolégica nacional foi feita no sistema DATA/SUS (SVSA-SINAN) nos dltimos 20 anos. Do total de 434 artigos triados foram incluidos 11 nessa
pesquisa. O perfil predominante do paciente é do sexo masculino de 20 a 45 anos. As principais manifestacdes oculares se iniciaram 12h a 48h apds a ingestao, e foram mais frequentemente
o edema de papila bilateral na fase aguda, com atrofia éptica na fase crénica. Quadros que tiveram acidose metabdlica com pH menor que 7,0 e pupilas paraliticas o prognéstico foi pior. O
tratamento precoce demonstrou melhores resultados. No Brasil se registrou 1060 casos de intoxicagdo por metanol com taxa de dbito em 6,3%, e Sao Paulo foi o estado com maior nimero de
casos 50,6%.

Concluséo: A intoxicagdo por metanol é de alta letalidade e grande morbidade para o olho. O acometimento ocular é marcado pela neuropatia dptica tdxica, que frequentemente resulta em
perda visual irreversivel.

RS 87

Meningite bacteriana como complicacao de celulite
orbitéria: desafios diagnédsticos e terapéuticos

Maria Luiza Marques Mendonga Martins, Nicolle Gaia Duarte Cardoso, Luana Juca Correia de Melo Trindade Henriques Leal, Bruno Nobre Lins
Coronado

CESMAC, Maceié, AL, Brasil.

Introducao: A celulite orbitaria é uma infeccéo grave dos tecidos posteriores ao septo orbitario, frequentemente associada a sinusite bacteriana. Apesar de sua importancia clinica, a progressédo
para complicagdes intracranianas, como meningite bacteriana, é rara, porém potencialmente fatal. A proximidade anatémica entre érbita, seios paranasais e sistema nervoso central favorece a
disseminagdo da infecgdo por contiguidade. Dessa forma, o reconhecimento precoce é essencial para reduzir morbimortalidade.

Metodologia: Realizou-se reviséo sistematizada da literatura nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “orbital cellulitis”, “bacterial meningitis” e “intracranial complications”,
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados nos ltimos 10 anos, em inglés e portugués. Inicialmente, foram identificados 30 estudos, dos quais 16 foram excluidos
por ndo abordarem diretamente a evolucdo para meningite. Ao final, 14 artigos foram selecionados para anélise. Os estudos demonstram que a meningite bacteriana secundaria & celulite
orbitaria ocorre principalmente por disseminacéo direta, sendo mais frequente em pacientes pediatricos. Os principais agentes envolvidos sdo Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus e Haemophilus influenzae. Clinicamente, observa-se evolugéo de sinais orbitarios — como edema palpebral, proptose e dor ocular — para manifestacdes neurolégicas, incluindo febre
persistente, cefaleia e alteragdo do nivel de consciéncia. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo fundamentais para avaliacdo da extensdo da infecgdo. O tratamento
baseia-se em antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro, associada a intervencéo cirlrgica em casos selecionados. O atraso diagndstico esta associado a piores desfechos.

Conclusdo: A meningite bacteriana é uma complicacdo rara, porém grave da celulite orbitaria, exigindo alto grau de suspeicéo clinica. A identificacdo precoce de sinais de comprometimento
intracraniano e a instituicdo imediata de tratamento adequado sdo determinantes para o progndstico. Ressalta-se a importancia da abordagem multidisciplinar e do manejo precoce para
prevencao de desfechos fatais.

RS 88

Fisiopatologia da uveite na doenca de Behcet: revisao
sistematica dos mecanismos imunoinflamatérios

Luana Lagares Stahlberg, Ana Laura Souza do Altissimo, Bruno de Barros Massote, Bernardo Fontoura Castro Carvalho

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A Doenca de Behcet (DB) é uma vasculite sistémica crénica, caracterizada por inflamac&o recorrente de vasos de diferentes calibres, com importante comprometimento ocular na
forma de uveite, associada a morbidade visual significativa podendo levar a cegueira . A uveite possui padrao tipicamente bilateral, recorrente e de acometimento posterior ou panuveite, sendo
fator prognéstico da doenga .

Metodologia: Realizou-se revisao sistematizada nas bases PubMed e Scopus, usando os descritores “Behcet Disease”, “Uveitis” e "“Pathophysiology”, combinados por AND e OR. Incluidos
artigos publicados entre 2016 e 2026, em inglés e portugués. Excluiram-se relatos de caso, revisdes narrativas e textos incompletos. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, de 29
artigos encontrados, 4 foram incluidos na anélise. A selecdo foi realizada por meio da leitura de titulos, resumos e analise completa dos estudos elegiveis. A fisiopatologia da uveite na DB
envolve imunidade inata e adaptativa, com papel central da inflamacdo mediada por citocinas . A hiperatividade de neutrdfilos é o mecanismo principal da imunidade inata, pelo aumento
da quimiotaxia, fagocitose e producéo de espécies reativas de oxigénio, causando dano endotelial e inflamacao vascular . Na imunidade adaptativa, ha predominio de respostas Th1 e Th17,
elevacdo de citocinas pré-inflamatérias como TNF-a, IL-6, IL-17 e IFN-y, associadas & atividade da doenca e inflamacdo ocular . O papel do TNF-a é reforcado pela eficicia de agentes anti-TNF,
como o adalimumabe, na reducéo da atividade inflamatéria e prevencao de recorréncias . Alteragdes em células NK estdo envolvidas na regulagao da resposta imune e na atividade inflamatéria
durante tratamento com terapias biolégicas . Fatores genéticos, como HLA-B51, contribuem para a suscetibilidade a doenca, e fatores ambientais e mecanismos epigenéticos sao gatilhos para
sua manifestacéo . A inflamacédo endotelial leva a vasculite oclusiva retiniana e aumento da permeabilidade vascular, causando uveite posterior e panuveite .

Conclus3o: A uveite na DB resulta de resposta imunoldgica desregulada, hiperatividade de neutréfilos, predominancia das vias Th1/Th17 e produgdo exacerbada de citocinas pré-inflamatérias,
como TNF-a e IL-1. Terapias imunobiolégicas reduzem a inflamacao ocular e melhoram o prognéstico visual. A identificacdo de novos alvos imunolégicos amplia as perspectivas terapéuticas,
reforcando a importancia de abordagem e manejo individualizados.
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Ceratopatia de exposicdo no perioperatdrio: fatores de risco, mecanismos
fisiopatoldgicos e estratégias preventivas — revisao sistematica

Gabriel Lopes de Araujo, Haroldo de Lucena Bezerra, Matheus de Souza Reboucas
Universidade Potiguar, Natal, RN, Brasil.

Introdugéo: As lesdes da superficie ocular representam complicacdes relevantes que podem comprometer a integridade corneana e causar desconforto significativo. No periodo perioperatério,
especialmente sob anestesia geral, a reducao do reflexo de piscar e do ténus palpebral favorece o fechamento incompleto das palpebras, levando a exposicao corneana. Associado a isso, fatores
como tempo cirlrgico prolongado, posi¢édo do paciente e condi¢des ambientais contribuem para a instabilidade do filme lacrimal. Esse cenario favorece o desenvolvimento de ceratopatia
de exposicao, frequentemente subdiagnosticada, mas com impacto clinico importante. Trata-se de uma complicagdo evitavel, cujo manejo é geralmente simples quando medidas preventivas
adequadas sdo adotadas. Ainda assim, ha necessidade de integrar fatores de risco e mecanismos fisiopatoldgicos para aprimorar estratégias de prevencéo no perioperatério.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica no PubMed, utilizando descritores relacionados a superficie ocular e ao periodo perioperatério, combinados por operadores booleanos
(AND/OR). Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025 sobre fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos e prevencéo, sendo excluidos relatos de caso e estudos fora do escopo.
Apos triagem por titulo e resumo, 7 estudos foram analisados na integra. Esses dados indicam que tempo cirtrgico prolongado, alteracdes prévias da superficie ocular e comprometimento do
fechamento palpebral estdo associados ao maior risco de lesdes corneanas. Também foi evidenciada ocorréncia frequente de lagoftalmo e ceratopatia por exposicao, enquanto medidas como
oclusdo palpebral e lubrificagdo ocular mostraram-se associadas @ menor ocorréncia dessas alteracdes, reforcando a importancia da prevencdo no ambiente perioperatério.

Conclus3o: A ceratopatia de exposicdo no perioperatério é uma complicagdo relevante e evitavel. A adogdo de estratégias preventivas simples reduz sua ocorréncia, reforcando a importancia
de protocolos de protecédo ocular. A aplicagdo desses protocolos pode diminuir a necessidade de reavaliagdes oftalmoldgicas no pds-operatério. Fatores ambientais também podem influenciar
a estabilidade do filme lacrimal; nesse contexto, embora o sistema de climatizacdo seja essencial para o ambiente cirdrgico, a possivel reducdo da umidade associada ao seu uso pode contribuir
para alteracées da superficie ocular, aspecto que ainda carece de investigacéo especifica na literatura.

RS 90

Alteracoes palpebrais associadas as doencas bolhosas
autoimunes do tipo pénfigo: revisdo sistematica
Lorrany Caroline Silva Dayrell, Karina Abreu Kfuri Araujo, Henrique Bosso, Rogério Leal

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugédo: As doengas bolhosas autoimunes do grupo do pénfigo podem acometer a superficie ocular e as palpebras. Na pratica oftalmoldgica, o reconhecimento dessas alteragdes é relevante
porque blefarite erosiva, lesdes na margem palpebral, conjuntivite crénica e cicatrizacdo conjuntival podem simular outras afeccdes inflamatérias, atrasando o diagndstico e o tratamento
adequado.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library até abril de 2026, incluindo estudos clinicos e revisées com descricao de alteracdes
palpebrais ou oculares em pénfigo vulgar, pénfigo folidceo e pénfigo paraneoplésico. Evidencia-se que no pénfigo vulgar, a manifestagdo ocular mais frequente é conjuntivite bilateral com
hiperemia, irritacdo e secrecdo mucosa, mas uma parcela menor dos pacientes apresenta erosdes palpebrais, blefarite, lesdes na margem ciliar e envolvimento palpebral associado a atividade
sistémica da doenca. Indicam que as lesdes palpebrais podem surgir de forma isolada ou acompanhar erosdes conjuntivais, sendo capazes de mimetizar dermatite, blefaroconjuntivite infecciosa
e outras causas de inflamacdo periocular. No pénfigo folidceo, o acometimento palpebral é raro e predominantemente cutaneo, geralmente sem participacdo conjuntival expressiva, mas ha
relatos de edema, crostas, eritema e lesdes de margem que exigem suspeicdo diagndstica. Ja no pénfigo paraneoplasico tende a ser mais grave, com descricdo de conjuntivite cicatricial
bilateral, espessamento de margem palpebral, erosdes conjuntivais, simbléfaro, encurtamento de férnices dano corneano importante. Em conjunto, os estudos convergem ao demonstrar que
as alteracdes palpebrais no espectro do pénfigo variam desde erosées superficiais até doenca cicatricial complexa, e que o diagndstico depende de correlagao clinico-patolégica com bidpsia,
histopatologia e imunofluorescéncia. Enfatiza-se énfase em seguimento multidisciplinar entre dermatologia e oftalmologia para confirmacdo diagnéstica e prevencédo de sequelas funcionais e
visuais.

Conclusdo: As alteracdes palpebrais associadas as doencas bolhosas autoimunes do tipo pénfigo sdo incomuns, porém clinicamente relevantes, e podem representar desde lesdes erosivas
discretas até formas cicatriciais potencialmente ameacadoras a superficie ocular. A revisdo reforca a necessidade de diagnéstico precoce e abordagem multidisciplinar, sobretudo nos casos com
inflamacao palpebral persistente, conjuntivite atipica ou suspeita de pénfigo paraneoplasico.

RS 91
Acéo do ultrassom microfocado no manejo do edema malar: revisado sistematica

Karina Abreu Kfuri Aratjo, Henrique Bosso, Janaina Lucila Brabo, Lorrany Caroline Silva Dayrell

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introducdo: O edema malar ap6s preenchedores faciais € uma complicacéo relevante na pratica periocular, sobretudo apds aplicagdes na regido do sulco nasojugal e da transicao palpebromalar.
Sua evolugdo pode ser prolongada, recorrente e de dificil resolucéo, com impacto estético importante e grande insatisfagdo dos pacientes.

Metodologia: Foi realizada revisao sistematica nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library até abril de 2026, incluindo estudos em adultos com edema malar ou periorbitario
relacionado a preenchedores faciais e descricdo terapéutica. A literatura demonstra que a principal conduta nos casos associados ao 4cido hialurénico é a hialuronidase, especialmente quando
ha persisténcia do volume, efeito hidrofilico local, irregularidade de deposicao ou piora intermitente do edema. Os estudos e revisdes analisados mostram que a resposta costuma ser favoravel,
embora muitas vezes sejam necessarias aplicagdes repetidas e ajuste individual de dose conforme profundidade, volume infiltrado e tempo de evolucdo. Medidas conservadoras, como
observacao, elevacdo da cabeca, compressas frias e massagem local, aparecem como opc¢éo inicial em quadros leves, recentes e sem deformidade importante, mas com resultados menos
previsiveis quando o edema ja se tornou crénico. Nos casos de reacdo inflamatéria tardia, a literatura descreve beneficio potencial do uso de corticosteroides e, em cenarios selecionados,
antibidticos, principalmente quando ha duvida diagnéstica com nédulos inflamatérios, biofilme ou resposta imunolégica tardia. Outro ponto recorrente nos artigos é a importancia da
diferenciacdo entre edema verdadeiro, efeito Tyndall, excesso de produto, festoons prévios exacerbados e bolsas palpebrais coexistentes, pois a falha nessa distincao contribui para tratamentos
inadequados e recorréncia clinica. As publicagdes também ressaltam que produtos néao hialurénicos, fibrose residual e granulomas tendem a responder pior as medidas habituais, podendo
exigir abordagem cirdrgica ou procedimentos complementares. Em conjunto, os estudos convergem ao mostrar que o manejo é escalonado, dependente do material utilizado, do mecanismo
fisiopatolégico predominante e da correta avaliagdo anatémica da regido infraorbitaria.

Conclusdo: A revisdo evidencia que a hialuronidase ¢ a principal terapia para edema malar relacionado ao acido hialurénico. Apesar do uso amplo de outras estratégias, ainda faltam estudos
comparativos e protocolos padronizados especificos para a regido palpebromalar.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.

S31




88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

S32

RS 92

Abordagens terapéuticas para o tratamento do edema malar
apo6s preenchedores faciais: revisdo sistematica

Karina Abreu Kfuri Aratjo, Henrique Bosso, Rogério Leal Santos

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: O edema malar apds preenchedores faciais constitui complicacao relevante da regido palpebromalar, especialmente apos aplicacdes infraorbitarias com acido hialurénico, podendo
assumir curso prolongado, recorrente e de dificil resolugao. A heterogeneidade dos mecanismos envolvidos e a sobreposi¢édo com festoons, bolsas palpebrais e efeito Tyndall tornam o manejo
terapéutico particularmente desafiador.

Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library até abril de 2026, incluindo estudos e revisées com descri¢do terapéutica do
edema malar ou periorbitério relacionado a preenchedores faciais. A literatura analisada demonstra que a hialuronidase permanece como a principal estratégia nos casos associados ao acido
hialurénico, sobretudo quando ha persisténcia volumétrica, irregularidade de deposicéo, edema hidrofilico ou flutuacao clinica tardia. As publicacdes também mostram que a resposta costuma
ser favoravel, embora frequentemente dependa de reaplicacdes e de individualizacdo da dose segundo plano de injecdo, quantidade de produto e tempo de evolucdo. Medidas conservadoras,
como observacéo, elevacdo cefélica, compressas frias e massagem local, aparecem como alternativas iniciais em quadros leves e recentes, mas com desempenho menos consistente nos casos
crénicos. Nos episédios com suspeita de reacdo inflamatéria tardia, nédulos associados ou hipétese de biofilme, corticosteroides e antibidticos sao descritos como terapias complementares
em casos selecionados. Outro achado recorrente é que a correta diferenciagdo entre edema verdadeiro, excesso de produto, efeito Tyndall, inflamacdo tardia e exacerbacédo de alteragdes
palpebromalares prévias determina o sucesso terapéutico e reduz retratamentos inadequados. Em materiais nao hialurénicos, granulomas ou fibrose residual, a literatura descreve menor
previsibilidade de resposta clinica, podendo haver necessidade de abordagem cirdrgica ou procedimentos adicionais. De modo geral, os estudos convergem para um manejo escalonado,
guiado pelo produto utilizado, pelo mecanismo fisiopatoldgico predominante e pela analise anatémica precisa da transicao palpebromalar.

Conclusdo: A hialuronidase se mostrou a principal terapia para edema malar relacionado ao acido hialurénico. Persistem lacunas quanto a padronizacdo de doses, sequéncia terapéutica e
critérios objetivos de resposta, reforcando a necessidade de estudos prospectivos especificos para a regido palpebromalar.

RS 93

Olho vermelho na pediatria: anédlise dos principais sinais
de alerta para condi¢des nao conjuntivais

Eduarda Ferreira, Ana Beatriz Uliana, Antonella Biembengute Cortez, Carolina Gallinea, Jilia Ferreira Pogogelski, Mariana Natali Moro, Maria
Eduarda Gomes, Thais Ribeiro de Lima, Valentina Fernandes Paludo, Mariana Bolzani Bach

Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: O olho vermelho é frequente na préatica pediétrica e, embora majoritariamente benigno, pode indicar doencas oculares graves, tornando essencial a identificagdo de sinais de alerta
para prevenir complicagdes e cronificacéo clinica.

Objetivo: Analisar os sinais de alerta no olho vermelho pediatrico, a fim de reconhecer precocemente patologias graves, evitar erros diagndsticos e o uso inadequado de antimicrobianos.
Métodos: Revisdo de literatura na base PubMed, dos Ultimos dez anos. Utilizaram-se os descritores (“red eye” OR “ocular redness”) AND (“child” OR “pediatric” OR “infant” OR “neonate”),
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos gratuitos, com populacdo pediatrica; excluiram-se artigos pagos, fora do publico-alvo ou do escopo. A busca inicial resultou em
74 artigos; ap6s exclusdo dos pagos restaram 40. Destes, 23 foram selecionados pela leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles n3o relacionados aos objetivos do trabalho. Apés a
leitura completa, foram removidos duplicatas (n=2), estudos incongruentes com o tema e que abordavam populacéo adulta (n=7); assim, 14 artigos foram incluidos.

Resultados: Para avaliar os diagnésticos diferenciais do olho vermelho pediatrico é necessério anamnese e exame fisicos direcionados. Sintomas como dor, fotofobia e reducéo da acuidade
visual sdo os principais sinais de alerta, e, a persisténcia sintomética e refratariedade ao tratamento podem indicar maior complexidade clinica, sugerindo necessidade de reavaliagao diagndstica.
Outros sinais e sintomas, como estrabismo, perda visual acentuada e leucocoria, exigem investigagéo especifica para diagnésticos diferenciais de potencial gravidade, como retinoblastoma;
necrose retiniana aguda, uveite e ceratite microbiana. Estudos realizados com pediatras e médicos da familia evidenciam o baixo nivel de conhecimento sobre patologias oculares, destes
médicos, 56% relataram auséncia de ensino oftalmolégico na residéncia, o que pode levar a diagndsticos incorretos e prescricdes indevidas de antibidticos.

Conclusdo: O olho vermelho pediatrico pode indicar gravidade quando ha dor, fotofobia, baixa acuidade visual, leucocoria ou estrabismo. Esses sinais sugerem causas ndo conjuntivais, como
ceratite microbiana, uveites, necrose retiniana aguda e retinoblastoma. A identificacdo precoce é fundamental para evitar complicacdes, sendo necessaria maior capacitacdo profissional para
reduzir erros diagnédsticos e o uso inadequado de medicamentos.

RS 94

Além da pressao intraocular: o papel da pressao
intracraniana na fisiopatologia do glaucoma

Leticia Dardes Barbosa, Marina Fiumari Matos, Rebeca Fonseca Donato, Maria Claudia Fonseca Teixeira, Juliana Santos da Silva, Camila Ribeiro
da Silva, Leticia Libano Fernandes, Isadora Rezende Prado

Introdugéo: O glaucoma é uma neuropatia dptica progressiva classicamente associada a elevagéo da presséo intraocular (PIO). Entretanto, evidéncias recentes indicam que a pressao intracraniana
(PIC) pode influenciar a fisiopatologia da doenca por meio do gradiente de pressao translaminar (GPT), contribuindo para o dano do nervo éptico mesmo em niveis normais de PIO.

Objetivo: Analisar a influéncia da presséo intracraniana na fisiopatologia do glaucoma, com énfase no papel do gradiente de pressao translaminar na progressdo do dano ao nervo dptico e
suas possiveis implicacdes diagndsticas e terapéuticas.

Métodos: Realizou-se revisdo sistematizada da literatura por meio de busca nas bases PubMed, Scopus e Web of Science. Foram utilizados os descritores “glaucoma”, “intracranial pressure”,
“cerebrospinal fluid pressure” e “translaminar pressure gradient”. Incluiram-se estudos publicados entre 2009 e 2024, nos idiomas inglés e portugués, abrangendo estudos clinicos, observacionais
e revisdes sistematicas. Foram excluidos relatos de caso, estudos experimentais isolados e artigos sem texto completo. A selecéo foi realizada por leitura de titulos, resumos e textos completos.

Resultados: Os estudos demonstram que a lamina cribosa é influenciada pelo equilibrio entre PIO e PIC. A reducdo da PIC aumenta o GPT, favorecendo deformacédo da lamina cribosa,
comprometimento do fluxo axonal e progresséo do dano glaucomatoso. Pacientes com glaucoma, especialmente de pressdo normal, apresentam niveis mais baixos de PIC em comparacéo a
controles. Métodos nao invasivos, como ultrassonografia da bainha do nervo éptico e neuroimagem, tém sido investigados para estimativa indireta da PIC.

Concluséo: A PIC desempenha papel relevante na fisiopatologia do glaucoma, ampliando a compreensao além da PIO. O GPT surge como potencial marcador para estratificagdo de risco e
individualizacdo terapéutica, embora novos estudos sejam necessarios para sua aplicacao clinica.
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Perda visual irreversivel apds preenchedores faciais: oclusées
vasculares e mecanismos fisiopatolégicos - revisao integrativa

Isabella Schneider de Almeida Triana, Nicole Ossipe Senger, Antonio Schneider de Almeida Triana, Camilly Vitéria Queiroz Lima, Maria Carolina
Fonseca Honaiser, Maria Eduarda Borges Holanda, Thiago Lustosa Ferreira

Introducdo: A crescente utilizagdo de preenchedores faciais na medicina estética tem sido acompanhada pelo aumento de complicacdes oftalmolégicas graves. Destacam-se as oclusdes
vasculares associadas a perda visual subita e frequentemente irreversivel, eventos raros, porém potencialmente devastadores, com elevado impacto funcional e prognédstico reservado. A
expansao desses procedimentos torna essa complicagdo uma preocupacao crescente na oftalmologia, especialmente pela necessidade de reconhecimento precoce.

Objetivo: Analisar as oclusdes vasculares e os eventos de perda visual associados ao uso de preenchedores faciais, com énfase nos mecanismos fisiopatolégicos e implicagées clinicas.

Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com busca por dois revisores independentes. Utilizaram-se os descritores “facial fillers”, “vascular occlusion”
e "vision loss”, combinados por AND. Incluiram-se estudos observacionais, relatos e séries de casos publicados entre 2014 e 2025, em inglés e portugués. Excluiram-se revisdes narrativas,
duplicatas e estudos sem desfechos oftalmolégicos. A selecdo ocorreu em duas etapas, com extragao padronizada de dados clinicos, tipo de preenchedor, local de aplicacédo e desfechos visuais.
Resultados: Foram incluidos 10 estudos. As principais complicagdes foram a oclusdo da artéria central da retina e da artéria oftalmica, associadas sobretudo a injecédo de acido hialurénico e
gordura autéloga. O mecanismo predominante foi a embolizacdo retrégrada do material, com migracéo para o sistema arterial oftalmico e isquemia ocular aguda. As regides mais relacionadas
foram glabela, dorso nasal e sulco nasolabial. Predominou perda visual subita, frequentemente irreversivel, além de ptose, oftalmoplegia e necrose periocular. O prognéstico foi desfavoravel
na maioria dos casos, sobretudo com atraso no manejo.

Conclusdo: As oclusdes vasculares associadas a preenchedores faciais séo raras, porém potencialmente cegantes. O conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos, aliado ao dominio
anatémico e a técnica adequada, é essencial para prevencao e manejo, reforcando a necessidade de maior vigilancia e capacitacdo profissional.

RS 96

Manifestacbes oculares na sindrome de Gardner: uma revisao integrativa

Livia Gomes Goering, Rodrigo Rocha Alves de Carvalho, Ana Clara Duarte Carvalho, Isabela Cordeiro Lima do Nascimento, Felipe Barreto
Santiago Santana, Edgard Diaz de Abreu

Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é uma condicao hereditéria autossémica dominante causada por mutacées no gene APC, caracterizada pelo desenvolvimento de centenas a
milhares de pélipos adenomatosos no célon e reto. A Sindrome de Gardner é uma variante da PAF com manifestagées extracolénicas, incluindo tumores de partes moles, osteomas e alteracdes
oftalmoldgicas.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar as manifestacées oculares associadas & Sindrome de Gardner, a fim de compreender sua fisiopatologia e importéancia clinica no contexto da prética
médica.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando os descritores “Gardner Syndrome”, “Familial Adenomatous Polyposis”, “Eye
Manifestations”, “Retinal Lesions” e “Uveitis”. Foram incluidos artigos originais, de revisdo e relatos de caso clinicos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués, e excluidos
aqueles que ndo se encaixavam nesses critérios. Apos anélise dos estudos, foram selecionados 5 artigos que preenchiam rigorosamente os critérios de incluséo.

Resultados: As manifestacdes oculares mais comuns descritas na literatura sdo os hamartomas congénitos pigmentados da retina (CHRPE), observados em cerca de 70-90% dos pacientes
com PAF. Tais lesdes s&o tipicamente bilaterais, multiplas, planas, bem delimitadas e assintomaticas, podendo ser detectadas na infancia e servindo como marcador precoce. Além dos CHRPE,
relatam-se alteragdes retinianas periféricas, lesdes pigmentares atipicas e manifestagdes inflamatérias como a uveite. Embora a uveite ndo seja uma manifestacéo classica, sua ocorréncia pontual
levanta hipéteses sobre mecanismos imunolégicos envolvidos diante da natureza sistémica da doenca. A presenca de uveite em pacientes com Gardner pode representar uma manifestacao
extraintestinal rara e ainda pouco compreendida.

Conclus3o: As alteracdes oculares, especialmente os CHRPE, sdo manifestacdes frequentes e precoces da PAF e podem auxiliar no rastreio familiar da Sindrome de Gardner. Embora a associacdo
com uveite seja rara e pouco descrita, a presenca de sintomas inflamatérios oculares nesses pacientes deve motivar investigacdo oftalmoldgica e acompanhamento multidisciplinar. Estudos
adicionais s&o necessarios para esclarecer a relagdo entre os mecanismos genéticos da sindrome e possiveis manifestacées inflamatérias oculares.

RS 97

Estratégias 6pticas modernas no controle da progressdo da miopia infantojuvenil

Gabriel Dalves Lauretti Betez, Sofia Liz Gutierrez, Ana Maria Collin, Catherine Arcaro Coghi, Fernanda Oliveira de Gaspari de Gaspi, Maria Alice
Muterlle

S&o Leopoldo Mandic Araras, Araras, SP, Brasil.

Introdugao: A miopia representa um problema crescente de satde publica global, associada ao aumento do comprimento axial ocular e maior risco de complicagdes visuais a longo prazo. Nesse
contexto, estratégias épticas modernas tém sido desenvolvidas com o objetivo de modular o crescimento ocular por meio da indugéo de desfoco midpico periférico.

Objetivo: Avaliar a eficacia das estratégias dpticas modernas no controle da progressdo da miopia em criangas, com énfase na redugdo da progressao refracional e do alongamento axial.
Adicionalmente, comparar diferentes tecnologias dpticas e analisar a magnitude e a sustentabilidade dos efeitos ao longo do tempo.

Métodos: Revisdo integrativa com busca sistematizada na base de dados PubMed, utilizando descritores relacionados a miopia, controle da progresséo, lentes oftalmicas e populagéo pediatrica,
combinados por operadores booleanos. Foram identificados aproximadamente 120 estudos. Realizou-se triagem por titulos e resumos, seguida de leitura dos textos completos e aplicacdo
dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos estudos com populacdo pediatrica, intervencdes dpticas e desfechos clinicos objetivos, como progressao refracional e comprimento axial. Foram
excluidos estudos com populacéo adulta, intervencées exclusivamente farmacolégicas e aqueles sem dados clinicos relevantes. Ao final, 23 artigos foram incluidos na anélise.

Resultados: Lentes com microlentes asféricas demonstraram reducéo de até 0,80 D (62%) na progressao midpica e 0,35 mm (51%) no alongamento axial em dois anos. Lentes com segmentos
multiplos reduziram a progresséo em até 52% e o crescimento axial em 62%, com efeito sustentado por até trés anos. Tecnologias baseadas em difusdo éptica evidenciaram reducéo de até 74%
na progressdo em 12 meses. Lentes com elementos refrativos anulares apresentaram reducéo de até 0,44 D e 0,20 mm em dois anos. Lentes de contato multifocais com alta adi¢ao reduziram a
progressao em 0,25 D e o alongamento axial em 0,17 mm, enquanto a ortoceratologia demonstrou reducdo de até 0,36 mm/ano no crescimento axial. Terapias combinadas (lentes associadas a
atropina) apresentaram efeito aditivo, com menor alongamento axial (0,07 mm em 12 meses). De forma geral, a maior eficacia foi observada no primeiro ano de tratamento.

Conclusdo: Estratégias Opticas modernas reduzem significativamente a progressdo da miopia em criancas, sobretudo por desfoco periférico. A associacdo com terapias farmacoldgicas
potencializa os efeitos, destacando a importancia da intervencao precoce.
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RS 98

Avaliacao da cerclagem escleral no tratamento cirurgico do
descolamento de retina: eficacia e complicag6es pdés-operatdrias

Athus Graziani Apollaro Rego, Joao Victor de Paula Cunha, Adriano Matheus de Sa Goes, Marcus Vinicius Lima Vieira, Bruno Eduardo da Silva
Oliveira

Universidade Estadual do Par&, Belém, PA, Brasil.

Introdugéo: O descolamento de retina é uma condigdo que ameaca a visao. E uma emergéncia médica que exige intervengéo oportuna para otimizar o prognéstico. Varias opgdes de tratamento
estdo disponiveis, devendo ser consideradas, para escolha cirdrgica, eficacia e complicagdes pds-operatérias.

Objetivo: Avaliar a eficacia e identificar as complicacées pds-operatérias da cerclagem escleral.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed (MEDLINE) com os descritores MESH, “Retinal Detachment”, “Scleral Buckling”
e "Postoperative complications”, combinados entre si com o operador booleano “AND”, sendo filtrados ensaios clinicos randomizados controlados e revisdes sistematicas (2021 e 2025) de
acesso livre, obtendo-se 9 estudos, com selecdo de 7 que abordavam o tema diretamente, organizados no programa Microsoft Excel 2021.

Resultados: A cerclagem escleral (SB) foi avaliada isolada, apresentando Acuidade Visual Corrigida Final (AVCC) final melhor em comparacéo com SB combinada a vitrectomia pars plana (VPP),
no descolamento de retina regmatogénico (DRR), com o menor risco de formagdo ou progressao de catarata, edema macular cistoide e elevacdo da presséo intraocular (PIO) no péds-operatério.
No descolamento de retina peripapilar (DRP) ndo complicado, a adicdo de uma faixa escleral de 360° a vitrectomia 20G com tamponamento a gas nao evidenciou sucesso cirirgico, sendo
que a vitrectomia transconjuntival de pequeno calibre nao foi menos eficaz ou segura. A miopizagéo induzida foi menor nos grupos sem faixa (0,1 D) e maior no com faixa escleral (1,0 D).
A esclerotomia com sutura continua (CSB), comparada a esclerotomia com sutura manual (SSB), no tratamento cirtrgico primario do descolamento de retina regmatogénico (DRR), apresentou
menor tempo cirdrgico. Complicacdes pés-operatorias foram menores na CSB: tendéncia de maior risco de membrana epirretiniana (MER) na auséncia de sutura.

Conclus3o: A SB isolada apresentou melhor acuidade visual final, menor risco de catarata, edema macular cistoide e elevagdo de PIO quando comparada a SB + vitrectomia pars plana no DRR,
apresentando maior eficacia e seguranca. No DRP ndo complicado, a adicéo de faixa escleral de 360° a vitrectomia nao foi eficiente e causou maior miopizagao. A CSB reduziu o tempo cirdrgico
em relacdo a SSB, além de menor taxa de complicacées, embora com tendéncia a maior risco de MER na auséncia de sutura.
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RC 01

Maculopatia recorrente por fosseta do disco 6ptico tratada com a combinacao
de flap invertido da membrana limitante interna (MLI) e sangue autélogo

Bruno Campos Gomes, Isabela Ferreira Lima, Davi Tagliate Vidigal de Almeida, Mirene Brand&o de Paula, Vitor Hugo Euzebio de Mello,
Fernando Junior da Silva Gomides, Livia Ferreira Cruz, Luisa Miranda Rodrigues, Mariana do Amaral Antunes, Heber Oliveira Cardoso Filho, Jodo
Gabriel Pimentel de Souza, Rafael Faleiro Ferreira, Leonardo Provetti Cunha

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introducdo: A maculopatia por fosseta do disco dptico é uma afeccdo congénita rara, caracterizada por maculosquise e/ou fluido sub-retiniano, com risco de perda visual progressiva. Embora a
vitrectomia pars plana seja a principal abordagem cirdrgica, ainda ndo ha padronizacao terapéutica, especialmente nos casos persistentes, recorrentes ou com resolucdo anatémica incompleta
apos tratamento inicial.

Descrigao: Homem, 39 anos, previamente higido, com maculopatia por fosseta do disco éptico, submetido previamente a vitrectomia pars plana com remogao da hialoide posterior, com
resposta anatémica e funcional apenas parcial. Apds dois anos, evoluiu com piora visual importante e agravamento da anatomia macular nos ultimos seis meses. Ao OCT, observou-se recorréncia
do acometimento macular, sendo indicada reabordagem cirirgica. Apds uso de triancinolona intravitrea para confirmar auséncia de vitreo residual ou vitreosquise, aplicaram-se gotas de sangue
autdlogo sobre a cabeca do nervo dptico. Realizou-se peeling da membrana limitante interna da macula temporal até a nasal, preservando sua insercdo na margem temporal do disco 6ptico. O
flap foi invertido e posicionado sobre a fosseta. Pequena quantidade de viscoelastico foi aplicada para estabilizacdo local, seguida de troca fluido-ar. Em 1 més, houve melhora da maculosquise
e reabsorcao parcial do fluido sub-retiniano. Ao OCT, remanescentes da MLI recobriam a fosseta.

Discussdo e Conclusdes: A recidiva ap6s vitrectomia prévia sugere que a remocao isolada da tracdo vitrea nédo foi suficiente para interromper a comunicacédo entre a fosseta e o espaco
intra/sub-retiniano. A literatura descreve essa maculopatia como condicdo multifatorial e sustenta o flap invertido da MLI como barreira mecénica capaz de favorecer o fechamento dessa
comunicagédo, sobretudo quando a cirurgia inicial ndo produz resolucdo anatémica duradoura. No presente caso, o uso adicional de sangue autélogo e viscoelastico possivelmente aumentou
a adesdo e a estabilidade do flap sobre a fosseta, reforcando o selamento local por mecanismo biolégico e mecanico, conceito compativel com estudos de adjuvantes autélogos utilizados
inclusive como terapia de resgate. A melhora anatémica precoce, associada a persisténcia tomografica da MLI recobrindo a fosseta, confere relevancia clinica e cirdrgica ao caso, sugerindo
essa combinacdo como estratégia de resgate plausivel, reprodutivel e potencialmente valiosa em casos recorrentes.

RCO02

Coriorretinite fungica: relato de caso

Gabriela Huang Lopes, Leticia Marques Donda, Rafael Estevdao de Angelis

Unaerp, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Introducdo: A coriorretinite fingica trata-se de um acometimento ocular raro. Ela decorre, geralmente, de uma disseminacdo hematogénica a partir de um foco sistémico. As leveduras do
género Candida destacam-se como agentes etioldgicos de infeccdes fungicas de corrente sanguinea no ambiente hospitalar. O objetivo do trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente
com coriorretinite fingica secundaria a candidemia.

Descricdo: Paciente feminino, de 71 anos, hipertensa, diabética, com hipotireoidismo e insuficiéncia cardiaca, apresentou internagao prévia em CTl devido quadro de sepse de foco urinario de
etiologia fungica por 20 dias, e tratamento com fluconazol. Apés a alta, iniciou quadro de turvagao visual bilateral associado a dor ocular, predominantemente em olho esquerdo (OE) com
piora progressiva. Ao exame oftalmoldgico inicial, observava- se lesdes algonososas em polo posterior, com extrusdo para o vitreo, além de sinais de vitreite, sendo constatado coriorretinite
fungica possivelmente secundaria a infeccéo sistémica por candida, devido ao episddio de sepse recente e auséncia de antecedente de procedimento oftalmolégico. Ao exame de tomografia
de coeréncia 6ptica (OCT) constatou-se que as lesdes do olho direito (OD) acometiam o vitreo e as do esquerdo estavam restritas a retina. Além do tratamento tépico do segmento anterior, foi
indicado injecdo intravitrea de Anfotericina em OD e terapia sistémica com fluconazol, a qual, ap6s resultado de urocultura positiva para Candida glabrata, com sensibilidade intermediaria,
foi substituida por anfotericina B lipossomal. Apos 3 injecdes e 78 dias de tratamento, houve melhora do quadro.

Discusséo e Conclusdes: A coriorretinite por Candida glabrata, apesar de grave, apresenta poucos casos oculares documentados. No caso relatado, a candidemia torna-se o principal mecanismo
fisiopatolégico frente a auséncia de porta de entrada ocular, assim como a via hematogénica da infeccédo é explicada pelo acometimento de ambos os olhos (AO). O reconhecimento do agente
etioldgico foi relevante, visto que possui menor sensibilidade ao fluconazol, justificando a troca pela anfotericina B lipossomal. E o tratamento intravitreo do OD foi necessario devido a baixa
penetracdo de medicacéo sistémica no vitreo. O caso clinico demonstra a importancia da identificagdo e manejo precoce da coriorretinite fingica secundaria a candidemia, a fim de se evitar
complicacdes visuais permanentes e a necessidade de considerar infeccdo fungica em pacientes hospitalizados.
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RC 03
Escavacao de coroide associada a membrana neovascular: um relato de caso

Izabella Nolasco Malagoli Resende, Fernanda Oliveira Prado de Vasconcelos, Ana Beatriz Sampaio Pinto de Castro, Marina Pithon Costa Souza

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: A escavacdo de coroide Optica caracteriza-se como uma escavacdo coroidal atipica, sem estafiloma ou ectasia escleral A etiologia segue indefinida.Essa alteracdo associa-se a
complicagdes que ameagam gravemente a visdo,como neovascularizagédo coroideana.

Descricdo: Paciente, sexo masculino,50 anos,acompanhando no setor de retina por escavacao de cordide no olho direito.Apresentava acuidade visual de 20/40.0CT evidenciando depresséo
focal da coroide,irregularidade do EPR,associada a material hiperrefletivo sub-retiniano e discreto descolamento da retina neurossensorial,sugerindo membrana neovascular sub-retiniana.
OCT-A evidenciando rarefagdo vascular na regido foveal na camada capilar profunda e area hiperrefletiva central com halo periférico,compativel a lesdo neovascular.Paciente retornou apés 1 ano
com baixa acuidade visual progressiva,conta dedos 2m.Nos exames,foi evidenciado uma MNVSR com retificacdo da depressao foveal Apds avaliacéo foi indicado 3 injecdes de Anti-VEGF com
intervalos mensais.Apos foi realizada nova OCT com pouca alteracdo nos padrdes iniciais e sem melhora da acuidade visual

Discussdo e Conclusées: A Escavacido Cordide Focal (ECF) consiste em uma escavagdo incomum de cordide identificada pela OCT caracterizada por uma depressdo cordidea que ocasiona
deformacio do EPR isolada ou associada a deformacao das camadas da retina externa preservando a depressao foveal.E dividida no tipo conforme ,em que a camada externa da retina esta em
conformidade com a escavacéo de cordide preservando a juncéo entre as pontas dos fotorreceptores e o EPR e ndo conforme,no qual existe uma separacéo entre as pontas dos fotorreceptores
e o EPR formando um espaco sub-retiniano.A associacdo entre escavagdo de coroide e MNV embora incomum é relevante pelo impacto visual.Acredita-se que alteragdes na coroide associada
a alteragdes no EPR desempenham papel crucial na génese dessa neovascularizagdo.O tratamento com Anti-VEGF é padréo-ouro,com bons resultados se iniciado antes da perda visual grave.
Assim,é importante acompanhar regularmente os pacientes em estagios iniciais garantindo prognostico.

RC 04

Do sangue a luz: recuperacgao visual surpreendente apés hemorragia
subretiniana macica por macroaneurisma retiniano roto

Gabriela Nahoum Damasceno, Ana Carolina Canedo, Bruna Kapps Kronemberg, Sean Lui Teixeira
IORJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O macroaneurisma arterial retiniano (MAR) é uma dilatacdo adquirida de arteriolas retinianas, frequentemente localizada nas arcadas temporais. Sua ruptura pode causar hemorragias
em multiplos planos, incluindo intra, sub-retiniana e, raramente, sub-EPR. Casos com acometimento foveal extenso configuram emergéncia visual e podem mimetizar neovascularizacdes
coroideanas, tornando o diagnéstico diferencial essencial.

Descrigao: Paciente masculino, 52 anos, apresentou baixa acuidade visual sibita em olho direito, sem histéria de trauma ou comorbidades. Ao exame: AVCC vultos em OD e 20/20 em OF;
biomicroscopia sem alteracées; PIO 13/14 mmHg. A fundoscopia evidenciou hemorragia macica acometendo a macula, com envolvimento subfoveal. A angiofluoresceinografia mostrou extensa
area de bloqueio por hemorragia e foco hiperfluorescente na arcada temporal inferior, compativel com macroaneurisma roto, com discreto extravasamento tardio. O OCT revelou hemorragia
subretiniana extensa, associada a descolamento do EPR com conteudo heterogéneo (“bumpy PED"), além de desorganizacdo das camadas externas, sem sinais estruturais tipicos de membrana
neovascular. Foi realizada vitrectomia via pars plana associada a injecdo subretiniana de tPA, 14 dias ap6s o inicio do quadro, com objetivo de deslocamento da hemorragia subfoveal. Apds 30
dias, observou-se redugao parcial da hemorragia (AVCC 20/100), sendo iniciado anti-VEGF intravitreo mensal como terapia adjuvante, com melhora progressiva anatémica e funcional. Evoluiu
com recuperacao visual completa (AVCC 20/20).

Discussdo e Conclusées: O caso evidencia apresentacdo incomum de MAR roto com hemorragia multiestratificada, incluindo acometimento sub-EPR, podendo simular DMRI neovascular ou
VCP. O padrdo de “bumpy PED" hemorrégico reforca a importancia da analise multimodal, uma vez que esse padréo é classicamente associado a doencas neovasculares e a identificagdo do
ponto arterial na angiografia foi decisiva para o diagndstico correto.O MAR roto pode cursar com hemorragia extensa em mdltiplos planos e simular doencas neovasculares. O diagnéstico
diferencial adequado e a abordagem terapéutica combinada podem resultar em recuperacéo visual expressiva, mesmo em casos inicialmente graves. Mensagem de impacto: Até mesmo um
“bumpy PED" hemorragico pode ter origem arterial — reconhecé-lo pode ser a diferenca entre erro diagnéstico e visdo 20/20.

RC 05

Descolamento de retina por buraco macular em olho miope extremo
(35 mm) tratado cirurgicamente com membrana amniética: desafios
técnicos e dilema apés deslocamento tardio do flap

Isabela de Sousa Bianchini Marins, Ana Paula Bayerl Ramiro, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Thiago
Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugdo: O descolamento de retina por buraco macular em olhos altamente miopes representa desafio terapéutico, com altas taxas de recorréncia e fechamento incompleto. O uso de
membrana amnidtica tem sido descrito como alternativa em casos complexos ou refratarios.

Descricdo: Paciente feminina, 53 anos, alta miope, com buraco macular bilateral antigo e baixa acuidade visual progressiva, apresentou piora visual importante no olho esquerdo. A OCT
(Tomografia de Coeréncia Optica) evidenciou descolamento foveal associado a buraco macular antigo, e a retinografia de grande angular confirmou descolamento de retina relacionado ao
buraco macular. Foi submetida a vitrectomia via pars plana com tamponamento gasoso. Apos um més, evoluiu com perda visual e descolamento total da retina pelo buraco macular, sendo
indicada nova abordagem com implante de membrana amnidtica e éleo de silicone. No pés-operatério inicial, observou-se retina aplicada e membrana amnidtica centralizada. Entretanto,
exames subsequentes evidenciaram descentramento progressivo do flap, com lamela temporal ainda descolada e tamponamento do buraco, mantendo-se retina aplicada sob éleo de silicone.
Em seguimento tardio, a paciente referiu melhora visual, com retina aplicada e pressdo intraocular controlada. A OCT demonstrou deslocamento inferior parcial da membrana amnidtica, sem
novas roturas.

Discussdo e Conclusdes: O descolamento de retina por buraco macular em alta miopia axial longa apresenta prognéstico reservado devido a tracdo tangencial e alteracdes do epitélio
pigmentado. A membrana amnidtica tem sido utilizada como enxerto para promover fechamento ou tamponamento do buraco e estabilizacdo retiniana. Entretanto, o deslocamento tardio do
flap é complicacdo pouco descrita e levanta incertezas quanto a necessidade de reabordagem cirdrgica. Neste caso, apesar do deslocamento parcial, houve manutencéo da retina aplicada,
sugerindo cicatrizagdo suficiente para estabilidade anatémica. Conclui-se, portanto, que a membrana amnidtica pode ser alternativa eficaz no tratamento do descolamento de retina por buraco
macular em alta miopia. O deslocamento tardio parcial do flap pode ocorrer mesmo com retina aplicada, e a conduta deve ser individualizada, considerando estabilidade anatémica e funcional.
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RC 06
Membrana neovascular sub-retiniana secundaria a coriorretinopatia serosa central

Thiago Ribeiro Dantas Saturnino, Yasmin Matos Sammour, Leticia Fernandes Barroso, Anderson Gustavo Teixeira Pinto

Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Introdugdo: INTRODUCAO: A coriorretinopatia serosa central (CSC) caracteriza-se pelo acimulo de fluido sub-retiniano e descolamento seroso do neuroepitélio, cursando com redugéo da
acuidade visual e alteragdes na percepcéo visual. Uma de suas principais complicagdes é a neovascularizagéo coroideana (NVC), associada a um pior prognéstico visual. Relata-se um caso de
CSC complicada por NVC, destacando os desafios diagnésticos e a importancia da avaliagdo multimodal.

Descricao: Paciente masculino, 47 anos, natural de Santa Catarina, procedente de Brasilia, apresentou queixa de baixa visual em olho direito (OD). Relatava diagnéstico prévio de CSC tratada
com laser focal, com melhora parcial e recorréncias. Ao exame oftalmolégico, a acuidade visual corrigida era de 20/60 no OD e 20/20 no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia de segmento
anterior ndo revelou alteracdes, e a presséo intraocular era de 12 mmHg no OD e 14 mmHg no OE. O exame de fundo de olho evidenciou descolamento seroso macular com alteragdes
pigmentares no OD. A angiografia fluoresceinica (FA) mostrou hiperfluorescéncia por impregnacdo em areas previamente tratadas, sem vazamento ativo. A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
revelou descolamento seroso macular associado a hiperrefletividade no complexo epitélio pigmentar da retina/coriocapilar, compativel com NVC do tipo 1. A angiografia com indocianina verde
(ICGA) evidenciou hot spot na regido macular, confirmando vazamento neovascular.

Discussdo: A CSC crénica pode evoluir com NVC em até 30% dos casos, geralmente do tipo 1, exigindo diagnéstico precoce por imagem multimodal, podendo incluir FA, ICGA, OCT e
angiografia por OCT, que permitem identificar vazamentos, alteracées do EPR e dos fotosrreceptores, além de complexos neovasculares.

Conclusao: A CSC evoluindo com NVC é associada a pior prognostico visual e maior complexidade terapéutica, exigindo diagnéstico precoce, com avaliagdo multimodal com OCT, FA e ICGA,
para confirmacéo diagndstica e manejo adequado.

RC 07

Termoterapia transpupilar potencializada com indocianina verde e aflibercepte no
manejo de hemangioma de coroide nasal superior com edema macular: relato de caso

Thiago Ribeiro Dantas Saturnino, Anderson Gustavo Teixeira Pinto, Rodrigo Jorge, Leticia Fernandes Barroso

Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Introdugdo:O hemangioma coroideano circunscrito (HCC) € um tumor vascular benigno da coroide, podendo manifestar-se com sintomas visuais decorrentes de descolamento de retina, edema
macular ou acimulo de fluido sub-retiniano. A terapia fotodindmica (PDT) é considerada o tratamento padrdo-ouro, mas nem sempre esta disponivel. Relata-se um caso de HCC sintomatico
tratado com termoterapia transpupilar potencializada com indocianina verde (iTTT) associada ao aflibercepte.

Descricao: Paciente masculino, 49 anos, apresentando metamorfopsia em olho esquerdo (OE) ha seis meses. A avaliaco inicial, a acuidade visual (AV) com melhor correcdo era de 20/30 em
OE. O exame de fundo de olho e a ultrassonografia revelaram lesdo démica de alta refletividade, com 3 mm de espessura e 9 mm de base, localizada na regido nasal superior ao disco 6ptico.
A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) confirmou a presenca de fluido sub-retiniano foveal e edema intra-retiniano. A angiografia com indocianina verde e a angiofluoresceinografia foram
compativeis com HCC. O protocolo terapéutico instituido foi a realizacdo de iTTT, utilizando poténcia de 500-700 mW, mira de 1,5 mm e quatro ciclos de 60 segundos, seguida, apos 15 dias, de
injecdo intravitrea de aflibercepte. Um més apés a terapia combinada, observou-se reducao significativa do fluido ao OCT. Aos seis meses de seguimento, o paciente atingiu AV de 20/25, com
resolucdo completa do edema e estabilidade anatémica da zona elipsoide.

Discussédo: A PDT permanece o tratamento padrdo-ouro para HCC sintomatico devido a sua eficacia e seguranca, porém, a iTTT associada ao anti-VEGF surge como alternativa terapéutica
potencialmente eficaz, com o uso da indocianina permitindo a utilizagdo de menores poténcias de laser, reduzindo o risco de dano térmico a retina sensorial, enquanto o anti-VEGF atuou de
forma sinérgica na redugdo da permeabilidade vascular.

Conclusdo: A iTTT seguida de aflibercepte foi eficaz na resolugédo do edema macular secundario ao HCC, com melhora da acuidade visual e estabilidade anatémica ao seguimento. Esses
achados reforcam esta estratégia terapéutica como alternativa acessivel e de baixo custo, especialmente quando a PDT nao esté disponivel, proporcionando recuperacgao funcional e anatémica
satisfatoria.

RC 08

Hemorragia macular grave em maculopatia neovascular bilateral com componente
polipoidal: contribuicio da imagem multimodal para definicdo terapéutica

Carolina Costa Florencio Nunes, Gabriela Costa Floréncio Nunes, Marina Sacramento de Lucena, Telma Lucia Tabosa Floréncio, Felipe Silva
Teixeira

UniVision, Recife, PE, Brasil.

Introdugdo: A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) é uma das principais causas de perda visual central em idosos . A vasculopatia polipoidal da coroide (VPC), considerada uma
variante da DMRI neovascular, pode cursar com hemorragia sub-retiniana, descolamento do epitélio pigmentar da retina (EPR) e exsudacao recorrente .

Descri¢do: M.F, sexo feminino, 78 anos, com diagndstico prévio de DMRI exsudativa em ambos os olhos, em uso de anti-VEGF desde 2023. Exames iniciais mostraram drusas maculares,
alteracdes do epitélio pigmentar da retina (EPR), areas de descolamento drusenoide, exsudacédo dura e sinais de doenca bilateral. Evoluiu com piora aguda em OD com hemorragia macular
extensa, descolamento seroso e reducdo da AV de 20/25 para 20/40. Foi submetida a injecéo intravitrea de aflibercepte 2 mg/0,05 mL, gas C3F8 0,3 cc, puncdo de camara anterior e decubito
ventral rigoroso, com melhora anatémica e ganho funcional importante. Posteriormente, apresentou hemorragia sub-retiniana, descolamento hemorragico/rotura de EPR e necessidade de
retratamento seriado com antiangiogénico. OCT e angiografia evidenciaram atividade neovascular persistente. O OCT demonstrou descolamento drusenoide bilateral, edema temporal,
exsudagado e alteragcdes do EPR compativeis com atividade e remodelamento cicatricial, sobretudo no OD apés o evento hemorragico. A angiografia mostrou membrana neovascular sub-
retiniana e, no seguimento, a angiografia com indocianina evidenciou vasos coroidianos dilatados e lesées polipoidais, mais evidentes no olho esquerdo (OE). Durante o seguimento terapéutico,
manteve reaplicacdes de anti-VEGF em ambos os olhos. O OD evoluiu com melhora anatémica e recuperacéo visual parcial, embora com sinais cicatriciais e atrofia/rotura do EPR. O OE
apresentou persisténcia de exsudatos, drusas, focos hemorragicos e fibrose focal, com definicdo de componente polipoidal a ICG, sendo indicado planejamento de fotocoagulacdo focal
associada ao tratamento anti-VEGF.

Discussdo e Conclusdes: A VPC pode cursar com exsudacéo e hemorragia recorrentes, evolucdo assimétrica e perda visual .O caso ilustra dificuldade diagnéstica inicial e evolucdo com
hemorragia sub-retiniana e rotura de EPR. A terapia anti-VEGF é o tratamento de primeira linha , promovendo estabilizacéo e possivel ganho visual, podendo ser associada a terapias direcionadas
aos polipos (laser ou terapia fotodindmica) em casos refratérios.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.
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Tumor vasoproliferativo da retina associado a edema macular cistéide

Thiago Ribeiro Dantas Saturnino, Yasmin Matos Sammour, Raimundo Nonato de Souza, Leticia Fernandes Barroso, Anderson Gustavo Teixeira
Pinto

Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Introdugao: O tumor vasoproliferativo da retina (TVPR) é uma lesdo benigna rara, geralmente idiopatica, mas que pode estar associada a doencas oculares pré-existentes. Pode manifestar-se
com redugdo da acuidade visual, miodesopsias, fotopsias e metamorfopsias, frequentemente relacionados ao acometimento macular. Relata-se um caso de TVPR, destacando os achados clinicos
com envolvimento da regido macular.

Descrig¢do: Paciente feminina, 62 anos, apresentou queixa de baixa acuidade visual em olho direito (20/80). Relatava diagndstico prévio de maculopatia com edema macular cistéide (EMC) em
olho direito. Ao mapeamento de retina, observou-se lesdo arredondada, elevada, de coloracdo amarelo-avermelhada, localizada no equador da retina, na arcada temporal superior, associada
a vasos nutridores e exsudacao lipidica ao redor, sem evidéncia de descolamento seroso. Evidenciou-se diminuicdo do reflexo macular, atribuida ao EMC, posteriormente confirmado pela
tomografia de coeréncia éptica (OCT). Na angiofluoresceinografia (FA), observaram-se areas de hipofluorescéncia precoce com extravasamento tardio e impregnacdo tumoral. Nao foram
observados vasos nutridores dilatados. Optou-se pelo tratamento com fotocoagulagdo a laser, devido a localizagéo posterior da lesdo, o que inviabilizava o uso de crioterapia.

Discussdo: Os TVPR apresentam-se, geralmente, como massas amarelo- avermelhadas localizadas na retina periférica, mais frequentemente no quadrante inferotemporal. A fundoscopia,
manifestam-se tipicamente como lesGes elevadas, frequentemente associadas & exsudacdo lipidica e telangiectasias vasculares na margem tumoral. Os principais exames sdo a FA, que
demonstra hiperfluorescéncia precoce com extravasamento tardio, e a OCT, que evidencia a lesdo intrarretiniana e alteragdes secundarias, como fluido sub-retiniano e EMC. O EMC pode
resultar de alteracdes provocadas pelo tumor, como aumento da permeabilidade vascular, liberacdo de mediadores inflamatérios, como prostaglandinas e VEGF, e exsudacéo lipidica, resultando
no acimulo de fluido na regido macular.

Conclusdo: O TVPR é uma lesdo vascular benigna que pode cursar com complicagdes visuais, como edema macular cistéide. O reconhecimento dos achados fundoscopicos e a avaliagdo por
imagem multimodal, em especial com FA e OCT, sao fundamentais para o diagnéstico, identificagdo das alteracdes secundérias e definicdo da conduta terapéutica. Descrevemos um caso de
TVPR em localizagdo menos comum associado a EMC, tratado com fotocoagulagdo a laser.

RC 10

Atrofia macular extensa com aparéncia de pseudodrusas
(EMAP): relato de caso de uma entidade rara

Lais Cristina de Souza Pena, Rafaela Marcello Soares, Julia de Paula Vaz Pessanha, Natélia Carneiro de Freitas
HUPE/UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A Atrofia Macular Extensa com Aparéncia de Pseudodrusas (EMAP) é uma entidade clinica rara, descrita em 2009. Caracteriza-se por atrofia macular bilateral, simétrica e rapidamente
progressiva, acometendo tipicamente pacientes entre a 5* e 6? décadas de vida. Diferencia-se de outras maculopatias pelo padrdo de atrofia geogréfica e presenca marcante de drusas reticulares
(pseudodrusas).

Descrigdo: Apresentamos o caso de um homem, 59 anos, sem comorbidades, que referia escotoma central progressivo em olho esquerdo (OE) hé seis meses. A fundoscopia, observou-se
area de atrofia macular bilateral com predominio no eixo vertical. A acuidade visual (BCVA) era de 20/25 em OD e 20/100 em OE. A avaliagdo multimodal por OCT revelou pseudodrusas
estendendo-se além das arcadas vasculares, afinamento coroidiano significativo, espacos hiporrefletivos na coroide e interrupcéo da retina externa. A autofluorescéncia (AF) delimitou areas de
hipoautofluorescéncia correspondentes a atrofia geografica confluente. O campo visual (CVC) Humphrey demonstrou escotoma central bilateral, enquanto o eletrorretinograma (ERG) sugeriu
disfuncéo retiniana global leve a moderada.

Discussdo e Conclusdes: O caso é fenotipicamente compativel com EMAP, dada a idade de inicio, evolucdo subaguda e padrao de acometimento central. A analise multimodal € mandatéria
para o diagnéstico, permitindo identificar o afinamento da retina externa e da coroide, além da distribuicdo das pseudodrusas. Os principais diagndsticos diferenciais incluem a degeneracao
macular relacionada a idade (DMRI) e distrofias hereditarias. No entanto, a EMAP é sugerida pelo inicio precoce, auséncia de drusas tipicas e curso clinico mais agressivo. O reconhecimento
da EMAP ¢ desafiador devido a sua raridade. A imagem multimodal é decisiva para o diagndstico e orientacdo progndstica. Visto que ndo ha tratamento curativo, o diagndstico preciso é
fundamental para o manejo adequado e encaminhamento precoce a reabilitacéo visual.

RC 11

Complicacao vascular retiniana em paciente com neuromielite dptica: relato de caso

Camila Marianelli, Constanza Santos Jonov, Raquel Borges Mangaraviti

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A neuromielite dptica (NMO) é uma doenca autoimune rara, mediada por anticorpos anti-quaporina-4, que acomete principalmente nervo éptico e medula espinhal. O envolvimento
ocular costuma se manifestar como neurite dptica recorrente e grave, levando a atrofia dptica e perda visual significativa. Complicacdes retinianas associadas s&o incomuns, mas podem ocorrer
e impactar ainda mais o prognéstico visual.

Descrigdo: Paciente, jovem, do sexo feminino, portadora de NMO bilateral anti-AQP4 positiva, em uso de azatioprina. Evoluiu previamente com perda visual grave em ambos os olhos,
apresentando acuidade visual (AV) < 20/400. Ao exame oftalmoldgico, apresentava palidez de disco éptico, atrofia peripapilar e escavacdo aumentada, sendo observada, a tomografia de
coeréncia dptica, redugdo difusa da camada de fibras nervosas da retina e das células ganglionares. Posteriormente, passou a referir piora da AV em olho direito (OD). Exames de imagem
evidenciaram oclusdo de ramo da veia central da retina, associada a hemorragia vitrea residual, edema macular e areas de isquemia retiniana. Evoluiu com neovascularizacdo em arcada inferior
e periferia, além de alteracdes do epitélio pigmentar da retina e sinais de proliferacdo vitreorretiniana. Diante do quadro, foi indicada injec&o intravitrea de anti-VEGF em OD, com orientacio de
possivel tratamento complementar com fotocoagulagao a laser.

Discussdo e Conclusdes: A NMO esta classicamente associada a perda visual por neurite 6ptica recorrente, evoluindo frequentemente para atrofia dptica. Alteracdes retinianas, como oclusdes
venosas e neovascularizagdo, ndo fazem parte do espectro tipico da doenca e sdo pouco descritas. A ocorréncia de oclusdo venosa retiniana nesse contexto deve ser interpretada com cautela,
podendo representar condigdo concomitante, embora mecanismos inflamatérios e disfungdo endotelial possam contribuir para alteragdes microvasculares. No presente caso, além de atrofia
Optica bilateral grave, houve complicagdo vascular retiniana com isquemia e neovascularizagdo, demandando tratamento com anti-VEGF. Esse achado reforca a importancia do seguimento
oftalmoldgico abrangente, incluindo a investigacdo de complicacdes retinianas potencialmente trataveis. Pacientes com neuromielite dptica podem apresentar complicagdes visuais além
da neurite 6ptica, incluindo alteracdes retinianas potencialmente graves. A identificacdo precoce dessas condicdes é fundamental, pois pode permitir intervencdes especificas e melhorar o
progndstico visual.
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Baixa visual subita por macroaneurisma arterial retiniano roto em
paciente de perfil epidemiolégico atipico: relato de caso

Joao Victor Ribas de Abreu Borges, Henrique de Rocco Echeverria, Pedro Henrique Lorenz Freitas, Ana Alice Broering Eller, Carlos Augusto
Moreira Neto
Hospital de Olhos do Parang, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugdo: O macroaneurisma arterial retiniano (MAR) é uma dilatagdo focal adquirida de artéria retiniana, associada a idade avancada, arteriosclerose e hipertenséo arterial sistémica (HAS),
presente em cerca de 75% dos casos. A apresentacao é variavel, podendo ser assintomatica ou cursar com perda visual secundaria a hemorragia, exsudacdo e edema macular. Apesar de tipico
em mulheres idosas, pode ocorrer em pacientes mais jovens, reforcando a importancia do reconhecimento precoce.

Descricdo: Paciente masculino, 44 anos, com HAS e transplante renal prévio, procurou atendimento por baixa acuidade visual sibita em olho esquerdo (OE). Acuidade visual corrigida de 20/20
em OD e 20/80 em OE. Biomicroscopia sem alteragdes. A fundoscopia, OD sem alteragdes e OE com exsudatos, edema macular e hemorragia sub-retiniana. Realizadas tomografia de coeréncia
optica (OCT) e angiografia fluoresceinica (AF), evidenciando alteracdes compativeis com MAR roto. Indicado ciclo de trés injecdes intravitreas de Aflibercept em OE pela equipe da retina. No
seguimento, houve regressdo do edema macular, com éreas residuais de atrofia foveal, e acuidade visual final de 20/20 com corre¢do. Mantido acompanhamento ambulatorial.

Discussao e Conclusdes: O MAR ocorre predominantemente em mulheres idosas e esta fortemente associado a HAS, tornando o caso incomum pelo perfil masculino jovem com comorbidade
vascular relevante. Os principais diagndsticos diferenciais incluem oclusdo de ramo venoso da retina, retinopatia hipertensiva/diabética, neovascularizagdo macular, vasculites retinianas e
telangiectasia macular tipo 1. A correlacéo entre fundoscopia, OCT e AF favoreceu o diagnéstico de MAR roto. Embora muitos casos apresentem resolugdo espontanea, ndo ha consenso quanto
ao manejo das formas sintomaticas exsudativas ou hemorragicas. Nesse contexto, na presenca de acometimento macular direto, agentes anti-VEGF tém sido utilizados como opcéo terapéutica,
especialmente em casos com edema macular ou hemorragia submacular ndo extensa, podendo acelerar a recuperacdo anatdmica e funcional. A resposta observada com aflibercepte neste caso
corrobora esses achados, com resolucio do edema e recuperacao visual completa. Este caso reforca a importancia de considerar o MAR roto no diagnéstico diferencial de baixa acuidade visual
subita, inclusive em pacientes com perfil epidemiolégico atipico. A identificagdo precoce, o encaminhamento ao retinélogo e o manejo individualizado foram determinantes para o excelente
desfecho visual.

RC 13

Endoftalmite fulminante pés-facoemulsificacdo de inicio
precoce e evolucao grave: relato de caso

Adria Melissa Silva Campos, Ledayana Claudia Oliveira Cavalcanti, José Cavalcanti Campos Junior, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Vanderson
Ribeiro Alves, lvna Peixoto Dutra
Vision Clinica de Olhos, Manaus, AM, Brasil.

Introdugao: A endoftalmite fulminante é uma condicdo infecciosa intraocular rara e ameagadora a visdo. A cirurgia de catarata é uma das mais realizadas na atualidade. Embora a incidéncia de
endoftalmite pos- operatéria seja baixa, seu potencial de perda visual irreversivel, torna essencial o diagnéstico e manejo adequado, visando melhor prognéstico.

Descricdo: Paciente feminina submetida a facoemulsificacdo em olho direito. No primeiro dia de pds-operatério, evoluiu com dor ocular intensa, vémitos, edema corneano 3+/4+, hiperemia
conjuntival e pressdo intraocular (PIO) de 50 mmHg. Realizou-se manitol intravenoso, antiemético e analgésicos, com reducdo da PIO para 40 mmHg e melhora da dor. Recebeu alta com
prednisona, acetazolamida, cloreto de potassio e brimonidina. No 2°, evoluiu com opacidade corneana, hiperemia conjuntival intensa, PIO de 10 mmHg, edema palpebral acentuado com
secrecao e dor ocular. Foi medicada e liberada com reducao da acetazolamida e prednisona, suspensao da brimonidina e do cloreto de potéssio. Apds 60 horas da cirurgia, realizou-se injecao
intravitrea de vancomicina, ceftazidima e dexametasona. Devido a gravidade e risco de evisceragao, foi feita abordagem cirirgica. Observou-se retina aplicada, sem necessidade de evisceragao.
Apresentou melhora inflamatéria, porém manteve percepcdo luminosa em olho direito, evoluindo posteriormente a dbito por comorbidades sistémicas.

Discusséo e Conclusdes: A endoftalmite pés-operatéria é incomum (0,012% e 1,3), porém com potencial devastador. O caso evidencia inicio precoce, no primeiro dia pés-operatério, divergindo
da literatura, que descreve ocorréncia entre o0 2° e o 7° dia. A evolugdo com elevagéo da PIO, pode a confundir o diagnéstico, pois alteragdes relacionadas ao procedimento, como inflamagao
ou retencdo de viscoelastico, podem elevar a PIO. Contudo, a inflamacéo e a dor intensa, principal queixa em até 74,13% dos casos, associada a rapida progressao, deve ser considerada sinal
de alerta. O tratamento baseia-se em antibioticoterapia intravitrea, com ou sem terapia sistémica e corticosteroides. No caso, apesar da conduta, a evolugao foi influenciada pela gravidade,
relacionada a viruléncia do microrganismo, ao estado imunolégico da paciente e ao tempo até o tratamento. A endoftalmite fulminante, embora rara, deve ser suspeitada diante de quadros
atipicos no pos-operatério, com dor ocular e sinais inflamatérios exuberantes. O reconhecimento precoce é essencial para a intervengao oportuna, favorecendo e melhor prognéstico visual.

RC 14
Bilateral persistent parafoveal retinoschisis in a young patient with aniridia and glaucoma

Paloma Carvalho Martins, Marcus Montello, Samara Barroso de Figueiredo, Danielle Vieira Praxedes, Julliene Souza Biasuz

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introduction: Introduction Aniridia is typically caused by haploinsufficiency of the PAXé gene, a transcription factor that regulates multiple genes essential for ocular development. Although
named after its hallmark feature of iris hypoplasia, aniridia is now recognized as a complex panophthalmic disorder. We report the case of a teenager with aniridia presenting with bilateral
persistent parafoveal retinoschisis.

Description: Case Report A 14-year-old patient with a known diagnosis of aniridia presented for follow-up at our institution. The diagnosis had been established at the age of 2 years, with
subsequent follow-up elsewhere until the onset of progressive bilateral visual loss due to glaucoma at age 10, when he was referred to us. He underwent trabeculectomy at age 11, achieving
sustained intraocular pressure (IOP) control thereafter. He reported stable vision since his last visit. BCVA was 20/50 OD and 20/100 OS. The cornea was clear and there was subtle superior lens
dislocation OU. IOP was10 mmHg OD / 8 mmHg OS. Fundus examination revealed marked optic disc cupping OU and a diminished foveal reflex. OCT showed grade 1 foveal hypoplasia ,and
small cystic spaces were identified within the inner nuclear layer (INL) in both eyes, which were, symmetric, homogeneous in appearance and evenly distributed, in a pattern was reminiscent
of that observed in X-linked retinoschisis. OCT-A revealed, as expected, the absence of a foveal avascular zone, but otherwise preserved superficial and deep capillary plexuses and normal
choriocapillaris perfusion. Structural en face images demonstrated that the schitic area was circular and concentric to the fovea, and predominantly parafoveal. Importantly, no cystic changes
were observed in the peripapillary region.

Discussion and Conclusions: Discussion Ocular changes related to aniridia include significant retinal structural and functional abnormalities. Electrophysiological studies have shown reduced
b-wave amplitudes pointing to a dysfunction in the photoreceptor-bipolar cell junction, typically seen in retinoschisis. The rapidly progressive glaucomatous optic neuropathy in our case may
have acted as a triggering or exacerbating factor, unmasking a previously subclinical retinoschisis. Conclusion Our case suggests that subclinical retinoschisis may be present in some patients with
aniridia. In our patient, these changes may have become clinically apparent due to the additional stress of rapidly evolving glaucomatous neuropathy.
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RC 15

Uso de suporte capsular em facoemulsificagdo potencialmente complicada: relato de
caso em paciente com coloboma de iris e retina associado a deficiéncia zonular

Ana Bechara Rossi Cadelca, Diego Ruetti Rossi, Antdnia Eduarda Solidade Feitosa, Selena Mendes Brandao, Danilo Bechara Rossi
DBR Oftalmologia Day Hospital, Catanduva, SP, Brasil.

Introdugéo: O coloboma de iris e retina é uma malformacao congénita decorrente da falha no fechamento da fissura embrionaria. Pode acometer diferentes estruturas oculares e frequentemente
associa-se a alteragdes anatémicas, como fragilidade ou auséncia parcial das fibras zonulares. A deficiéncia zonular representa desafio na cirurgia de catarata, pois compromete a estabilidade
do saco capsular e aumenta o risco de complicacdes intraoperatérias, como descentracdo da lente intraocular (LIO), ruptura capsular e perda vitrea. Assim, planejamento cirdrgico adequado e
uso de dispositivos de suporte capsular sdo fundamentais para seguranca e bons resultados visuais.

Descricdo: Paciente masculino, 41 anos, com coloboma bilateral de iris e retina, em acompanhamento desde 2010. Em 2023 apresentou piora progressiva da acuidade visual, principalmente
no olho esquerdo. Ao exame: acuidade de 20/400 no olho direito e 20/30 parcial no esquerdo, discoria e corectopia, catarata nuclear grau 2-3+/4+ bilateral e pressdo intraocular normal.
Fundoscopia evidenciou coloboma inferior envolvendo a regido do nervo éptico, com macula preservada no olho esquerdo. Indicada facoemulsificacdo com implante de LIO. Durante o
procedimento observou-se instabilidade do saco capsular por deficiéncia zonular, sendo utilizados ganchos de iris/capsula para estabilizagdo. Optou-se por lente intraocular de trés pecas
(ZA9003). O procedimento ocorreu sem intercorréncias, com acuidade visual de 20/20 e exames normais no seguimento.

Discussdo e Conclusdes: Pacientes com coloboma ocular podem apresentar alteracdes zonulares que dificultam a cirurgia de catarata. A instabilidade do saco capsular aumenta o risco de
complicagdes intraoperatdrias e pode comprometer o posicionamento da LIO. Nesses casos, dispositivos auxiliares, como ganchos de iris/capsula e anéis de tensdo capsular, proporcionam
maior estabilidade durante a facoemulsificagéo. Neste caso, os ganchos permitiram adequada sustentacao capsular, possibilitando cirurgia segura e implante da LIO no saco capsular. A cirurgia
de catarata em pacientes com coloboma associado a deficiéncia zonular exige planejamento individualizado. O uso de dispositivos de suporte capsular mostrou-se eficaz para estabilizacdo
intraoperatéria, permitindo facoemulsificacéo segura e bom desfecho visual.

RC 16

Catarata bilateral em “arvore de Natal” em paciente acima
de 50 anos: achado raro e implicagbes clinicas

Henrique Barreto de Oliveira, Jonas Campos Cruz, Giulia Maria Menezes Bessa, |zabella Nolasco Malagoli Resende

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

III

Introdugéo: A catarata é a principal causa de cegueira reversivel no mundo, com impacto crescente devido ao envelhecimento populacional. Entre suas apresentacdes, a catarata em “arvore de
Natal” é uma variante rara, caracterizada por depésitos policromaticos cristalinos no cristalino, frequentemente associada a alteracées metabdlicas e, classicamente, a Distrofia Mioténica. Seu
reconhecimento ¢ relevante devido ao potencial valor diagnéstico sistémico.

Descrigao: Paciente masculino, 51 anos, com queixa de baixa acuidade visual progressiva bilateral e prejuizo funcional. Ao exame biomicroscépico, evidenciaram-se opacidades cristalinas
multicoloridas no cristalino, compativeis com catarata em “arvore de Natal”, bilateral. Acuidade visual corrigida reduzida. Fundoscopia sem alteracdes. Submetido a facoemulsificacdo com
implante de lente intraocular em ambos os olhos, sem intercorréncias. Evoluiu com melhora significativa da acuidade visual e satisfacdo funcional.

Discussdo e Conclusdes: A catarata em arvore de Natal é uma forma incomum, caracterizada por cristais refringentes compostos por proteinas e lipidios, com brilho policromatico tipico.
Embora possa ocorrer de forma isolada relacionada ao envelhecimento, sua associacdo com a Distrofia Mioténica exige atencao clinica, podendo justificar investigacao sistémica. O diagndstico
é essencialmente clinico, com achado caracteristico a lampada de fenda. O tratamento segue os principios da cirurgia de catarata convencional, com excelentes resultados visuais. A relevancia
deste caso reside no reconhecimento de uma entidade rara que pode ter implicagdes além do sistema ocular, além de reforcar a importancia da avaliagdo oftalmolégica detalhada.A catarata em
“arvore de Natal” é um achado raro e de grande valor semiolégico. Seu reconhecimento permite ndo apenas o adequado manejo cirirgico, mas também a investigacdo de possiveis associagdes
sistémicas. Este caso reforca sua relevéancia na pratica oftalmoldgica e estd em consonancia com a literatura atual.

RC17

Neuropatia éptica isquémica anterior ndo arteritica pés-facoemulsificagdo em alta
hipermetrope com fechamento angular: um desafio diagnéstico multimodal

Débora Duarte Gongalves, Reinaldo de Oliveira Sieiro Jr, Saulo Lacerda Oliveira Pedrosa

Hospital Evangélico, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A neuropatia 6ptica isquémica anterior ndo arteritica (NOIA-NA) é a principal causa de perda visual aguda acima de 50 anos. Olhos com “disco em risco”, frequentes na alta
hipermetropia e no fechamento angular primério, apresentam vulnerabilidade isquémica a variacdes de perfusdo. O diagnéstico diferencial com vasculopatias retinianas é crucial ante a
sobreposicao de sinais fundoscopicos.

Descrigao: Paciente feminina, 64 anos, com HAS, DM2, dislipidemia e aneurisma cerebral. Apresentava fechamento angular e alta hipermetropia bilateral. Submetida a facoemulsificagdo em olho
direito (OD), com intercorréncia de sindrome da iris flacida (IFIS). No 10° dia pés-operatério, apresentou perda visual stbita (movimentos de maos). Ao exame: defeito pupilar aferente relativo e
PIO de 14 mmHg. Fundoscopia: edema de papila difuso em disco pequeno sem escavacéo (crowded disc) e ingurgitamento vascular temporal inferior. OCT: edema de disco agudo; macula com
espessura preservada, sem fluido. Angiografia Fluoresceinica (AF): enchimento vascular normal, descartando ocluséo venosa de ramo (OVR), mas com vazamento tardio no disco. Campimetria:
defeito latitudinal superior extenso, respeitando meridiano horizontal associado a reducéo difusa da sensibilidade.

Discussdo e Conclusdes: A hipermetropia elevada e o fechamento angular sugerem um canal escleral estreito (disc-at-risk), o que limita a reserva de perfusdo axonal e reduz a tolerancia
hemodinamica do disco éptico. O aneurisma cerebral apresentado previamente reforca a hipétese de fragilidade vascular sistémica. A perda visual foi desproporcional aos achados retinianos,
mimetizando inicialmente uma OVR. A auséncia de atraso circulatério a AF e de edema macular ao OCT confirmou a isquemia primaria do nervo éptico em disco estruturalmente predisposto.
A NOIA-NA pés-operatéria exige alta suspeicdo em hipermetropes. A avaliagdo multimodal foi determinante para diferenciar a isquemia éptica de vasculopatias retinianas, garantindo o
diagnéstico correto e evitando tratamentos equivocados para oclusdes venosas.
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Catarata morganiana com absorcao cortical progressiva e
instabilidade zonular: implicacées no planejamento cirdrgico

Constanza Santos Jonov, Camila Marianelli, Raquel Borges Mangaraviti, Lorenzo Santos de Carvalho
Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A catarata morganiana representa estagio avancado da opacificacdo do cristalino, caracterizado por liquefacdo do cértex e presenca de nicleo denso livre no interior do saco
capsular. A reabsorcéo progressiva do material cortical reduz o suporte estrutural do cristalino e, quando associada a fragilidade zonular, pode resultar em instabilidade do complexo capsulo-
zonular, com impacto direto no manejo cirurgico.

Descrigao: Paciente masculino, 70 anos, com baixa acuidade visual progressiva em ambos os olhos, mais acentuada em olho direito (OD). Refere trauma ocular remoto ha cerca de 10 anos.
Apresentava acuidade visual de movimento de maos, sem melhora & refracdo. PAM de 20/400 em OD. A biomicroscopia do OD, evidenciava-se catarata morganiana, com liquefagio cortical
e nlcleo denso inferiorizado, associado a assimetria do complexo cristaliniano. Observavam-se iridodonese, didlise zonular extensa entre 6 e 9 horas e sinéquia posterior as 3 horas. Olho
esquerdo com catarata branca avancada. Fundoscopia prejudicada, com retina aplicada parcialmente visivel em OD. Press&o intraocular normal. Foi solicitada ultrassonografia ocular e indicado
planejamento cirdrgico individualizado, com encaminhamento para centro terciario com suporte vitreo- retiniano, devido ao elevado risco de complicagdes intraoperatérias.

Discussdo e Conclusdes: A catarata morganiana cursa com liquefagdo do cortex e preservacdo de nucleo denso, podendo ocorrer reabsor¢do progressiva do material cortical ao longo do
tempo, reduzindo o suporte capsular e favorecendo mobilidade nuclear. O trauma ocular remoto pode contribuir para fragilidade zonular, evidenciada pela diélise extensa e descentracdo do
nucleo. A sinéquia posterior focal reforca a cronicidade do quadro e interfere na dinamica pupilar, podendo exigir liberagdo intraoperatéria para adequada execucéo da capsulorrexe. Esse
cenério implica maior risco de instabilidade capsular, perda vitrea e queda do nicleo, exigindo planejamento cirdrgico cuidadoso e, em casos selecionados, encaminhamento para centros com
suporte especializado.

RC 19

Beyond the cone: reabilitacdo refrativa funcional com lente
facica em ceratocone estavel pés-anel intracorneano

Tiago Cesar Pereira Ferreira, Larissa Magalhaes Dayrell

Ampla Oftalmologia, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: Feminino, 28 anos, com ceratocone, submetida a implante de anel intracorneano em 2013, mantendo estabilidade topogréfica e refracional por mais de 10 anos. Apresentava miopia
residual elevada (OD -13,00 -3,00 x 10°; OE -14,00 -1,50 x 10°), AVSC 20/400 e MAVC 20/30 AO, limitada por irregularidade corneana. Tomografia confirmou estabilidade ectésica e cdmara anterior
adequada. Indicado implante de lente facica com célculo personalizado e controle seriado do vault.

Descrigcao: No pos-operatério, AVSC binocular 20/30 e MAVC 20/25, com redugéo significativa da refragao residual (OD -1,00 -2,00 x 175°; OE -1,50 -1,00 x 30°), PIO normal e vault estavel (350 ym).

Discussao e Conclusdes: O implante mostrou-se opcao eficaz e segura para reabilitacdo refrativa funcional em ceratocone estavel pés-anel intracorneano. Em pacientes selecionados, amplia o
arsenal terapéutico da cirurgia refrativa personalizada, proporcionando excelente recuperagao visual e menor dependéncia de lentes de contato especiais.

RC 20

Neoplasia intraepitelial corneoconjuntival simulando ceratite herpética:
importancia do diagnéstico diferencial em apresentacao atipica

Raffaela Slompo Caporrino, Gabriela Noda Sakai, Laura Bazzi Longo
Médicos de Olhos S.A., Curitiba, PR, Brasil.

Introdugdo: A neoplasia intraepitelial corneoconjuntival (NIC) integra o espectro das neoplasias escamosas da superficie ocular, caracterizadas por proliferacdo displasica do epitélio conjuntival
e corneano. Suas manifestacdes clinicas podem mimetizar doencas infecciosas ou inflamatérias, especialmente a ceratite herpética, representando importante desafio diagnéstico e podendo
atrasar o tratamento adequado.

Descrigao: Paciente masculino, 60 anos, procurou atendimento oftalmolégico em outubro de 2025 com queixa de hiperemia ocular, dor e baixa acuidade visual em olho direito héa trés semanas.
Ao exame, apresentava acuidade visual de conta-dedos a 1 metro no olho direito (OD) e 20/25 no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia evidenciou opacidade corneana associada a lesao
dendritica sugestiva de ceratite herpética, além de reducéo da sensibilidade corneana. Foi iniciado tratamento com aciclovir sistémico em dose terapéutica, antibistico tépico e lubrificacdo
ocular. Apoés duas semanas, ndo houve melhora clinica ou visual, sendo suspenso o antiviral e iniciado colirio combinado de antibiético e corticoide. Diante da evolucéo atipica, realizou-
se coleta de material corneano para anélise citoldgica, considerando a hipotese de neoplasia intraepitelial corneana. O exame anatomopatolégico foi sugestivo de neoplasia intraepitelial
corneoconjuntival (NIC). Instituiu-se tratamento com mitomicina C tépica a 0,04%, realizado em trés ciclos terapéuticos. Ao término do tratamento, o paciente apresentou acuidade visual de
20/20 em ambos os olhos, ceratite puntata superficial residual e redugéo persistente da sensibilidade corneana, mantendo seguimento em ambulatério especializado de cérnea.

Discussdo e Conclusdes: A neoplasia intraepitelial corneoconjuntival pode mimetizar ceratite herpética, constituindo importante diagnéstico diferencial nas doencas da superficie ocular. A
auséncia de resposta ao tratamento antiviral deve motivar investigagdo complementar precoce, permitindo diagnéstico adequado, instituicdo terapéutica oportuna e recuperagdo visual
satisfatoria.
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Ceratite fungica epitelial com acometimento de camara
anterior: relato de apresentacao atipica

lana Costa Pinto Lucas, Maria Clara Alves Alencar, Bernardo Fontoura Castro Carvalho

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Betim, MG, Brasil.

Introdugéo: A ceratite fngica é a infeccdo do estroma corneano por fungos filamentosos ou leveduriformes, com curso agressivo e risco de perda visual, mais frequente em regides tropicais e
associada a trauma vegetal. Em apresentacdes profundas com epitélio integro, ha limitacdo da penetracdo de antifingicos topicos, podendo exigir terapias invasivas.

Descrigao: Paciente masculino, 76 anos, com antecedente de trauma ocular por material vegetal em olho direito (OD) em abril de 2025, evoluindo com perfuragéo ocular e necessidade de
reconstrucdo de camara anterior. Cerca de um més ap6s o evento, iniciou dor ocular e redugao da acuidade visual, sendo diagnosticado com ceratite fingica endotelial. Inicialmente, manteve
acompanhamento na cidade de origem, com uso de colirios antibacterianos e antifingico oral, sem resposta. Diante da persisténcia dos sintomas, foi encaminhado ao Hospital Sdo Geraldo.
A admiss3o, apresentava lesao profunda com epitélio integro, sendo realizada injecéo intraestromal de anfotericina B. Foram aplicacbes seriadas, com resposta favoravel, incluindo reducéo do
infiltrado e melhora da acuidade visual (20/80), evoluindo com leucoma residual. Em fevereiro de 2026, apresentou recidiva, com piora da acuidade visual (20/100) e progressao para estroma
profundo. Foi reinstituida a terapia intraestromal, sendo associada, na segunda aplicacdo, anfotericina B intracameral e itraconazol. Evoluiu com extensdo do processo infeccioso para a camara
anterior, submetido & lavagem associada a nova injecao intraestromal. Observou-se controle do quadro infeccioso, com regressao inflamatéria e estabilizacéo clinica.

Discusséo e Conclusées: O caso ilustra variante atipica de ceratite fingica, com acometimento do estroma profundo e da interface endotélio- estromal, na presenca de epitélio integro, condicéo
que limita a penetragéo de antifingicos topicos e pode retardar o diagnéstico. Nesses cenarios, a baixa biodisponibilidade favorece progressao infecciosa. A injegao intraestromal permite maior
concentragao local da droga, sendo Util em casos profundos ou refratérios, porém pode associar-se a disseminacdo para o segmento anterior. A extensdo para a camara anterior representa
marcador de gravidade, com risco de endoftalmite e pior progndstico visual, especialmente na presenca de trauma vegetal, cirurgia prévia e atraso terapéutico. Ceratites fungicas profundas com
epitélio integro exigem alto grau de suspeicéo e manejo. A terapia intraestromal é eficaz, porém associada a risco de complicagdes intraoculares.

RC 22
Sindrome de Waardenburg — importancia do diagndstico oftalmolégico

Henrique Barreto de Oliveira, Giulia Maria Menezes Bessa, Izabella Nolasco Malagoli Resende, Jonas Campos Cruz

Hospital Evangélico Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: A sindrome de Waardenburg é uma genodermatose rara, de heranca predominantemente autossémica dominante, caracterizada por alteracdes de pigmentacéo e perda auditiva
neurossensorial congénita. Resulta de defeitos na migracdo e diferenciacdo dos melandcitos derivados da crista neural. O diagnéstico é essencialmente clinico sendo o oftalmologista
frequentemente o primeiro a suspeitar da condicao diante de alteraces irianas. Reforca o papel do oftalmologista no reconhecimento de doencas sistémicas raras.

Descri¢do: Paciente masculino, 71 anos, procurou servico para avaliacdo pré-operatéria de catarata bilateral. Ao exame fisico, apresentava poliose (cabelos brancos), distopia cantorum
(telecanto), sinofris, sobrancelhas espessas e raiz nasal alargada. A biomicroscopia, evidenciou-se heterocrémia de iris (OD azul; OE castanho), associada a areas de atrofia estromal. Referia
hipoacusia desde a infancia, parcialmente compensada com aparelho auditivo. Histéria familiar positiva (filha e neta com fenétipo semelhante). Paciente e familiares desconheciam o diagnéstico
prévio. A acuidade visual reduzida era compativel com catarata senil, sem outras alteracdes fundoscopicas relevantes.

Discussdo e Conclusdes: A sindrome de Waardenburg compreende quatro subtipos clinicos, sendo o tipo 1 associado a mutagdo do gene PAX3 e presenca de distopia cantorum. Os critérios
diagndsticos incluem achados maiores (heterocromia de iris, poliose, distopia cantorum, surdez congénita, histéria familiar) e menores (alteracdes cuténeas, sinofris, raiz nasal ampla, entre
outros). O paciente preencheu cinco critérios maiores e dois menores, compativeis com o subtipo 1. O reconhecimento oftalmolégico é crucial, pois a heterocromia e alteracées pigmentares
podem ser a principal pista diagnéstica. O manejo envolve abordagem multidisciplinar, incluindo avaliagéo auditiva e aconselhamento genético. Avancos recentes destacam a importancia do
diagnéstico precoce para reabilitagdo auditiva e rastreio familiar. Este relato mostra a importancia de divulgar casos como este a comunidade de oftalmologistas, j& que o reconhecimento de
sinais oculares pode ser determinante para o diagnéstico de doencas sistémicas raras. A identificagdo da sindrome de Waardenburg, mesmo em idade avangada, permite adequada orientacéo,
investigacao familiar e encaminhamento multidisciplinar, contribuindo para melhor assisténcia ao paciente e familiares.

RC 23

Correcao sequencial da alta miopia com troca de anel
intraestromal e PRK em cérneas com ectasia subclinica

Isabela Ferreira Lima, Bruno Campos Gomes, Luisa Maciel Oliveira, Leonardo Coelho Gontijo
Instituto de Olhos Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A presenca de ceratocone frustro ou cornea ectasica suspeita contraindica, em regra, cirurgia refrativa corneana subtrativa primaria, exigindo alternativas poupadoras de tecido.
Segmentos de anel intraestromal podem reduzir miopia e regularizar a cérnea; em casos selecionados, o resultado residual pode ser refinado com ablacéo de superficie planejada de forma
conservadora.

Descricao: Paciente masculino, 26 anos, com OD -7,25 -1,00x180 e AV corrigida 20/20; OE -7,00, AV corrigida 20/20. A tomografia evidenciou assimetria inferior bilateral compativel com
ceratocone frustro, alteracdo que impossibilitou a realizagdo de laser excimer apesar da espessura corneana preservada. Optou-se inicialmente por implante de anel intraestromal Mediphacos.
Ap6s 4 meses, houve reducéo refracional limitada, astigmatismo induzido pelo anel e perda de uma linha visual: OD -5,25 -2,25x75, 20/25; OE -5,25 -2,50x85, 20/25. Realizou-se entéo explante
e troca para anel Ferrara HM, de perfil fusiforme, com melhora refracional apés novo intervalo superior a 4 meses: OD -5,00 -1,50 x 65, 20/20; OE -4,25, 20/20. Para corre¢do do erro residual, foi
realizado PRK bilateral planejado para 80% da ametropia, com zona dptica de 5,4 mm. No resultado final, a AV sem corre¢do foi OD 20/20 e OE 20/25; refracéo final: OD +0,25 -0,50x155, 20/20;
OE plano -0,50x180, 20/20.

Discusséo e Conclusdes: O caso demonstra abordagem escalonada e preservadora de tecido em paciente jovem com alta miopia e ectasia subclinica, condigdo que contraindica ablacéo
corneana priméria pelo risco de ectasia, mesmo com a espessura da cornea preservada. O primeiro implante mostrou eficacia refracional limitada e indugao astigmatica devido a influéncia do
desenho do segmento na biomecénica corneana. A troca para o anel de Ferrara HM, de perfil fusiforme, proporcionou melhor regularizacéo da cérnea e redugdo midpica. Esse procedimento
viabilizou realizar PRK complementar conservador com estratégia de correcédo de 80% da ametropia e zona 6ptica reduzida, com o intuito de preservar o tecido corneano, aumentando a
seguranca da intervencio. Essa abordagem dupla pode ser uma opcao Util em casos selecionados, desde que haja criteriosa triagem tomografica, escolha adequada do anel intraestromal, zona
Optica reduzida e seguimento rigoroso. Assim, o emprego do anel instraestromal possibilita a correcao refrativa em alguns casos limitados, mesmo em pacientes com coérneas finas, que nao
podem ser submetidos a ablacéo total da ametropia de forma primaéria.
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Ulcera corneana infecciosa refrataria com perfuracdo e melting: transplante
tectonico como medida de salvamento ocular em cenério de falha terapéutica

Isabella Schneider de Almeida Triana, Jodo Pedro Berno, Antonio Schneider de Almeida Triana, Vitéria Coelho Ribeiro, Nicole Ossipe Senger,
Ana Beatriz Caetano Vieira

Centro Universitario de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Introdugéo: Ulceras corneanas infecciosas podem evoluir de forma fulminante, culminando em melting estromal e perfuragdo, mesmo sob antibioticoterapia intensiva adequada. Nesses cenarios
de falha terapéutica, o risco de perda do globo ocular é iminente, tornando a intervencao cirirgica uma medida de salvamento. Este relato destaca a importancia da indicacado oportuna do
transplante tecténico em um caso de répida progressao e refratariedade clinica.

Descricdo: Paciente feminina, 88 anos, pseudofacica, com ceratite infecciosa em olho esquerdo ha trés semanas, evoluindo com dor intensa e piora visual progressiva. Foi previamente submetida
a tratamento tépico intensivo com moxifloxacino e colirios fortificados de vancomicina e ceftazidima, sem resposta clinica satisfatéria. Evoluiu com afinamento estromal critico, formacao de
descemetocele e perfuracdo corneana, caracterizando melting avancado. Diante do risco iminente de perda do globo ocular, foi indicada ceratoplastia tecténica de urgéncia. No pés-operatorio
imediato, apresentava acuidade visual de percepcao luminosa. A biomicroscopia, evidenciava-se botéo corneano edemaciado, hiperemia conjuntival, suturas integras e teste de Seidel negativo.
Evoluiu com melhora progressiva do edema e vascularizagédo do enxerto. Instituiu-se moxifloxacino e prednisolona 1% tépicos, com reducdo gradual. Manteve estabilidade clinica, sem recidiva
infecciosa, com preservacdo anatémica do globo ocular.

Discussdo e Conclusées: A progressao para melting corneano reflete desequilibrio entre agresséao infecciosa e resposta inflamatéria do hospedeiro, com degradacao do coldgeno estromal.
Mesmo com antibioticoterapia fortificada, a evolucado desfavoravel pode ocorrer, especialmente em pacientes idosos. O reconhecimento precoce de sinais de gravidade — como afinamento
acentuado e descemetocele — é determinante para indicagao cirdrgica em tempo oportuno. O transplante tectdnico, nesse contexto, tem como objetivo primordial a manutencéo da integridade
estrutural do globo ocular, com altas taxas de preservacdo anatémica descritas na literatura. A vascularizagdo do enxerto, frequentemente observada em ambientes inflamatérios, representa
resposta cicatricial e ndo implica, isoladamente, falha terapéutica. Em cenérios de ceratite infecciosa refrataria com risco iminente de perfuragdo, o transplante tecténico deve ser prontamente
considerado como estratégia de salvamento ocular, sendo decisivo para evitar a perda anatémica do globo.

RC 25

Aplanamento corneano induzido por cicatriz apés ceratite por Acanthamoeba
com melhora refrativa em paciente alto miope: relato de caso

Jodo lzza Neto, Gustavo Henrique de Oliveira Carmo Borges, Lais Moulin Lima Rezende de Castro, Andre Pena Correa Bittencourt, Lara Marques
Barreto, Rafael da Silva Vieira

Universidade Evangélica de Goias, Anépolis, GO, Brasil.

Introdugao: A cérnea compde a principal superficie refrativa do olho, sendo responsavel pela maior parte do poder didptrico ocular, de modo que alteragdes em sua curvatura podem impactar
diretamente o estado refrativo. A ceratite por Acanthamoeba é uma infeccéo grave, frequentemente associada ao uso de lentes de contato, e convencionalmente evolui com cicatrizes estromais
e prejuizo visual. Entretanto, o caso apresentado demonstra um desfecho incomum, no qual o remodelamento cicatricial resultou em beneficio refrativo.

Descrigdo: Trata-se de paciente masculino, 40 anos, usuario de lentes de contato, que procurou atendimento com dor ocular intensa, fotofobia e baixa acuidade visual no olho esquerdo. Evoluiu

com quadro clinico compativel com ceratite por Acanthamoeba, sendo realizado tratamento com clorexidina tépica intensiva. Durante a evolucdo, desenvolveu leucoma central em eixo visual,
que posteriormente apresentou remodelamento para nubécula. Do ponto de vista refrativo, o paciente apresentava miopia elevada prévia, entre -11,00 e -11,50 dioptrias, evoluindo para -1,50
dioptrias cilindricas a 25° no pico do aplanamento corneano (sem miopia) e estabilizando em -3,75 -0,50 x 15°, com acuidade visual final de 20/30.

Discusséo e Conclusées: Houve melhora subjetiva da qualidade visual. Embora cicatrizes corneanas centrais estejam, em geral, associadas a piora da acuidade visual, o remodelamento estromal
pode, em situagdes especificas, modificar a curvatura corneana e reduzir erros refrativos preexistentes. No presente caso, a cicatriz induziu aplanamento central, reduzindo significativamente a
miopia prévia. Este achado reforca que o desfecho visual ndo depende exclusivamente da transparéncia corneana, mas também da geometria resultante do processo cicatricial. O relato contribui
para a literatura ao evidenciar um desfecho dptico incomum apés ceratite infecciosa, destacando a plasticidade biomecanica da cérnea e suas implicacdes clinicas.

RC 26

Dual Strategy: monovisao funcional com lente facica e
implante estenopeico contralateral em ceratocone

Tiago Cesar Pereira Ferreira, Larissa Lima Magalhaes Dayrell

Ampla Oftalmologia, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: Masculino, 48 anos, com Ceratocone, submetido a implante de anel intraestromal em ambos os olhos em 2019 e implante estenopeico no olho esquerdo em 2022. Ao exame,
apresentava AVSC de 20/100 no OD (J1 a 15 cm) e 20/50 no OE (J1 para perto). Com corregéo de -6,00 no OD, atingia 20/30.

Descrig¢ao: Diante do desejo de maior independéncia para longe, indicou-se implante de lente facica no OD (olho dominante), com planejamento refrativo visando boa acuidade para distancia
no OD e manutencédo do OE funcional para perto, configurando estratégia de monovisao funcional. No pés-operatério, o OD apresentou AV sem correcéo de 20/30, com melhora significativa
da qualidade visual para longe e alto grau de satisfagao.

Discusséo e Conclusdes: O implante de lente facica pode desempenhar papel importante na reabilitagao refrativa de pacientes com Ceratocone previamente tratados com anel intracorneano,
permitindo correc¢do eficaz do erro refrativo residual e melhora da acuidade visual. Quando associado a estratégias como a monoviséo funcional, pode proporcionar maior independéncia de
correcdo Optica e elevada satisfacdo visual.
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RC 27
Lenticone anterior bilateral como marcador diagnéstico na Sindrome de Alport

Geraldo Benedito Nogueira Neto, Eduardo Henrique Lacoski Santos, Isabele Brandalize Wengerkiewicz, Daphne Juraszek Fischer, Amanda
Heloise Lacoski Santos, Adriano Liebl, Alex Treiger Gruppenmacher
Santa Casa de Misericordia de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugéo: A sindrome de Alport é um disturbio progressivo, em 80% dos casos ligado ao cromossomo X. A triade classica é composta por surdez neurossensorial, insuficiéncia renal e alteragcdes
oculares. Uma das manifestagdes oculares é o lenticone anterior. A cirurgia requer atenc¢do devido a fragilidade do saco capsular.

Descri¢ao: Homem, 34 anos, relata baixa acuidade visual ha 13 anos. Refere diagndstico de sindrome de Alport com alteragdes auditivas e transplante renal em 2015, além de diabetes e
hipertens&o. Possui histérico familiar da doenca em mae e irmédo. Ao exame, olho direito com refracdo de -2,00; -4,00; 10, limitada a contagem de dedos a 1 metro. No olho esquerdo, com
refracdo de -9,50; -1,50; 135, apresentava acuidade visual de 20/200. A biomicroscopia revelou lenticone anterior bilateral, disco éptico com leve atrofia papilar, coloracdo normal e escavacéo
fisiolégica. Diante do quadro, optou-se pela corre¢do cirirgica.

Discussdo e Conclusées: O achado biomicroscopico classico do reflexo em “gota de 6leo» observado no paciente, é o resultado da distorcdo dptica causada por essa alteracdo na curvatura do
cristalino. O caso ilustra a progresséo cléssica, com diminuicdo da acuidade visual, nefropatia grave (transplante renal em 2015) e perda auditiva neurossensorial. A presenca de comorbidades
adiciona complexidade a conduta. O manejo cirirgico do lenticone anterior por meio da facoemulsificagdo apresenta desafios técnicos. A fragilidade e a elasticidade excessivas da capsula
anterior elevam risco de rasgos radiais na capsulorrexe. Apesar do risco inerente, o uso de técnicas operatdrias mais recente como femtosegundo n&o demonstraram superioridade. O uso de
corantes vitais e menor abertura capsular inicial sdo recomendados para mitigar essas complicacdes e garantir a estabilidade do saco capsular para o implante da lente intraocular. O resultado
do caso demonstra que apesar dos riscos intraoperatérios, a intervencao cirirgica ¢ eficaz para restaurar a funcdo visual nestes pacientes. O lenticone anterior € uma complicacdo da Sindrome
de Alport com impacto visual. Este relato, demonstra que a cirurgia é capaz de proporcionar uma recuperacao visual, apesar da complexidade técnica devido & fragilidade do saco capsular.
Conclui-se que o diagnéstico oftalmoldgico preciso e a abordagem cirdrgica cuidadosa sao pilares essenciais para a melhoria da qualidade de vida e funcionalidade desses pacientes.

RC 28
Glaucoma facolitico: importancia de um diagnéstico precoce e tratamento eficaz

Emanuelle Azevedo Barroso Pereira, Leticia Leal Ferreira de Souza, Felipe Garcia Moreira

Universidade Vale do Rio Doce, Governador Valadares, MG, Brasil.

Introducdo: O glaucoma facolitico € um tipo de glaucoma facogénico de dngulo aberto, geralmente associado a catarata em estagios avancados, tipica de idosos. Caracteriza-se pela elevacéo
subita da pressdo intraocular (PIO) decorrente de alteraces na permeabilidade da capsula lenticular, com extravasamento de proteinas do cristalino para o humor aquoso, que obstruem a malha
trabecular, prejudicando a drenagem.

Descrigao: Paciente, 64 anos, sexo feminino, apresentou-se ao servico oftalmolégico, com queixa de dor intensa em olho esquerdo (OE), associado a cefaleia e nduseas. Ao exame oftalmolégico,
a acuidade visual (AV) com correcéo era de vultos em OE e 20/25 em olho direito (OD). A biomicroscopia, evidenciou-se OD com catarata nuclear +1/+4 e OE com midriase média, edema de
cérnea , injecdo ciliar e catarata nuclear +4/+4. A PlO foi de 30 mmHg em OD e 42 mmHg no OE. A fundoscopia (FO) o OD n3o apresentava alteracdes, enquanto em OE néo foi possivel a
avaliacdo devido a opacidade dos meios. Diante da avaliagéo clinica, foi estabelecido o diagnéstico de glaucoma facolitico em OE. Realizou-se, imediatamente, iridotomia no olho acometido e
foi prescrita terapia com acetazolamida 250 mg via oral, manitol endovenoso e colirio de brimonidina com timolol. Apés 3 dias do procedimento e do uso das medicagées, a PIO de OE sofreu
decréscimo para 32 mmHg, com melhora do quadro algico. Em reavaliagédo apds 6 dias, a PIO encontra-se com 20 mmHg em OD e 28 mmHg em OE. Optou-se entdo, apos estabilizacao do
quadro, pela realizacdo de facoemulsificacao com implante de lente intraocular (LIO). Apds o procedimento, PIO de OE apresenta-se em 21 mmHg, com auséncia de dor e resolucdo do edema
de cémnea.

Discuss&o e Conclusdes: O glaucoma facolitico € uma complicagdo que pode estar associada a catarata madura ou hipermadura, caracterizada por elevacéo aguda da PIO e alto risco de dano
ao nervo 6ptico. Em relacdo ao tratamento, faz-se imprescindivel a redugéo da PIO. O prognéstico visual depende do diagnéstico precoce e da rapida instituicdo do tratamento, incluindo o
controle da PIO e tratamento cirdrgico da catarata.

RC 29
Quando nao é glaucoma: neuropatia éptica compressiva em acromegalia — relato de caso

Ivna Peixoto Dutra, Beatriz Meirelles Domingues Couto, Yasmin Minatovicz Ferreira Picanco, Adria Melissa Silva Campos, Isabela Oliveira Diniz,
Carolina Costa Mello
Hospital Universitario Getulio Vargas, Manaus, AM, Brasil.

Introdugdo: Acromegalia por adenoma hipofisério pode causar compressao do quiasma 6ptico, levando a perda visual progressiva. Em alguns casos, alteracdes do disco éptico associadas a
hipertensdo ocular podem mimetizar glaucoma, dificultando o diagnéstico e retardando o manejo.

Descrigao: J.S.C., 75 anos, hipertenso sem tratamento, com diagnéstico prévio de acromegalia em uso irregular de octreotida, apresentando interrupcéo de seguimento endocrinolégico ha
cerca de dois anos. Procurou atendimento por baixa acuidade visual em olho esquerdo, referindo perda visual subita ha dois anos, apds facoemulsificacdo. Ao exame, apresentava acuidade
visual de 20/50 no olho direito e percepcdo de movimento de méos no olho esquerdo. Na biomicroscopia, observou-se catarata nuclear grau 3 em olho direito e olho esquerdo pseudofacico.
A pressao intraocular encontrava-se elevada bilateralmente. A fundoscopia do olho esquerdo, evidenciou-se palidez do nervo éptico associada a escavacio aumentada (0,9), com rarefacéo do
epitélio pigmentar, mantendo méacula preservada. Observou-se desproporcao entre a palidez discal e o grau de escavacéao, achado sugestivo de neuropatia 6ptica ndo glaucomatosa. Diante
do quadro clinico e dos achados fundoscépicos, foi levantada a hipotese de neuropatia dptica compressiva. A ressonancia magnética de cranio evidenciou lesdo expansiva em regiao selar
compativel com adenoma hipofisario, com provavel compresséo das vias 6pticas. Foi instituido tratamento hipotensor ocular, realizado encaminhamento para seguimento endocrinolégico e
avaliagdo neurocirdrgica.

Discussdo e Conclusdes: A neuropatia dptica compressiva por adenoma hipofisario é causa importante de perda visual em acromegalia ndo controlada. A expansao tumoral pode comprimir
o quiasma Optico, com comprometimento visual progressivo. A escavacdo aumentada associada a hipertensdo ocular pode simular glaucoma, retardando o diagnéstico correto. Entretanto, a
palidez discal desproporcional a escavacéo, no contexto sistémico, sugere etiologia compressiva. A interrupcio do seguimento levou a progressdo tumoral e dano irreversivel; a descompresséo
precoce pode estabilizar ou melhorar a viséo, reforcando o diagnéstico oportuno. O caso reforca o diagnéstico diferencial entre glaucoma e neuropatia 6ptica compressiva na acromegalia e a
importancia da suspeita precoce com neuroimagem para evitar perda visual irreversivel.
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RC 30
Hemangioma cavernoso orbitario em paciente jovem e masculino: relato de caso

Eduardo Villar Guimaraes, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Thalyta Carollina Santos Serra, Flavia Roberts Harrigan Morandi, Erika Marques
Demori
Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introdugdo: O hemangioma cavernoso orbitario é uma lesdo vascular benigna, mais frequente em adultos entre a quarta e quinta décadas de vida, com predominio no sexo feminino. Nesse
contexto, lesdes orbitarias na populagio pediatrica representam desafio diagnéstico e terapéutico, devido a ampla variedade etioldgica e a complexidade anatémica da érbita.

Descricao: Relata-se o caso de paciente masculino, 15 anos, que apresentou proptose progressiva e embacamento visual no olho direito ha trés meses, sem dor ou sinais inflamatérios. Ao
exame oftalmoldgico, evidenciou-se exoftalmia, ptose palpebral e limitagdo da motilidade ocular, principalmente a abducéo, além de discreta restricdo dos movimentos verticais. A refracdo
revelou miopia no olho direito, associada ao aumento do didmetro anteroposterior do globo ocular. A ressonéncia magnética orbitaria demonstrou lesdo intraconal lobulada, em formato de
"pera”, expansiva e multisseptada, medindo 3,7 x 3,2 x 1,8 cm, localizada entre o nervo 6ptico e o musculo reto medial, determinando proptose. Apesar da localizacao apical e da miopizacéo,
o paciente mantinha boa acuidade visual corrigida. Foi realizada excisdo cirirgica por via anterior, com evolugao satisfatéria. Observou-se regresséo da miopia e recuperacéo da acuidade visual
para 20/20 sem correcdo. No pds-operatério, houve diplopia transitéria, manejada com prisma de 4 dioptrias prismaticas. O exame histopatolégico confirmou malformagao venosa cavernosa
orbitéria, evidenciando espagos vasculares irregulares preenchidos por sangue, separados por septos fibrosos, sem sinais de malignidade. Apds dois anos, o paciente retornou com cefaleia;
nova ressonancia identificou pequeno nédulo intraconal direito, com realce heterogéneo e discreta restricao a difusdo. Em avaliagdo conjunta com a neurologia, a cefaleia foi classificada como
tensional, optando-se por conduta conservadora.

Discussdo e Conclusées: Geralmente localizado no compartimento intraconal, pode causar proptose indolor, alteracdes visuais e mudancas refracionais. Corresponde a uma malformacédo
venosa composta por canais vasculares dilatados, revestidos por endotélio e separados por delicado estroma fibroso. Sua origem esta associada a formacdo anormal de vasos, proliferacao
dos componentes da parede vascular e hiperplasia celular. A ressonancia magnética é fundamental para o diagnéstico e diferenciacao de outras lesdes orbitérias. Embora frequentemente
assintomatico, o tratamento cirdrgico é indicado nos casos com repercussédo funcional ou estética.

RC 31

Carcinoma basocelular palpebral: diagnéstico clinico e manejo
cirurgico com reconstru¢do em tempo unico

Sofia Reinholz Stange, Jodo Victor Fortuna Laranjeira, Thais Candeia de Holanda

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugédo: O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum da regio periocular, frequentemente acometendo as palpebras. Apresenta crescimento lento, porém potencial
invasivo local, podendo comprometer estruturas adjacentes. O reconhecimento precoce de sinais clinicos sugestivos de malignidade ¢é essencial para permitir intervencdo oportuna, reduzir
morbidade e preservar a fungdo e a estética palpebral.

Descrigao: Paciente do sexo feminino, 65 anos, com lesdo em pélpebra superior esquerda ha 5 anos, de crescimento progressivo. Referia sensacao de corpo estranho ha 3 meses, associada a
secrecdo amarelada espessa ao despertar. Ao exame, apresentava acuidade visual de 20/20 no olho direito e 20/25 no esquerdo. A biomicroscopia, evidenciava-se lesdo ulcerada em palpebra
superior esquerda (14 x 6 mm), com aspecto perolado, telangiectasias, madarose, distorcdo da arquitetura palpebral e invasdo da conjuntiva tarsal. Observava-se ainda ceratite inferior ipsilateral.
Diante da suspeita de CBC, optou-se por exérese com avaliacdo intraoperatdria por congelacdo. O exame confirmou CBC nodular e micronodular, com margem temporal exigua, sendo realizada
ampliagdo. Apos confirmacéo de margens livres, procedeu-se a reconstrucéo com retalho semicircular de Tenzel. O anatomopatolégico final evidenciou CBC sélido, micronodular e esclerosante,
ulcerado, com 1,2 cm, e margens livres. No pds-operatério, houve boa evolugao funcional e estética, sem lagoftalmo ou ceratite.

Discusséo e Conclusdes: O CBC palpebral apresenta sinais clinicos caracteristicos, como leséo perolada, telangiectasias, ulceracdo e madarose, fundamentais para o diagnéstico clinico. A
exérese com controle de margens é o tratamento de escolha, reduzindo o risco de recidiva. A avaliacdo intraoperatéria por congelagdo permite otimizar a seguranga oncoldgica. Técnicas
reconstrutivas, como o retalho de Tenzel, sdo eficazes para defeitos moderados, proporcionando bons resultados funcionais e estéticos em tempo tnico. O reconhecimento precoce do CBC
palpebral permite intervencdo adequada e segura. A associacdo entre exérese com controle de margens e reconstrucdo imediata possibilita excelentes desfechos funcionais e estéticos, com
baixa morbidade.

RC 32

Penfigoide cicatricial ocular: manejo cirdrgico do entrépio
cicatricial avancado — um relato de caso

Luisa Nunes Sabra, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Erika Marques Demori

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introdugdo: O penfigoide cicatricial € uma doenca autoimune crénica, rara, com predominio em mulheres idosas, que pode acometer mltiplas superficies mucosas, incluindo ocular, oral e
esofagica. Caracteriza-se por inflamacéo conjuntival progressiva, podendo resultar em repercussées significativas na superficie ocular, fibrose e perda visual.

Descri¢ado: Paciente do sexo feminino, 66 anos, com quadro crénico ha cerca de 5 anos, com sintomas oculares progressivos, incluindo olho seco, redu¢do da acuidade visual, triquiase e
simbléfaro recorrente, com cirurgias prévias em ambos os olhos. Apresentava acometimento sistémico de mucosas, com aftas orais recorrentes e disfagia de longa data, associadas a perda
ponderal. Ao exame oftalmolégico, acuidade visual de 20/80 no OD e 20/200 no OE. A biomicroscopia, evidenciavam-se insuficiéncia limbica bilateral, simbléfaro, entrépio cicatricial de palpebra
superior, triquiase com toque corneano, ceratite puntata difusa e cicatriz corneana com pannus em OE. Bidpsias iniciais foram inconclusivas, e a endoscopia evidenciou inflamacéo crénica.
Em fevereiro de 2026, bidpsia de mucosa jugal confirmou penfigoide de membranas mucosas, sendo iniciado metotrexato associado ao 4cido félico e terapéutica tdpica ocular, com controle
inflamatério. Apos estabilizagdo da atividade inflamatoria, indicou-se correcéo cirtrgica do entrépio cicatricial. O procedimento foi realizado por meio de técnica de recuo e deslizamento da
lamela anterior, com cuidadosa liberagao cicatricial e reposicionamento do complexo cutdneo-muscular, associada a resseccao marginal para remocéo dos cilios mal posicionados. Foram
realizadas suturas tipo mattress ao longo da pélpebra, promovendo adequada eversdo da margem palpebral e afastamento dos cilios da superficie corneana. A técnica permitiu restabelecimento
do posicionamento palpebral e prote¢ao da superficie ocular. A paciente evoluiu com melhora funcional, mantendo seguimento multidisciplinar.

Discussdo: O acometimento ocular no penfigoide cicatricial leva a fibrose conjuntival progressiva. Entropio e triquiase perpetuam dano a superficie ocular por microtrauma e inflamagado. O
controle da atividade inflamatéria é essencial para estabilizacdo da doenca. A cirurgia deve ser realizada na fase de quiescéncia, visando corre¢ao palpebral e protecio ocular.

Conclusdo: O manejo requer abordagem integrada, sendo a intervencao cirlirgica fundamental para corre¢do palpebral, controle do dano a superficie ocular e preservacéo funcional.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.
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RC 33

Carcinoma basocelular esclerodermiforme palpebral com margem
comprometida apds resseccao: desafio oncolégico e reconstrutivo

Rafaella Coscarelli Fortes, Marina Gontijo Tuyama, Taciana Bretas Guerra

Instituto de Olhos Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugéo: O carcinoma basocelular (CBC) esclerodermiforme palpebral é uma variante de alto risco, caracterizada por crescimento infiltrativo, margens imprecisas e maior taxa de recorréncia,
podendo apresentar comprometimento de margens mesmo apos resseccdo adequada.

Descricao: Paciente feminina, 62 anos, com queixa de lesdo em palpebra superior esquerda, de evolucao indeterminada. Antecedentes de glaucoma, hipertireoidismo e hipertenséo arterial
sistémica. Ao exame, observou-se lesdo nodular endurecida na porcéo lateral da palpebra superior esquerda, adjacente a glandula lacrimal. A eversdo palpebral era dificultada, sugerindo
possivel infiltracdo da placa tarsal. A superficie apresentava-se irregular, esbranquicada, com pontos enegrecidos. A tomografia evidenciou espessamento da gléandula lacrimal adjacente. A
bidpsia incisional confirmou CBC esclerodermiforme. Foi realizada exérese com margens de seguranca, resultando em defeito palpebral superior lateral extenso com comprometimento do
tend3o cantal lateral. A reconstrucdo imediata foi realizada com retalho semicircular de Tenzel associado a flap de peridsteo da parede lateral orbitaria. No pés-operatério imediato, observou-
se adequado posicionamento palpebral, sem sinais de tenséo excessiva ou desalinhamento cantal. O exame anatomopatolégico definitivo evidenciou CBC sélido e infiltrativo, com margem
cirdrgica lateral comprometida, caracterizando neoplasia de alto risco (pT1). Diante do achado, a paciente foi encaminhada para servigo de referéncia para abordagem complementar.

Discusséo e Conclusées: O CBC esclerodermiforme palpebral apresenta comportamento infiltrativo e maior risco de margens comprometidas, mesmo apés resseccéo com técnica adequada,
como observado no presente caso. Esse padrao refor¢a a importéancia do planejamento oncoldgico criterioso e do seguimento rigoroso. Embora técnicas reconstrutivas, como o retalho de Tenzel
associado ao flap de periésteo, permitam adequada restauragdo anatémica imediata, a obtencdo de margens livres permanece o principal objetivo terapéutico, podendo demandar ampliacéo
cirtrgica e, em casos selecionados, abordagem complementar.

RC 34

Carcinoma basocelular palpebral inicialmente tratado como calazio: desafio
diagnéstico e reconstrucao em paciente com vetor negativo e scleral show prévio

Bérbara Estevao Rodrigues Terra, Murilo Alves Rodrigues, Stela Mara Estevdo Rodrigues Roque Nunes
Pontificia Universidade Catélica, Betim, MG, Brasil.

Introdugédo: O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor maligno mais frequente da palpebra. Apresenta crescimento insidioso e pode mimetizar lesdes benignas. A melhor forma de tratamento
é a exérese cirlrgica seguida de reconstrugdo. Pacientes com vetor negativo e escleral show apresentam menor suporte da palpebra inferior, aumentado o risco de retracdo e ectrépio e
dificultando a reconstrucao.

Descrigao: Paciente feminina, 66 anos, comparece a consulta em 24/02/2026 para avaliagdo de lesdo em pélpebra inferior esquerda. Histérico de blefaroplastia ha 10 anos e histérico de mdltiplos
CBCs ja removidos. Em uso de Rosuvastatina, Puran T4, Fenofibrato e Labirin. Ao exame fisico, apresentou lesdo nodular medindo 3 x 6 mm, com ulceragdo central, acometendo também a lamela
posterior da palpebra inferior esquerda, anteriormente tratada como calazio por cerca de dois, sem resolucéo, levantando suspeita de malignidade, em outro servico. A paciente apresentava
vetor negativo e escleral show prévio, configurando maior complexidade reconstrutiva. Foi realizada exérese cirdrgica com controle intra-operatério de margens. O exame anatomopatoldgico
evidenciou CBC variante micronodular, em fragmento com dimensées de 0,7 x 0,4 x 0,3 cm. A congelacao intraoperatéria demonstrou lesdo proxima @ margem medial, sendo realizada ampliagao
da resseccgao. O fragmento da extensdo medial (0,4 x 0,3 x 0,3 cm) ndo evidenciou neoplasia residual, com margens finais livres. Foi entdo realizada reconstrucao palpebral utilizando a técnica
de Tenzel.

Discusséo e Conclusées: Os CBCs micronodulares, quando comparados com os carcinomas nodulares, apresentam maior potencial de extensao subclinica e comprometimento de margens, o
que pode demandar ampliagdo intraoperatdria da ressecgdo. Nesses cendrios, fatores anatdémicos agravam a dificuldade reconstrutiva, pela menor sustentacdo da palpebra inferior, aumentando
o risco de mal posicionamento no pds-operatério. Conclui-se que lesdes persistentes levantam suspeita de malignidade e devem ser adequadamente investigadas para evitar atrasos
diagndsticos. Fatores anatémicos como vetor negativo e escleral show devem ser considerados no planejamento cirurgico para a construcdo de estratégias reconstrutivas individualizadas para
melhores resultados funcionais e estéticos e reduzir complicacoes.

RC 35

Diagnéstico diferencial de lesdo pigmentada da iris: papel da iridociclectomia
na elucidacao de melanoma uveal versus nevo melanocitico

Marina Sacramento de Lucena, Carolina Costa Floréncio Nunes, Divar Fernandes Pires Neto, Renata Raysa Almeida Maciel

Hospital das Clinicas, Recife, PE, Brasil.

Introdugdo: Lesdes pigmentadas da iris representam desafio diagnostico em oncologia ocular, pois nevos podem simular melanoma e, raramente, apresentar crescimento. Nesses casos,
documentacao clinica e, eventualmente, exérese diagnéstica sédo fundamentais.

Descrig¢do: Paciente do sexo feminino foi encaminhada por lesdo pigmentada em olho esquerdo, presente desde a infancia, com relato recente de aumento da lesdo. Apresentava acuidade
visual de 20/20 em ambos os olhos, PIO 13/16 mmHg e, em OE, tumoracéo pigmentada temporal inferior entre 4 e 5 horas, medindo cerca de 5 mm de base por 3 mm radial, com éareas de
micropigmentacéo adicionais e pigmentacgéo gonioscopica de 4 a 9 horas. Apos avaliagdo especializada, foi submetida a iridociclectomia com peritomia limbica inferior, confeccéo de flap escleral
temporal inferior, abertura escleral ao nivel do corpo ciliar, acesso corneano, exérese da lesao iridociliar, sem intercorréncias intraoperatérias. O anatomopatoldgico mostrou nevo melanocitico
pigmentado do trato uveal/ iris, sem sinais de malignidade. No pds-operatdrio inicial evoluiu com hipotonia ocular, cdmara rasa, PIO de 4-5 mmHg, desinsercéo iriana entre 4 e 5 horas e
dellen inferior, sendo tratada com atropina, corticoide tdpico e lubrificacdo intensiva. No seguimento tardio, encontrava-se assintomatica, com camara formada, pupila discretamente irregular,
iridectomia ampla inferior, retina aplicada e fundoscopia normal.

Discussdo e Conclusdes: O caso demonstra lesdo melanocitica inferior de iris com relato de crescimento e acometimento angular, achados que elevam a suspeita clinica e podem justificar
abordagem cirdrgica. A iridociclectomia permitiu tratamento conservador com preservagéo ocular, obtencdo de material para anélise histopatolégica e exclusdo diagnéstica de melanoma. A
complicagdo pds-operatdria foi manejada clinicamente, com bom desfecho anatémico. Em sintese, lesées pigmentadas de iris com crescimento referido e extensdo angular exigem avaliagdo
especializada. Neste caso, a iridociclectomia permitiu diagndstico de nevo melanocitico uveal, sem malignidade, e boa evolugao tardia apds manejo das complicagdes iniciais.
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Retinoblastoma bilateral: relato de caso
Cecilia Riguetto Rosvadoski, Bruna Maciel Zappi, Julia Crozatto Cobianchi

Centro de Ensino Superior de Maringa (UniCesumar), Maring4, PR, Brasil.

Introducao: O retinoblastoma é o cancer ocular mais comum na infancia. 90% dos casos acometem criancas de 0 a 5 anos. Representa 14% de todos os tumores malignos em criancas abaixo de
2 anos. Doencga rara, ha 1 caso para cada 16 a 18 mil nascidos vivos no mundo. E uma doenca curavel, quanto mais precoce o diagnéstico maiores as chances de preservagdo do globo ocular,
da visdo e sobretudo da vida. As chances de cura variam de acordo com a localizacdo geogréfica onde sao realizados os diagnésticos. Na Africa, Asia (exceto Japao) e na América Latina os
indices de cura variam de 70 a 80%. Nos Estados Unidos e Europa esses nimeros sobem para 95 a 100%. Pode ser uni ou bilateral, dependendo se a alteracdo no gene RB1 ocorre jé nas células
germinativas ou nas células somaticas.

Descrigdo: Paciente masculino, 2 anos e 6 meses, acompanhado pela mae, com histérico de anus imperfurado e genitélia ambigua ao nascimento. Desde os 15 dias de vida, apresentava
reflexo pupilar alterado e, aos 2 anos, evoluiu com estrabismo em olho esquerdo. Em maio de 2019, foi avaliado em consulta oftalmolégica, sendo diagnosticado com retinoblastoma bilateral e
encaminhado ao GRAACC para estadiamento e definicao terapéutica. O olho direito foi classificado como grupo C e o esquerdo como grupo E. Em outubro de 2019, priorizando a sobrevida,
optou-se pela enucleacéo do olho esquerdo e tratamento conservador do olho direito, visando preservar o globo ocular e a funcéo visual. O exame anatomopatolégico revelou retinoblastoma
pouco diferenciado (1,0 x 0,5 cm), com infiltragdo pré-laminar do nervo éptico, sem acometimento de coroide, esclera ou margem do nervo. Realizou quimioterapia sistémica, laser, 1 intravitrea
e 4 intra-arteriais, aos 3 anos, com bom controle. Atualmente aos 6 anos e 11 meses, estéa fora de tratamento, em acompanhamento, com acuidade visual de 20/20 no olho direito.

Discussdo e Concluses: As prioridades no tratamento do retinoblastoma devem ser: 1. Salvar a vida; 2. Salvar o olho; 3. Salvar a visdo util; 4. Reduzir ao méximo Os efeitos colaterais do
tratamento. Isso sobre a evolugdo dos métodos de explica tratamento utilizados ao longo do tempo, comecou-se em 1809 com a enucleacdo. Em 1903, introduziu-se a radioterapia; devido aos
efeitos adversos, adotou-se a quimioterapia sistémica (1953) e, desde 2000, terapias intra-arterial e intravitrea. Sdo necessarios estudos que estabelecam protocolos eficazes para um diagnostico
precoce estruturacdo de mais centros capacitados para acompanhamento adequado destes casos.

RC 37

Carcinoma conjuntival avancado associado a soldagem:
sucesso terapéutico com abordagem combinada

Milena Ribeiro Araujo dos Santos, Clarissa Campolina de S Mattosinho, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Maria Vitéria
Bugallo Toth, Daniel Esteves Cortes Salvio, Julia Reis de Lucena, Carolina Zonis Schechter, Jodo Victor Wutkovesky Almada de Angelis, Igor
Barbosa Piredda

INCA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A neoplasia escamosa da superficie ocular (OSSN) é o tumor maligno mais comum da conjuntiva. A exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta constitui importante fator de risco,
especialmente em atividades ocupacionais como a soldagem. Lesdes extensas podem apresentar crescimento progressivo, invasao corneana e recorréncia, demandando abordagem terapéutica
combinada.

Descrigdo: Paciente masculino, 60 anos, soldador, com dor ocular e leséo elevada vascularizada em esclera temporal superior do olho esquerdo, com evolugéo de aproximadamente dois anos. A
biomicroscopia, observou-se lesdo nodular leucoplasica, irregular, queratinizada, com proliferagao fibrovascular, vasos nutridores calibrosos e extensao para limbo e cérea adjacente, sugestiva
de carcinoma espinocelular conjuntival. Foi iniciada mitomicina C 0,02% por 15 dias, com resposta parcial, sendo realizado novo ciclo. Diante de doenca residual, foi submetido & exérese cirtirgica
com colocacéo de lente escleral. Evoluiu com boa recuperacao poés-operatéria, apresentando fibrose conjuntival superior residual. O exame histopatolégico evidenciou carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado com infiltracdo angiolinfatica. Ao final do tratamento, a acuidade visual no olho esquerdo foi de 20/20 com correcéo.

Discussdo e Conclusées: A quimioterapia topica neoadjuvante com mitomicina C reduz a carga tumoral, favorecendo a delimitacdo e a exérese completa em casos avancados. A exposicdo
ocupacional a radiacdo ultravioleta, como na soldagem, reforca seu papel na etiopatogénese da OSSN e destaca a importancia de medidas preventivas e diagnéstico precoce. Conclusdo: A
abordagem combinada mostrou-se eficaz no controle tumoral, com excelente desfecho visual. O seguimento prolongado é fundamental diante do risco de bilateralidade, particularmente em
pacientes com exposi¢do ocupacional crénica.

RC 38

Carcinoma espinocelular conjuntival com extensao corneana:
controle local com exérese e crioterapia adjuvante

Milena Ribeiro Araujo dos Santos, Clarissa Campolina de S& Mattosinho, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Daniel Esteves
Cortes Salvio, Julia Reis de Lucena, Carolina Zonis Schechter, Maria Vitéria Bugallo Toth, Jodo Victor Wutkovesky Almada de Angelis, Igor
Barbosa Piredda

INCA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: As neoplasias escamosas da superficie ocular (OSSN) abrangem desde displasia até carcinoma invasivo, sendo o carcinoma espinocelular conjuntival sua forma maligna mais comum.
Frequentemente se originam na regido limbar, podendo invadir a cérnea adjacente. A exérese com margens livres associada a crioterapia reduz o risco de recidiva.

Descrigdo: Paciente masculino, 50 anos, com lesdo ocular em olho esquerdo ha aproximadamente dois anos, encaminhado para avaliagdo especializada. A biomicroscopia, apresentava leséo
elevada, nodular, leucoplasica, queratinizada, localizada no limbo inferior, com extensao para cérnea adjacente e conjuntiva bulbar, associada a vasos nutridores calibrosos, sugestiva de OSSN.
Foi submetido a exérese cirirgica ampla pela técnica “no-touch”, associada a crioterapia das margens conjuntivais. O exame anatomopatolégico confirmou carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado. No seguimento pés-operatério, observou-se superficie corneana regular, boa cicatrizagdo e auséncia de sinais clinicos de leséo residual ou recidiva.

Discussdo: A OSSN apresenta predilecéo pela regido limbar e pode acometer a cérnea superficialmente. Achados como lesdo leucoplasica, vascularizada e de crescimento progressivo sédo
sugestivos. A abordagem cirdrgica com técnica adequada e crioterapia adjuvante permanece padrdo-ouro, com elevadas taxas de controle local. A confirmagao histopatoldgica é essencial para
diagndstico e definicdo progndstica.

Conclus3o: A exérese cirlrgica associada a crioterapia mostrou-se eficaz no controle local da OSSN com extensao corneana, proporcionando bom resultado anatémico e funcional. O diagnéstico
precoce e a abordagem adequada s&o determinantes para reducdo de recidivas.
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RC 39
Olho unico e melanoma de coroide: preservar ou enuclear?

Caio Breder Monnerat de Lemos, Ana Carolina Canédo Domingos de Lima, Sean NG Lui Teixeira, Anna Luisa Breder Tuler, Kariny Dantas de
Almeida Raposo, Leticia Leitao Paura Ferreira, Brunno Soares do Amaral Fernandes, Mariana Sampaio de Oliveira, Bruna Kapps Kronemberg,
Valter Doutor Pelegrine, Gabriela Nahoum Damasceno

Instituto de Oftalmologia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: O melanoma de coroide é o tumor intraocular maligno primario mais comum em adultos, correspondendo a principal neoplasia melanocitica intraocular desta faixa etéria. Apresenta
importante potencial metastatico. O manejo terapéutico depende de multiplos fatores, incluindo dimensdes tumorais, proximidade de estruturas nobres, presenca de extensdo extraocular,
estado clinico sistémico e expectativa funcional visual. Em pacientes com olho Gnico funcional, a tomada de decisdo torna-se particularmente desafiadora, exigindo equilibrio entre controle
oncolégico e preservagdo anatémica e funcional do globo ocular.

Descricao: Paciente masculino, 66 anos, referindo baixa acuidade visual progressiva em olho esquerdo ha quatro meses, sem dor ocular, trauma prévio ou sintomas sistémicos associados.
Apresentava histérico de glaucoma neovascular avancado em olho direito, com percepg¢ao luminosa residual, configurando olho Unico funcional esquerdo. Ao exame oftalmolédgico, acuidade
visual corrigida de 20/200 em olho esquerdo. Biomicroscopia sem sinais inflamatérios relevantes. Fundoscopia revelou lesdo sub-retiniana elevada, pigmentada, localizada em regido temporal
posterior, sugestiva de melanoma de coroide. Ecografia ocular demonstrou massa sélida cupuliforme medindo 11,5 mm de altura, com baixa refletividade interna. Investigacdo sistémica por
exames de imagem n3o evidenciou metastases a distancia. Apds discussdo multidisciplinar e considerando o contexto funcional, optou-se por braquiterapia episcleral com placa de lodo-125.
Em seguimento ambulatorial, observou-se regressao tumoral ecogréfica e estabilidade anatémica ocular.

Discussdo e Conclusdes: O tratamento do melanoma de coroide deve ser individualizado. Embora tumores volumosos frequentemente apresentem indicacéo tradicional de enucleacgéo,
terapias conservadoras como braquiterapia podem ser consideradas em casos selecionados. Estudos classicos, como o Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS), demonstraram sobrevida
semelhante entre enucleagéo e radioterapia em grupos especificos, reforcando a possibilidade de preservacdo ocular quando tecnicamente viavel. Em pacientes com olho Unico funcional, a
manutencédo do globo ocular e de visdo util pode impactar diretamente autonomia e qualidade de vida. A braquiterapia constituiu alternativa adequada neste caso, permitindo controle local
inicial e preservacao funcional. O relato reforca a importéncia de decisdo compartilhada e individualizada em oncologia ocular.

RC 40
Trauma ocular contuso: recuperacao visual com vitrectomia e fixagao escleral de LIO

Eduarda Duarte Pereira Natal, Helem Fernanda da Silva, Lucas de Angelis Rubira, Camila Thomé Miranda, Natélia Guelfi Brogiatto

Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das Cruzes, SP, Brasil.

Introducado: As lesdes oculares traumaticas representam causa importante de comprometimento visual e requerem diagndstico rapido e intervencio adequada na tentativa de preservar a visdo.
Traumas contusos graves podem ocasionar hifema, luxacdo do cristalino, hemorragia vitrea e descolamento de retina. A presenca de luxagdo de cristalino combinada com leséo de segmento
posterior, como descolamento de retina, esta associada a pior progndstico visual, apesar das modernas técnicas de vitrectomia. Apresentamos um caso de trauma ocular contuso com luxa¢éo
cristalina, hifema, descolamento de retina e evolugédo favoravel apds intervengéo cirdrgica.

Descrigdo: Paciente do sexo masculino, 54 anos, sem histérico sistémico ou oftalmolégico relevante, sofreu trauma contuso no olho direito provocado por eléstico de lona de caminhao. A
apresentacao, a acuidade visual era de conta dedos a 30 cm no olho direito e 20/25 no esquerdo. Na biomicroscopia do olho direito observou-se média midriase pouco reagente, cérnea com
edema, hifema, dispersao de pigmentos de iris no segmento anterior, iridodese, cristalino luxado temporal-inferior e presenca de vitreo na cdmara anterior. A ultrassonografia B-modo evidenciou
hemorragia vitrea e descolamento de retina inferior e temporal.No 22° dia pds-trauma foi realizada facoemulsificacdo associada a vitrectomia via pars plana, com introducéo de gas na cavidade
vitrea, permanecendo o paciente afacico. Quatro dias apds o procedimento persistia descolamento inferior e temporal, sendo realizada fotocoagulagéo retiniana. Dois meses apds o trauma, a
acuidade visual corrigida era de 20/60. Aproximadamente trés meses apds o primeiro procedimento foi realizada nova vitrectomia para implante de lente intraocular de trés pegas com fixagdo
escleral no olho direito, sendo visualizada exposi¢ao dos processos ciliares no intraoperatério devido a perda de tecido iriano inferior. O paciente apresentou boa recuperagéo pés-operatéria e,
sete dias depois, acuidade visual corrigida de 20/40. Apés 90 dias do implante da lente intraocular, atingiu acuidade visual de 20/25 com correcéo no olho direito.

Discusséo e Concluses: O paciente apresentou acuidade visual de 20/25 no olho direito (com correcéo refrativa) apds os procedimentos de vitrectomia, implante de LIO com fixagdo escleral e
tratamento das complica¢des associadas. O diagnéstico agil, associado a abordagem cirdrgica em tempo adequado, pode proporcionar excelente resultado funcional.

RC 41

Trauma ocular aberto por corpo metalico com acometimento posterior:
impacto da abordagem precoce no prognéstico visual - relato de caso

Lidia Nogueira da Silva, Isabella de Macedo Garcia, Julia Soares Oliveira, José Magalhdes Cardoso Neto, Isadora Guimaraes da Rocha, Christian
Diego Hernandez Camacho, Sebastian Alonso Hernandez Camacho

Hospital de Olhos Hilton Rocha, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O trauma ocular aberto constitui emergéncia oftalmoldgica associada a elevado risco de perda visual, especialmente nos casos com envolvimento do segmento posterior. A
abordagem precoce e adequada é fator determinante para o prognéstico funcional e anatémico.

Descrigdo: Paciente do sexo masculino, 61 anos, vitima de trauma ocular penetrante em olho esquerdo por objeto metélico (prego), com intervalo aproximado de 2 horas até atendimento
especializado. Evoluiu com dor ocular e melhor acuidade visual de 20/70. Ao exame, apresentava laceracdo cérneo-escleral em limbo temporal de aproximadamente 4 mm, associada a extrusao
iriana, teste de Seidel negativo, cdmara anterior rasa com dispersdo pigmentar, sem toque do cristalino e catarata nuclear leve (N1). A fundoscopia, evidenciava-se lesdo macular temporal
compativel com maculopatia traumatica. Foi submetido a cirurgia de urgéncia para reconstrugdo do globo ocular, incluindo sutura escleral, reposicionamento iriano e lavagem de camara
anterior. Posteriormente, realizou vitrectomia via pars plana associada a endolaser, troca fluido-gasosa e facoemulsificagdo com implante de lente intraocular. Evoluiu com recuperagdo anatémica
satisfatéria, melhor acuidade visual final de 20/30 e discreta corectopia residual.

Discuss3o e Conclusées: Traumas oculares abertos com acometimento do segmento posterior apresentam, em geral, prognéstico reservado. No presente caso, o curto intervalo entre o trauma
e o atendimento, aliado a abordagem cirdrgica precoce e sequencial, foi determinante para o desfecho visual favoravel. O Ocular Trauma Score (OTS) constitui ferramenta relevante na estimativa
prognéstica, sendo o caso compativel com categoria 4, associada a maior probabilidade de recuperacéo visual. Além disso, a auséncia de complicacdes como descolamento de retina e
endoftalmite contribuiu significativamente para o bom resultado funcional. Este caso evidencia que, mesmo em cendrios de lesdo estrutural significativa, a intervencao precoce pode modificar o
curso natural da doenga, destacando o papel critico da janela terapéutica no trauma ocular aberto. A abordagem precoce e escalonada no trauma ocular aberto é determinante para preservagao
visual, podendo transformar um prognéstico potencialmente desfavoravel em desfecho funcional satisfatério.
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RC 42

Perfuracdo corneana avancada diagnosticada incidentalmente
durante avaliacao para catarata: relato de caso

Constanza Santos Jonov, Camila Marianelli, Raquel Borges Mangaraviti, Lorenzo Santos de Carvalho

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O melting corneano é condicdo grave caracterizada por degradacéo progressiva do estroma, podendo evoluir para perfuracéo ocular e perda da integridade do globo. Em estagios
avancados, associa-se a hipotonia e alto risco de faléncia anatémica, configurando emergéncia oftalmolégica.

Descrigao: Paciente de 81 anos foi encaminhado para avaliagdo oftalmoldgica por baixa acuidade visual progressiva em olho direito, inicialmente atribuida a catarata. Durante a anamnese,
relatou episodio recente de Ulcera corneana tratada em pronto atendimento externo com colirio antibiético associado a corticoide, sem acompanhamento especializado subsequente. A
biomicroscopia, evidenciou-se extensa perda estromal central com melting avancado, evoluido para perfuracdo corneana de grande dimenséo, associada a colapso da arquitetura corneana
e hipotonia ocular. Observava-se desorganizacdo do segmento anterior, com exposicdo de estruturas intraoculares. Posteriormente, notava-se catarata nuclear densa. Diante de perfuracado
corneana associada a hipotonia ocular, com risco iminente de perda anatémica do globo, optou-se por encaminhamento imediato para manejo emergencial.

Discussdo e Conclusées: Ulceras corneanas podem evoluir de defeito epitelial e infiltracdo estromal para necrose e degradacéo colagénica mediada por metaloproteinases, resultando em
afinamento progressivo (melting) e, nos casos avancados, perfuracdo. A associagdo com hipotonia ocular indica comprometimento estrutural do globo e pior prognéstico anatémico. Em
pacientes idosos, alteragdes da superficie ocular e da resposta cicatricial podem contribuir para evolugao desfavoravel. Este caso evidencia a importancia da avaliagao criteriosa do segmento
anterior, mesmo em pacientes encaminhados com diagndstico de catarata, uma vez que achados como melting avancado com perfuragdo modificam completamente a conduta, contraindicam
o procedimento e demandam abordagem emergencial.

RC 43

Diagnéstico incidental de melanoma de coroide assintomatico e
tratamento bem-sucedido com braquiterapia: relato de caso

Henrique Malvar Rios, Clara Malvar Rios, Victor Ferreira Masson
Faculdade de Minas BH, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O melanoma de coroide é o tumor intraocular maligno primario mais comum em adultos, com diagnéstico baseado em achados clinicos e exames de imagem. A braquiterapia
episcleral é uma opcao eficaz para o manejo de neoplasias pequenas a médias, permitindo a preservacéo do globo ocular. Relata-se um caso de melanoma de coroide amelanético diagnosticado
incidentalmente, tratado com sucesso por braquiterapia.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 77 anos, assintomatico, com diagnéstico incidental de lesao coroideana durante avaliagéo oftalmoldgica. A retinografia do olho direito evidenciou
leséo elevada e pouco pigmentada, sugestiva de melanoma amelanético, confirmada por ultrassonografia ocular, que demonstrou lesdo com base aproximada de 13 mm e espessura de 4,53
mm, com baixa refletividade interna. O estadiamento sistémico ndo evidenciou metastases, sendo o tumor classificado como melanoma de coroide de médio porte, AJCC 8 edicao, T2aNxMO
(estagio IIA). Foi realizada braquiterapia episcleral com sementes de lodo-125. Apds seguimento superior a quatro anos, observou-se regressao tumoral estavel, espessura residual aproximada
de 1,35 mm e auséncia de recidiva local ou metéastases sistémicas.

Discussdo: A braquiterapia episcleral é o tratamento de escolha para melanomas de coroide pequenos e médios, conforme diretrizes internacionais, oferecendo controle local semelhante a
enucleagdo, com a vantagem da preservacdo do globo ocular. No caso apresentado, as dimensdes tumorais, a auséncia de extensao extraocular e o estadiamento clinico IIA fundamentaram
a indicacdo do tratamento conservador, mesmo diante da localizacdo préxima a estruturas nobres. A apresentacdo amelandtica, embora menos frequente, ndo modificou a conduta diante de
achados clinicos e ultrassonograficos tipicos, dispensando bidpsia. O acompanhamento prolongado evidenciou regressao tumoral sustentada, auséncia de recidiva local e complicaces tardias
leves, reforcando a eficacia e seguranca da braquiterapia em casos adequadamente selecionados.

Conclusdo: A braquiterapia episcleral mostrou-se eficaz no controle do melanoma de coroide de médio porte apresentado, com preservacdo do globo ocular e bom desfecho clinico a longo
prazo. O diagnéstico incidental e o adequado estadiamento clinico foram fundamentais para a indicacdo do tratamento conservador, reforcando a braquiterapia como alternativa segura a
enucleacdo em casos selecionados.

RC 44

Maculopatia por tamoxifeno simulando telangiectasia macular
tipo 2: correlagdo multimodal e diagnéstico diferencial

Isabela Marquez Bernardes, Pedro Hélio Estevam Ribeiro Junior, Alice Teixeira Cardoso, Maria Fernanda Silva Cury Boaventura, Rafael Erthal
Alves Robbs
IMEPAC, Araguari, MG, Brasil.

Introdugdo: O tamoxifeno, amplamente utilizado no tratamento do cancer de mama, pode causar maculopatia tdxica rara e potencialmente irreversivel. Seus achados podem mimetizar a
Telangiectasia Macular Tipo 2 (MacTel 2), sendo a diferenciacéo baseada em imagem multimodal e contexto clinico.

Relato do Caso: Paciente feminina, 40 anos, com antecedente de cancer de mama aos 28 anos, em uso de tamoxifeno 20 mg/dia por 10 anos (dose cumulativa aproximada de 73 g), apresentou
baixa acuidade visual central, progressiva e indolor, associada a escotomas positivos. Acuidade visual corrigida de 20/70 em ambos os olhos. Segmento anterior sem alteracdes. A fundoscopia,
observou-se alteracdo do reflexo foveolar com granulosidade pigmentar inespecifica e auséncia de cristais refratarios. A tomografia de coeréncia dptica evidenciou pseudocistos foveais de
conteudo éptico vazio (cavitagdes hiporrefletivas), predominantemente nas camadas nuclear interna e plexiforme interna, associados a descontinuidade da zona elipsoide e afinamento das
camadas externas, sem sinais de edema ou fluido sub-retiniano. Na angio-OCT, observou-se preservacéo da zona avascular foveal e dos plexos capilares superficial e profundo, sem evidéncia
de telangiectasias ou neovasculariza¢éo, afastando MacTel tipo 2.

Discussdo: A maculopatia por tamoxifeno estd associada a toxicidade sobre células de Miiller, levando a degeneracéo estrutural retiniana, formacdo de pseudocistos e disrupgéo dos
fotorreceptores, além de deple¢do de pigmento macular. Diferentemente do edema macular, as cavitagdes refletem perda tecidual. A MacTel tipo 2 compartilha achados estruturais semelhantes,
porém apresenta alteracdes vasculares caracteristicas ao OCTA, como telangiectasias capilares, ausentes neste caso. A dose cumulativa € um fator de risco importante, com maior incidéncia
em exposicoes prolongadas.

Conclusdo: A maculopatia por tamoxifeno deve ser considerada em pacientes com uso prolongado da droga e alteracdes foveais ao OCT. A anélise multimodal, especialmente com OCTA, é
essencial para diferenciar de MacTel tipo 2 e orientar o manejo.
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RC 45

Aniridia congénita bilateral com baixa visdo desproporcional aos
achados estruturais: importancia da reabilitacdo visual precoce

Thalita Baptisteli Fernandes, Evelise Almeida Viana, Marina Pithon Costa Souza, Barbara Luisa Costa Andrade, Lilian Moreira de Carvalho,
Jenniffer Laura Daltro Monteiro da Silva Loures

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A aniridia congénita é uma doenca rara do desenvolvimento ocular, associada a mutacdes no gene PAXé, caracterizada pela auséncia parcial ou total da iris e frequentemente
acompanhada por nistagmo, catarata, hipoplasia foveal, glaucoma e baixa visdo. Pode associar-se a sindrome WAGR.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com diagnéstico de aniridia congénita bilateral e histéria familiar positiva em mae e avés maternos. Apresentava antecedente de estrabismo
tratado na infancia com oclus@o ocular e uso prévio de correcdo 6ptica com lentes fotossensiveis e dispositivos de ampliacdo visual. Ao exame oftalmolégico, apresentou acuidade visual
corrigida de 20/100 no olho direito (OD) com refracdo +1,00 3,00 x 5° e 20/200 no olho esquerdo (OE) com +2,50 —2,00 x 180°. Observou-se nistagmo horizontal tipo jerk. A biomicroscopia
evidenciou-se aniridia total bilateral, coreas transparentes, cristalino topico em OD e catarata polar anterior discreta em OE. A pressdo intraocular foi de 12 mmHg em ambos os olhos. A
fundoscopia demonstrou discos 6pticos réseos com escavacao fisiolégica e auséncia de alteragdes estruturais macroscopicas evidentes na regido macular. A paquimetria revelou espessura
corneana central de 584 um (OD) e 594 um (OE). A gonioscopia evidenciou dngulos amplos com alteracdes do coto iriano e discreta pigmentacéo trabecular. A ecografia ocular modo B mostrou
comprimento axial simétrico e descolamento de vitreo posterior sem tracdo, sem alteracdes estruturais retinianas. Investigacgado sistémica sem alteragdes. Foi instituida correcao dptica com lentes
fotossensiveis, orientacdo quanto ao uso de tecnologias assistivas para ampliacdo visual e seguimento em ambulatério de visdo subnormal.

Discussdo: A aniridia congénita apresenta heranca autossdmica dominante e associacdo com alteracdes oculares e sistémicas. O caso evidencia baixa visdo desproporcional aos achados
estruturais, sugerindo comprometimento funcional relacionado & hipoplasia foveal. A auséncia de correlacao direta entre estrutura e funcéo pode atrasar o reconhecimento da limitagao visual,
reforcando a necessidade de avaliagdo em visdo subnormal. A reabilitacido precoce é essencial para melhora funcional e qualidade de vida.

Concluséo: A aniridia pode cursar com baixa visdo significativa mesmo sem alteracdes estruturais evidentes, sendo fundamental a avaliacdo funcional e a abordagem precoce em visao
subnormal.

RC 46
Desafio diagnéstico: isquemia vascular pés-dengue em paciente com suspeita de glaucoma

Maria Vitéria Gaudéncio de Melo Costa, Victoria Almeida Corréa Gontijo

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: A dengue é a arbovirose mais prevalente no mundo. Manifestacdes oculares acometem principalmente o segmento posterior, sendo hemorragias retinianas as mais comuns.
Oclusdes vasculares e lesdo do nervo éptico também podem ocorrer, com perda estrutural e de campo visual que podem mimetizar glaucoma. Este relato destaca a importancia dessa
diferenciacdo diagnostica.

Relato do Caso: Paciente masculino, 27 anos, higido, acompanhado desde 2021 por suspeita de glaucoma por escavacdes aumentadas. Exames iniciais sem dano: AV 20/20, PIO 12-14 mmHg,
CV e OCT normais. Em 2025, retornou assintomatico. Fundoscopia do OE revelou aumento da escavagdo temporal inferior, perda do brilho da CFNR e exsudatos nasais. CV com defeito
arqueado superior e acometimento central; OCT confirmou perda arqueada inferior da CFNR. OD sem alteragdes significativas. Evolugao répida e unilateral, sem fatores de risco para glaucoma,
motivou investigacdo. Paciente relatou dengue grave em 2024 (internacdo 20 dias), negando sintomas visuais. RM de créanio/érbitas e avaliagdo neuro oftalmolégica normais. AGF mostrou
colateralizacdo vascular na periferia nasal do OE. Estabeleceu-se hipdtese de isquemia retiniana pos-dengue.

Discussdo: A fisiopatologia vascular da dengue envolve disfuncdo endotelial, aumento da permeabilidade capilar e ativacdo de cascatas inflamatérias. Embora a plaquetopenia favoreca
hemorragias, o estado pro-inflamatério pode paradoxalmente desencadear fendmenos trombéticos e isquémicos, tornando oclusdes vasculares retinianas eventos raros, porém documentados.
Os achados de colateralizagdo vascular na AGF e mudanga do reflexo dorsal dos vasos retinianos inferiores sugerem possivel evento isquémico, sendo a oclusao de arteriolas pré-capilares com
microinfartos da CFNR a forma mais comum e a hipétese diagndstica do caso. Neuropatia 6ptica foi considerada, mas a auséncia de baixa visual sibita, a ndo identificagdo de edema na fase
aguda e auséncia de palidez do disco tornam esse diagnéstico menos provavel.

Concluséo: Este caso reforca que, em pacientes jovens com quadro sugestivo de glaucoma atipico— evolugdo répida, unilateral e sem fatores de risco —, outras etiologias devem ser
consideradas, como doencas neurolégicas, vasculares e infecciosas, especialmente diante de histérico recente de arbovirose. A correlagdo temporal e os achados vasculares sustentam a hipotese
isquémica. Destaca-se a importancia do acompanhamento para avaliar se ha progressao do dano ja estabelecido.

RC 47

Coloboma ocular bilateral com acometimento iriano e retiniano associado
a estrabismo sensorial em paciente pediatrica: relato de caso

Marina Pithon Costa Souza, Luis Henrique Santana Luz, Thalita Baptisteli Fernandes, Luisa Fernandes Ramos, Lilian Moreira de Carvalho, Gabriel
Fuly Cateb, Jenniffer Laura Daltro Monteiro da Silva Loures

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O coloboma ocular é malformagdo congénita decorrente do fechamento incompleto da fissura embrionaria, podendo acometer iris, coroide e retina. O comprometimento visual
depende da extensdo da lesdo e do envolvimento macular, podendo associar-se a ambliopia e estrabismo.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 7 anos, com desvio ocular desde a primeira infancia. Ao exame, apresentava acuidade visual com corre¢ao de 20/30 no OD, com refracéo de +0,50
0,25 x10, e inferior a 20/400 no OE, com refracdo de -3,00 -2,00 x120. A avaliagio motora, evidenciava esotropia no OE, compativel com estrabismo sensorial secundario a baixa acuidade
visual unilateral. A biomicroscopia, observou-se coloboma inferior de iris no OE. A fundoscopia, evidenciou-se coloboma corioretiniano bilateral, assimétrico, mais extenso no OE, com ampla
escavacao inferior, limites bem definidos e exposicao escleral, com provavel envolvimento macular. No OD, havia lesdo menor, sem acometimento foveal evidente. As retinografias confirmaram
a assimetria estrutural entre os olhos, em concordéncia com a diferenca de acuidade visual. Foi instituido acompanhamento oftalmoldgico, com correcao refracional e orientacéo prognoéstica.

Discussdo: A apresentacao bilateral assimétrica evidencia a variabilidade clinica do coloboma. Neste caso, a maior extensao da lesdo no OE, com provavel acometimento macular, justifica a baixa
acuidade visual e o estrabismo sensorial, demonstrando correlacéo entre achados estruturais e funcao visual. A retinografia reforca essa associagéo e auxilia no seguimento.

Conclusdo: O coloboma ocular com acometimento iriano e retiniano pode cursar com baixa visual assimétrica e estrabismo sensorial. A correlagdo entre anatomia e funcdo é essencial para
avaliacdo progndstica e manejo clinico.
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RC 48
Doenca de Coats do adulto simulando tumor ocular

Helena Santos Rocha Von Dannecker, Vagner Loduca Lima, Kevin Jones Bianchet
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.

Introducdo: A Doenca de Coats é uma retinopatia exsudativa idiopatica, geralmente unilateral, caracterizada por telangiectasias e exsudacao lipidica. Predomina em criancas e adultos jovens,
sendo rara em idosos, o que pode dificultar o diagnéstico diferencial com tumores intraoculares e outras patologias retinianas.

Relato do Caso: Paciente feminina, 70 anos, com queixa de baixa acuidade visual progressiva em olho esquerdo (OE) ha 2 anos. Antecedente de hipertenséo arterial sistémica e cirurgia
prévia de pterigio. Ao exame, acuidade visual era 20/60 em olho direito (OD) e percepcao luminosa em OE. Fundoscopia de OE evidenciou lesdo sub-retiniana hipocrémica, mal delimitada,
sobrelevada, com éareas de fibrose e acometimento macular. Inicialmente encaminhada ao setor de tumores oculares com hipétese de hemangioma difuso de coroide. Ultrassonografia ocular
mostrou espessamento irregular de parede com alta refletividade, associado a descolamento de retina seroso. A hipotese tumoral foi descartada, sendo considerada doenca vascular retiniana.
Avaliagdo subsequente com tomografia de coeréncia 6ptica contribuiu para o diagnéstico de Doenca de Coats do adulto. Optado por conduta conservadora, com orientacdo prognéstica e
seguimento ambulatorial.

Discussdo: A Doenca de Coats em adultos apresenta curso mais indolente e pode mimetizar outras condicdes, incluindo tumores intraoculares e coriorretinopatias exsudativas. O diagnéstico
diferencial é essencial, sendo a ultrassonografia e a tomografia de coeréncia éptica ferramentas importantes. A apresentacao tardia, como neste caso, estd associada a pior prognéstico visual,
especialmente quando ha acometimento macular e descolamento de retina.

Conclusao: A Doenca de Coats deve ser considerada no diagnéstico diferencial de lesées retinianas exsudativas em adultos, inclusive idosos. A adequada investigacao evita diagndsticos
equivocados e interven¢des desnecessarias, embora o prognéstico visual possa ser limitado em apresentagdes avancadas.

RC 49
Sindrome de Waardenburg: relato de dois casos familiares

Eduardo Villar Guimaraes, Jamil Augusto Carvalho Daher, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Thalyta Carollina Santos Serra, Raul Nunes Galvarro
Vianna

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introdugdo: A Sindrome de Waardenburg é uma condicdo genética rara, caracterizada por alteracdes pigmentares cutneas e oculares associadas a perda auditiva neurossensorial. Apresenta
heranca predominantemente autossémica dominante, com penetrancia incompleta e expressividade variavel. Relatamos dois casos familiares acompanhados em servico oftalmolégico.

Relato do Caso: Caso 1: Paciente feminina, 57 anos, em seguimento por glaucoma, com deficiéncia auditiva unilateral a direita. Apresentava acuidade visual de 20/20 em ambos os olhos,
motilidade ocular extrinseca preservada, hipopigmentacio iriana setorial temporal superior, pupilas fotorreagentes e presséo intraocular de 15 mmHg bilateralmente, sem alteracdes palpebrais
ou orbitérias. Referia grisalhamento precoce aos 15 anos, sem alteracdes gastrointestinais ou urinérias. Retinografia evidenciou disco éptico de formato oval e coloboma peripapilar 360°,
poupando regido nasal em ambos os olhos, associado a hipopigmentacéo difusa do fundo. A OCT demonstrou anatomia macular preservada, com transicéo abrupta e auséncia de tecido na
area do coloboma. Caso 2: Paciente masculino, 58 anos, hipertenso, com deficiéncia auditiva desde a infancia e sem histérico oftalmolégico prévio. Apresentava acuidade visual de 20/20 em
ambos os olhos, motilidade preservada, hipopigmentacao iriana difusa, pupilas reagentes e pressao intraocular de 11 e 12 mmHg. Sem alteracdes em anexos oculares, com histéria semelhante
de despigmentacéo capilar precoce. Retinografia mostrou discos épticos ovalados e coloboma de coroide e retina inferior bilateral, com hipopigmenta¢do mais acentuada em comparagéo ao
Caso 1. A OCT evidenciou achados semelhantes, com preservacdo macular e auséncia tecidual nas areas colobomatosas.

Discuss&o: Os casos apresentavam histéria familiar positiva, incluindo outra irma com hipopigmentacao iriana e cutanea semelhantes aos dois casos e pai com alteragéo ocular ndo especificada,
reforcando o padrdo hereditario da condicdo. A auséncia de distopia cantorum, alteracdes musculoesqueléticas e acometimento gastrointestinal sugere compatibilidade com a sindrome de
Waardenburg tipo Il. Destaca-se a importancia dos achados oftalmolégicos como heterocromia de iris e alteragdes pigmentares para o diagnéstico clinico.

Concluséo: O reconhecimento precoce permite investigagao sistémica, seguimento adequado e encaminhamento multidisciplinar. O aconselhamento genético é essencial, especialmente em
familias acometidas, auxiliando no rastreamento e orientagdo dos pacientes.

RC 50

Retinite por citomegalovirus (CMV) com descolamento
exsudativo em paciente com neoplasia em tratamento

Isadora Barros Leles, Nicole Boaventura Amaral, Giovanni Junio Nogueira Marques, Luciano Regis, Natalia de Fatima Gongalves Amancio
Hospital de Olhos Alto Paranaiba, Patos de Minas, MG, Brasil.

Introdugao: A retinite por citomegalovirus (CMV) é uma infec¢do oportunista associada & imunossupressao, podendo evoluir com necrose retiniana, hemorragias e perda visual significativa. Em
apresentacdes atipicas, pode cursar com descolamento exsudativo de retina, indicando maior gravidade.

Relato do Caso: Mulher, 27 anos, com neoplasia de mama metastatica em tratamento com quimioterapia e radioterapia, apresentou baixa visual stbita no olho esquerdo (OE). Acuidade visual
de 20/20 no olho direito (OD) e 20/400 no OE, press&o intraocular de 12mmHg no OD e 21mmHg no Oe. Biomicroscopia evidenciou rea¢do de camara anterior (3+/4+). Na fundoscopia, mostrou
vitrefte, descolamento de retina exsudativo temporal e nasal, tortuosidade vascular e micro- hemorragias periféricas, retinografia evidenciou areas de necrose retiniana associadas a hemorragias.
OCT demonstrou descolamento seroso com elevagado da retina neurossensorial do OE (Figura 1). Foi prescrito inicialmente colirio maxidex de 2 em 2 horas; timolol e mydriacyl de 12 em 12
horas. A investigacao revelou IgM + para CMV e PCR positivo em humor aquoso. Prescrito ganciclovir por 6 meses, com acompanhamento infectolégico. Apds esse periodo, houve melhora da
acuidade visual para 20/100 no OE, com persisténcia de sinais de isquemia retiniana periférica. Figura 1. Areas de necrose retiniana e hemorragias no OE (A) e descolamento seroso com elevagdo
da retina neurossensorial(B).

Discussédo: Em pacientes imunossuprimidos, a retinite por CMV, caracterizada por necrose retiniana progressiva, com hemorragias e acometimento vascular pode ter evolugao rapida e grave.
A presenca de descolamento exsudativo, como neste caso, é incomum e sugere inflamagcéo intensa e aumento da permeabilidade vascular. O diagnéstico confirmado por PCR e o tratamento
antiviral adequado sao fundamentais para controle da infecgdo e preservagéo visual.

Conclusao: A retinite por CMV é uma condi¢do oftalmoldgica séria, mas pode ser tratada eficazmente se identificada precocemente e deve ser considerada em pacientes oncolégicos com
uveite e alteragdes retinianas. A associagdo com descolamento exsudativo indica forma mais grave e reforca a importancia do diagndstico precoce, uma vez que o tratamento pode melhorar o
progndstico visual, embora sequelas isquémicas possam continuar.
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RC 51

Oclusdo da veia central da retina em ambos os olhos apés aplicacdo de preenchedor facial
Thais Candeia de Holanda, Sofia Reinholz Stange, Tiago George Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introducdo: O crescente interesse por procedimentos estéticos tem impulsionado o aumento das intervencdes cosméticas n3o cirlrgicas injetaveis, favorecido pelo avanco dos materiais de
preenchimento . Embora amplamente considerados seguros, esses procedimentos podem estar associados a complicagdes raras, porém potencialmente graves, como oclusées vasculares,
oftalmoplegia e perda visual .

Relato do Caso: Homem, 50 anos, previamente higido, procurou atendimento oftalmolégico com queixa de perda stbita e indolor da acuidade visual em olho direito (OD). Negava comorbidades,
eventos tromboembdlicos prévios ou tabagismo, referindo apenas etilismo social. Relatou inicio dos sintomas cerca de 48 horas ap6s aplicagdo de acido hialurénico na regido pré-auricular e
mandibular bilateralmente, para fins estéticos. Trés meses apds o primeiro evento, apresentou quadro semelhante em olho esquerdo (OE). A avaliagio oftalmolégica e multidisciplinar confirmou
o diagndstico de oclusdo da veia central da retina (OVCR) em OE e oclusdo hemirretiniana inferior em OD, em momentos distintos. A investigacao sistémica ndo evidenciou alteracdes relevantes,
exceto pela presenca de anticoagulante lipico em baixa titulaggo. O tratamento consistiu em injecdes intravitreas de anti-VEGF (aflibercepte e bevacizumabe), associadas a anticoagulagdo com
rivaroxabana, com seguimento ambulatorial.

Discusséo: Preenchedores a base de acido hialurénico sdo considerados seguros; entretanto, complicagdes vasculares, sobretudo oclusdes arteriais por embolizagao, tém sido descritas .
Em contraste, eventos venosos como a OVCR sao raramente relatados nesse contexto, o que o torna o primeiro caso a ser descrito na literatura. A auséncia de evidéncias de embolizacdo
direta sugere mecanismos indiretos, como lesdo endotelial, resposta inflamatéria local e alteragdes hemodindmicas, contribuindo para estase e trombose venosa. Ademais, a presenca de
anticoagulante lUpico sugere estado pro-trombético subjacente, possivelmente reduzindo o limiar para formacao de trombo apds o procedimento.

Concluséo: Relata-se um caso incomum de OVCR bilateral apds aplicagdo de 4cido hialurénico em paciente sem fatores de risco classicos. A ocorréncia em momentos distintos, associada ao
anticoagulante lUpico, sugere estado pré- trombdtico de base, com o procedimento estético atuado como possivel gatilho. Destaca-se o risco de perda visual grave e a importancia de cautela
na realizacdo de procedimentos frente o potencial de complicacdes irreversiveis.

RC 52

Retinitis pigmentosa like syndrome in a presumed case
of sympathetic ophthalmic syndrome

Eduardo Villar Guimaraes, Vitor Marchon Juliano Albuquerque, Jamil Augusto Carvalho Daher, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Thalyta Carollina
Santos Serra, Elaine Castro Costa Santos, Raul Nunes Galvarro Vianna

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introdugao: A oftalmia simpatica é uma panuveite granulomatosa bilateral rara, geralmente desencadeada apds trauma ocular penetrante ou cirurgia intraocular. Embora classicamente associada
a inflamacéo difusa da Uvea, manifestacdes retinianas atipicas podem ocorrer.

Relato do Caso: Masculino, 62 anos, com hipertensao arterial sistémica e doenca arterial coronariana, portador de olho Unico esquerdo (OE) apds trauma perfurante em olho direito (OD) no
ano de 2009, evoluindo com evisceracdo somente em 2011. Encaminhado para investigacdo de possivel distrofia retiniana. Apresentava acuidade visual sem percepcédo luminosa em OD e 20/50
em OE. A biomicroscopia do OE, observava-se pterigio nasal, sem sinais inflamatérios ativos no segmento anterior, e pressao intraocular de 14 mmHg. A retinografia evidenciou estreitamento
arteriolar difuso e mobilizacao do epitélio pigmentar da retina (EPR) em padrao de espiculas ésseas na periferia e lesées compativeis com nédulos de Dalen-Fuchs em retina periférica inferior.
A autofluorescéncia mostrou anel hiperautofluorescente macular. A tomografia de coeréncia éptica (OCT) revelou atrofia da retina externa em regiao perifoveal, com preservagdo da zona
elipsoide central, além de reducéo da espessura macular global e diminuicdo difusa no mapa de células ganglionares. O paciente referia episédio prévio de uveite no OE, tratado em 2010 com
pulsoterapia e injeces intravitreas, sugestivo de oftalmia simpatica, embora sem documentacao detalhada. Sorologia para sifilis (VDRL) foi ndo reagente. A fundoscopia evidenciou alteragcdes
pigmentares difusas no EPR, com padrao semelhante a retinose pigmentar, levantando a hipétese de sindrome “retinitis pigmentosa- like” secundaria a processo inflamatério.

Discussdo: A diferenciacéo entre distrofias hereditarias e alteracdes por inflamacéo crénica é essencial implica em prognéstico e manejo distintos. Na oftalmia simpatica, a agressdo imunomediada
ao EPR pode gerar alteracdes permanentes, mimetizando quadros distroficos. Neste caso, o antecedente de trauma em OD, associado ao episédio inflamatério no OE, reforca a etiologia
inflamatéria, uma vez descartadas doencas inflamatérias sistémicas. A auséncia de histéria familiar e o inicio tardio dos sintomas também torna distante a hipétese de uma distrofia hereditéria
classica.

Conclusao: Em quadros como o descrito, alteragdes pigmentares que simulam distrofias hereditérias, como a retinose pigmentar, representam importante desafio diagnéstico, sobretudo em
pacientes com histérico ocular complexo.

RC 53
Neurorretinite bilateral por Bartonella henselae apés arranhadura de gato: relato de caso

Laura Vargas da Silva, Juliana Rodrigues Gibur, Vitoria Dolci Rodrigues Pagan, Camila Sgarioni Bertdo, Ghabriela Parmigiani Biz, Lais Burigo
Medeiros, Maria Romanio Bitencourt, Maria Gabriela Lopes, Anna Liicia Costa Miranda

Universidade Cesumar, Maring, PR, Brasil.

Introdugdo: A neurorretinite € uma neuropatia 6ptica inflamatéria causada principalmente pela Bartonella henselae (BH), e uma das complicacdes da doenca da arranhadura do gato (DAG).
Sua principal manifestagdo clinica é a diminui¢do progressiva da acuidade visual, que costuma ser unilateral e autolimitada. Exames como angiografia com fluorescéncia ocular e fundoscopia
auxiliam no diagndstico da doenca. Ainda nédo ha consenso sobre a terapéutica empregada devido a falta de estudos randomizados conclusivos e concordantes, sendo o tratamento, portanto,
individualizado e baseado na severidade das manifestacdes clinicas. Apesar da dificuldade de se estabelecer um protocolo terapéutico formal, alguns estudos preconizam a terapia combinada
com doxiciclina e rifampicina.

Relato do Caso: Feminino, 7 anos e 10 meses, com queixa de diminuicdo da acuidade visual bilateral, precedida de sintomas inespecificos, febre e cefaleia com inicio apds convivéncia com gato
domeéstico nao restrito ao domicilio. Uma avaliacéo oftalmolégica externa identificou edema de disco 6ptico com exsudato macular bilateral, sugerindo quadro de neurorretinite. Assim, foram
solicitados exames de imagem e laboratoriais com sorologias virais e para BH, juntamente ao inicio empirico de doxiciclina e rifampicina para tratamento de possivel bartonelose, justificado
pelo quadro clinico e epidemiologia sugestivos. A paciente veio a apresentar |gG reagente para BH e, ao exame de mapeamento de retina, discos dpticos pélidos e edemaciados bilateralmente
e embainhamento vascular difuso com exsudagao circinada em feixe papilo macular de ambos os olhos, resultados compativeis com neurorretinite bilateral causada por bartonelose. Ademais,
acrescentou-se prednisolona a prescricdo para tratamento completo da neurorretinite e a paciente recebeu alta para continuar a terapéutica em domicilio e orientacdes para realizacdo de
seguimento no servico e na atencado bésica.

Discussdo: O caso se refere a uma paciente peditrica que apresentou perda importante da acuidade visual bilateral decorrente de neurorretinite originada da DAG. O acometimento bilateral
é tido como uma complicagéo rara da doenga, no entanto, ap6s tratamento combinado houve melhora significativa do quadro.

Conclus3o: Dito isso, o caso evidencia a ocorréncia rara da forma bilateral da neurorretinite, ressaltando a importancia da identificacdo precoce dos sinais e sintomas e reforcando a necessidade
de uma instituicdo terapéutica adequada e individualizada a fim de evitar sequelas graves e permanentes.
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Maculopatia atréfica extensa com pseudodrusas associada a
variante em BEST1: desafio na correlacao clinico-genética

Matheus Cavalcante Muricy, Renata Ferreira Barbosa Sugai, Caio Vinicius Saito Regatieri
Unidade Paulista de Oftalmologia, S&o Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A maculopatia atrofica extensa com pseudodrusas (EMAP) é uma doenca retiniana degenerativa rara, com atrofia macular bilateral, pseudodrusas e rapida progresséo visual. O
diagnéstico pode ser dificil na sobreposicdo com distrofias hereditarias da retina. O sequenciamento genético ampliou a investigacdo dessas condigdes, mas a interpretacao dos achados segue
desafiadora. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de EMAP com variantes em BEST1, destacando a complexidade da correlagéo clinico-genética.

Relato do Caso: Paciente feminina, 63 anos, com baixa acuidade visual bilateral progressiva desde 2017, associada a piora da visdo noturna e limitacdo para atividades diarias. Realizou
investigacdo em servico externo, incluindo teste genético em 2019 com variante em BEST1, sem diagnéstico conclusivo, permanecendo em acompanhamento com hipétese de distrofia macular
hereditéria, incluindo doenca viteliforme do adulto e EMAP. Foi admitida em nosso servico em 2026 para seguimento, com AVCC de OD: MM e OE: 20/200. Ao exame de fundo de olho, havia
rarefacdo difusa do epitélio pigmentar da retina, afinamento vascular e areas cicatriciais maculares bilaterais. A imagem multimodal demonstrou padréo atréfico. A autofluorescéncia evidenciou
pseudodrusas e areas hiperautofluorescentes periféricas. Na OCT, em marco de 2026, observou-se afinamento macular bilateral, mais acentuado em OD (espessura central de 89 um), sem fluido
intra ou sub-retiniano.

Discussdo: A EMAP apresenta atrofia macular bilateral, pseudodrusas e padrao autofluorescente caracteristico, como neste caso. Entretanto, a variante de significado incerto em BEST1
inicialmente levantou a hipdtese de distrofia macular hereditaria. Houve, assim, confundimento entre o achado genético anterior e o padrdo de imagem prevalente. Mesmo com alteracdes
genéticas sugestivas, o diagnostico deve se basear na correlacéo clinico-radioldgica e na evolugio temporal da doenca.

Conclusdo: A EMAP é uma condic¢do rara cujo diagnéstico pode ser dificultado pela sobreposicdo com distrofias retinianas hereditérias. Este caso mostra que, mesmo com sequenciamento
de exoma completo, a etiologia genética pode permanecer inconclusiva, sobretudo na presenca de variantes de significado incerto. A correlacdo entre achados clinicos, imagem multimodal e
dados genéticos é fundamental para o adequado diagnéstico e compreensdo dessas doencas. A integracdo entre fendtipo e gendtipo permanece essencial.

RC 55
Oclusao vascular retiniana combinada em paciente com mielodisplasia e vasculite sistémica

Lilian Moreira de Carvalho, Giovanna Vieira Moreira

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: As oclusdes vasculares retinianas constituem uma das principais causas de perda visual subita em idosos. A ocorréncia simultanea de oclusdo arterial e venosa retiniana é rara e
geralmente associada a condi¢Ges sistémicas graves, como estados de hipercoagulabilidade, vasculites e doengas hematoldgicas. A mielodisplasia e as vasculites sistémicas sao condi¢des que
podem alterar a hemodinamica e a integridade vascular, predispondo a eventos isquémicos oculares extensos.

Relato do Caso: Paciente feminina, 83 anos, com mielodisplasia, internada por pneumonia, evoluiu com baixa visual subita em olho direito ha 15 dias, sem histéria prévia relevante. Contexto
de doenca sistémica ativa, com suspeita de vasculite. Ao exame: segmento anterior sem alteragdes e pressao intraocular normal (OD 12 mmHg / OE 14 mmHg). Fundoscopia (OD): retina com
isquemia difusa, hemorragias intrarretinianas em miltiplos quadrantes, acometimento de polo posterior e tortuosidade vascular aumentada. OE sem alteragées. Angiofluoresceinografia (OD):
interrupcdo do fluxo arterial e venoso, hipofluorescéncia por bloqueio, perfusao peripapilar parcialmente preservada e discreto extravasamento — compativel com oclusdo combinada. OCT
(OD): espessamento difuso, hiper-refletividade das camadas internas e alteracdo da depresséo foveal, sugerindo isquemia. OE: drusas, sem sinais de isquemia.

Discussdo: A oclusdo vascular retiniana combinada é rara e geralmente associada a doencas sistémicas graves. A obstrucdo simultanea arterial e venosa indica importante comprometimento
hemodinamico e disfuncdo endotelial. Neste caso, a associagdo com mielodisplasia e vasculite reforca o papel de doencas hematolégicas e inflamatérias na génese do evento. A presenca de
isquemia difusa e auséncia de perfusdo capilar sugere dano retiniano irreversivel. O tratamento é voltado principalmente & prevencéo de complicacdes, com recuperacao visual limitada.

Conclusao: A oclusdo vascular retiniana combinada é uma entidade rara e de mau prognéstico, especialmente quando associada a doencas sistémicas como mielodisplasia e vasculite. O
reconhecimento precoce e o manejo adequado sdo fundamentais para reduzir complicagdes, embora a recuperagao visual seja frequentemente limitada.

RC 56
Sindrome de Usher tipo |l

Lilian Moreira de Carvalho, Giovanna Vieira Moreira

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducado: A sindrome de Usher ¢ uma doenca autossémica recessiva caracterizada pela associacdo de retinose pigmentar e surdez congénita, responsavel por parcela significativa dos casos de
surdocegueira. Classifica-se em quatro tipos, variando conforme o grau de perda auditiva e comprometimento vestibular, sendo o tipo Il associado a surdez parcial e funcao vestibular preservada.
O diagndstico baseia-se na avaliacdo auditiva, visual e do equilibrio, incluindo fundoscopia, campo visual e eletrorretinograma. Este trabalho relata um caso de sindrome de Usher tipo Il com
documentagdo por imagem retiniana.

Relato do Caso: Paciente feminina, 33 anos, encaminhada por baixa visual. Apresentava perda auditiva bilateral progressiva desde os 7 anos e baixa acuidade visual ha 5 anos, sem histéria
familiar. Ao exame, AV corrigida de 20/400 (OD) e 20/200 (OE), catarata nuclear bilateral e PIO normal. Fundoscopia com palidez papilar, vasos atenuados, atrofia do EPR e pigmentos em
espiculas dsseas em ambos os olhos. Autofluorescéncia mostrou hipoautofluorescéncia difusa com centro macular hiperautofluorescente. OCT evidenciou atrofia macular bilateral. Audiometria
revelou perda auditiva neurossensorial; ERG com auséncia de resposta dos bastonetes e reducdo dos cones. Campimetria no realizada. Diagndstico de sindrome de Usher tipo II. Teste genético
solicitado.

Discusséo: A sindrome de Usher é uma doenca genética rara caracterizada por perda progressiva da visdo e audicao, sendo a retinose pigmentar a principal causa do comprometimento ocular.
Apresenta maior prevaléncia entre individuos com surdez genética. Classifica-se em quatro subtipos, sendo o tipo Il o mais frequente e menos grave, sem alteracéo do equilibrio e com inicio
da perda visual na segunda década de vida. Os achados retinianos séo tipicos de retinose pigmentar, incluindo disco éptico palido, vasos atenuados e pigmentacdo em espiculas 6sseas. A
OCT auxilia na avaliagao estrutural da retina. A doenca tem heranca autossémica recessiva e envolve multiplos genes. N&ao ha cura, sendo o tratamento focado no manejo das manifestagées. O
diagnéstico precoce ¢ fundamental para melhor prognéstico e acompanhamento multidisciplinar.

Conclus3o: A sindrome de Usher tipo Il deve ser considerada em pacientes com perda auditiva progressiva associada a sinais de retinose pigmentar. O reconhecimento precoce é essencial para
orientacdo diagndstica, aconselhamento genético e acompanhamento multidisciplinar, visando melhor qualidade de vida, apesar da auséncia de tratamento curativo.
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RC 57

Importancia da ultrassonografia modo B seriada no manejo da
hemorragia supracoroidal pés-trabeculectomia: relato de caso

Laura Amaral de Lara Resende, Luisa Fernandes Ramos

Hospital Evangélico, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O descolamento de coroide é uma complicagao potencialmente grave apos trabeculectomia, podendo estar associado a hemorragia supracoroidal e ao descolamento de retina,
com risco de perda visual. A avaliagdo do segmento posterior pode ser limitada, tornando a ultrassonografia modo B fundamental.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, alta miopia e antecedente de vitrectomia via pars plana por descolamento de retina em olho direito, submetida a trabeculectomia em olho
direito. No quarto dia pds-operatério, evoluiu com piora da acuidade visual e pressao intraocular de 32 mmHg. No sétimo dia, apresentava pressao intraocular de 22 mmHg e ultrassonografia
modo B evidenciando descolamento de coroide compativel com hemorragia supracoroidal nos quatro quadrantes, sem “kissing choroidals”, com espessamento coroideano méximo de 10,7
mm, associado a descolamento de retina. O acompanhamento seriado, a cada dois dias, demonstrou persisténcia do quadro, sendo indicada drenagem apés acompanhamento por 6 dias. Foi
realizada vitrectomia via pars plana com drenagem da hemorragia supracoroidal, uso de perfluorcarbono liquido e dleo de silicone. No pés-operatério imediato, manteve acuidade visual de
percepcao luminosa e apresentou elevacdo da pressao intraocular, sendo submetida a paracentese. Evoluiu posteriormente com leve melhora da acuidade visual para movimento de maos e
controle pressérico.

Discuss&o: A hemorragia supracoroidal é complicagao rara e grave, associada a fatores de risco como alta miopia e cirurgias prévias. A ultrassonografia modo B permite caracterizar extensao,
contetdo e evolugdo do descolamento, sendo essencial quando ha limitagdo da visualizagdo do fundo ocular. O acompanhamento seriado auxilia na definicdo do momento cirlrgico, evitando
intervencdes precoces ou tardias.

Conclus3o: A ultrassonografia modo B seriada foi determinante no diagnéstico, monitorizagéo e definicdo do timing cirdirgico na hemorragia supracoroidal pés-trabeculectomia, contribuindo
para manejo seguro.

RC 58

Laser ou observar? Desfechos semelhantes em abordagens
distintas da hemorragia pré-macular pés-Valsalva

Gabriela Nahoum Damasceno, Bruna Kapps Kronemberg, Thiago Doutor Pelegrine, Luciana Cunha de Freitas Lima
IORJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A hemorragia pré-macular associada a manobra de Valsalva é um achado incomum, caracterizado por acimulo sanguineo secundario ao aumento subito da pressao intratoracica.
Ocorre tipicamente em individuos jovens higidos, manifestando-se por perda visual stbita, indolor e unilateral.

Relato do Caso: Relato de dois pacientes masculinos, jovens e higidos, com perda visual stbita, indolor e unilateral apés episodios de Valsalva. Negavam trauma ocular, doencas sistémicas e
uso de medicacdes. Ao exame, a acuidade visual no olho acometido era percepgao de vultos. A biomicroscopia do segmento anterior ndo evidenciava alteragées. A fundoscopia, observava-
se extensa hemorragia pré-macular, bem delimitada, com acimulo no espago sub- hialoide envolvendo a févea. A retinografia corroborou os achados. Diante da suspeita de hemorragia
pré-macular por Valsalva, no paciente 1 optou-se por conduta expectante; no paciente 2, olho Unico e com grande impacto funcional, foi realizada hialoidotomia com laser Nd:YAG, sem
intercorréncias, com dispersdo do sangue para o vitreo. Houve reabsorcdo da hemorragia e melhora progressiva da acuidade visual em ambos. Apds 3 meses (paciente 1) e 10 dias (paciente 2),
observou-se resolucdo completa, com recuperacao para 20/20, sem sequelas.

Discussdo: Apesar do curso geralmente benigno, a abordagem terapéutica é controversa. A conduta expectante baseia-se na reabsorcdo espontanea com recuperacao visual satisfatoria em
semanas ou meses. Em contrapartida, a hialoidotomia com Nd:yag laser permite drenagem imediata para o vitreo e recuperacao visual mais rapida. A escolha entre observacéo e intervencao
depende de diversos fatores como extensdo da hemorragia, tempo de evolugdo, impacto funcional e perfil do paciente. Logo, no paciente 2, teria um grande impacto funcional.

Conclusdo: A hemorragia pré-macular pés- valsalva apresenta bom prognéstico visual na maioria dos casos, independentemente da estratégia adotada. A observacdo expectante é uma
abordagem segura e eficaz, especialmente em hemorragias menores ou em pacientes com sintomas toleraveis. Por outro lado, a hialoidotomia com Nd:yag laser representa uma opcéo
terapéutica valida em certos casos, particularmente na presenca de hemorragias extensas, com repercussdo importante na acuidade visual, permitindo recuperacéo precoce. Ambos os casos
evoluiram com resolucdo completa , reforcando a importancia da individualizacdo da conduta.

RC 59

Hialoidotomia com Nd:YAG em paciente monocular com hemorragia
pré-retiniana volumosa em polo posterior: relato de caso

Henrique Pereira Barbosa, lan Wagner Paixado, Thiago Doutor Pelegrine, Everton Pereira da Silva

Centro Carioca do Olho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: Descrever a abordagem terapéutica e a evolugao visual de um paciente monocular com hemorragia pré-retiniana densa em polo posterior submetido a hialoidotomia com Nd:YAG.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 23 anos, monocular funcional, apresentou baixa acuidade visual subita no olho direito apds episédio de vémitos. O olho esquerdo apresentava
auséncia de percepcao luminosa secundaria a trauma perfurante ocular na infancia. Ao exame, apresentava acuidade visual de movimentos de m&os no olho direito e hemorragia pré-retiniana
volumosa em polo posterior, impedindo a visualizagdo da macula. Considerando a principal hipétese de retinopatia de Valsalva e o status monocular, optou-se por hialoidotomia com Nd:YAG,
apesar de o procedimento ter sido realizado fora do perfodo ideal de 24-48 horas. Apds quatro dias, observou- se mobilizagao significativa do coagulo para o quadrante inferior da cavidade
vitrea, com desobstrucdo do eixo visual. O paciente evoluiu com recuperagao da acuidade visual para 20/25.

Discussdo: A retinopatia de Valsalva € uma causa bem descrita de hemorragia pré-retiniana, geralmente associada a individuos jovens e previamente higidos, apds eventos que aumentam
subitamente a pressdo intratoracica, como vémitos, tosse ou esforco fisico. No presente caso, o antecedente de crise de vémitos reforca essa hipdtese etioldgica, embora diagndsticos
diferenciais como macroaneurisma arterial retiniano, oclusées venosas e retinopatia diabética devam sempre ser considerados. A conduta frente & hemorragia pré-retiniana macular permanece
variavel, podendo incluir observacdo expectante, intervencao com laser Nd:YAG ou abordagem cirdrgica via vitrectomia, dependendo do tamanho da hemorragia, do tempo de evolugao e
das condicdes clinicas do paciente. Em casos volumosos, especialmente com comprometimento do eixo visual central, a intervencdo precoce tende a ser preferida, visando reduzir o tempo
de contato do sangue com a retina e, consequentemente, o risco de dano estrutural. A hialoidotomia com Nd:YAG tem se mostrado uma técnica eficaz e relativamente segura, promovendo a
drenagem do conteldido hematico para a cavidade vitrea, onde sua reabsorcédo ocorre de forma mais répida.

Conclus3o: A hialoidotomia com Nd:YAG mostrou-se eficaz e segura, mesmo em apresentaco tardia, promovendo mobilizagédo do coadgulo e rapida recuperagdo visual. Pode ser considerada
especialmente em pacientes monoculares.
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Retinopatia hipertensiva maligna com papilopatia bilateral, descolamento
de retina e atrofia macular: relato de caso em adulto jovem

Bernardo Augusto de Faria Dias, Priscila Fernandes de Faria Dias Souza, Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga, Gabriela Freitas Moreira
Hospital de Olhos Hilton Rocha, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A Retinopatia Hipertensiva Maligna (RHM) Grau IV de Keith-Wagener-Barker (KWB) é manifestacéo infrequente da hipertensao arterial sistémica descompensada, caracterizada por
edema de papila bilateral, hemorragias em chama de vela, exsudatos e, nos casos graves, descolamento de retina exsudativo. Em adultos jovens, a auséncia de remodelamento vascular crénico
predispde a lesdo isquémica retiniana aguda de maior gravidade e prognéstico visual reservado.

Relato do Caso: Paciente masculino, 31 anos, sem comorbidades conhecidas, compareceu para refracdo de rotina com baixa acuidade visual bilateral progressiva ha 6 meses. Verificada
PA de 190x110 mmHg. Fundoscopia bilateral: borramento e elevacdo do disco dptico, hemorragias peripapilares em chama de vela, hemorragias subretinianas peridiscais, tortuosidade e
embainhamento vascular; em OD: retina pélida na meia-periferia e descolamento de retina inferior — RHM Grau IV. AVCC: OD conta dedos a 30 cm; OE 20/20. TC de crénio afastou hipertensao
intracraniana. Angiofluoresceinografia (AGF) sem leakage peridiscal, afastando vasculite. Screening laboratorial negativo para causas infecciosas, autoimunes e enddcrinas; proteindria (+)
sugeriu nefropatia hipertensiva. Apos internacao, alta com AV OD percepgao luminosa, OE 20/50. Apés perder seguimento, retorna apresentando OCT macular em OD evidenciando auséncia
de depresséo foveal, desorganizacio das camadas neurossensoriais, membrana de PVR espessa, rarefagéo da zona elipsoide e alteragées do complexo EPR/Bruch/coriocapilar — atrofia macular
grave. OE: depressao foveal preservada com rarefacéo elipsoide focal. AVCC final: OD percepgéo luminosa, OE 20/50, em uso de seis anti-hipertensivos.

Discussdo: A RHM Grau IV constitui emergéncia neuro-oftalmolégica. O diagnéstico incidental em refracdo de rotina reforca o papel do oftalmologista na detecgao de emergéncias sistémicas.
A AGF sem leakage foi determinante para exclusdo de vasculite, contraindicando corticoterapia.O OCT confirmou sequela estrutural irreversivel em OD, independentemente do controle
pressorico tardio.

Conclusdo: O caso demonstra que achados fundoscépicos em consulta de rotina podem ser determinantes para a sobrevida visual e sistémica. O controle pressérico precoce € a principal
estratégia de preservacao funcional. A importancia do seguimento correto e tratamento adequado. O prognéstico visual em OD é permanentemente reservado.

RC 61

Associacado entre uso prolongado de penicilina benzatina, atrofia macular extensa
com pseudodrusas (EMAP) e reabilitacdao visual no HCFMUSP: série de casos

Mariana Estangueira Paschoaletti, Ericles Alves Santos, Alex Haruo Higashi, Rodrigo Hideharo Sato, Karina Eiko Yamashita, Breno Marchiori
Magalh&es, Maria Aparecida Onuki Haddad
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: A atrofia macular extensa com pseudodrusas (EMAP) é uma patologia rara caracterizada por atrofia macular progressiva no eixo vertical e depésitos de pseudodrusas. A histéria
de uso prolongado de Penicilina Benzatina (PB) é frequente em pacientes com febre reumatica (FR). Devido a limitacdo da funcionalidade visual nesses pacientes, a reabilitacdo visual torna-se
essencial. Diante disso, esta série de casos analisa a associacdo entre o uso prolongado de PB, o desenvolvimento de EMAP e as condutas no ambulatério de Visao Subnormal.

Relato do Caso: Cinco pacientes com diagnéstico de EMAP foram analisados nesta série de casos, sendo 4 do sexo feminino e 1 do masculino, com idade média de 59 anos. Observou-se
a histéria de uso prolongado de PB em 4 dos 5 pacientes, com média de 11,6 anos de exposicao. Todos os pacientes relataram baixa acuidade visual (AV) e nictalopia, com inicio médio dos
sintomas aos 53,4 anos; a AV melhor corrigida variou de 20/50 a 20/640. Quanto aos antecedentes familiares, um paciente relatou primo com quadro semelhante e outro, pai com degeneracao
macular relacionada a idade (DMRI). No teste de velocidade de leitura, todos obtiveram resultado menor que 50 palavras por minuto, enquanto no teste de ofuscamento ha uma queda
progressiva da sensibilidade sob estimulo luminoso em 3 dos 5 casos. A microperimetria (NIDEK MP-3) revelou reducéo da sensibilidade macular, com médias de 7,67 dB no olho direito e 7,94
dB no olho esquerdo, além de instabilidade de fixagdo em 7 dos 10 olhos. Para a Reabilitacdo Visual, 4 pacientes necessitaram de corre¢do Optica para longe e 3 para perto; 2 utilizaram lentes
filtrantes, um utilizou lupa manual (+16D) e outro, lentes esferoprismaticas (+12/14 DP) de base nasal e sistema telescépico binocular (2X). Todos receberam orientacdes sobre acessibilidade
digital, orientacdo/mobilidade e melhora das condi¢es de iluminagao e contraste para atividades diarias.

Discussdo: O uso prolongado de PB atuou como fator de risco para EMAP. A reducéo da sensibilidade macular demonstra que a funcionalidade visual estd comprometida e justifica o uso de
estratégias de reabilitacdo funcional para além da correcao dptica convencional.

Conclusao: Evidencia-se uma associagao entre o uso prolongado de PB e a EMAP, destacando a importancia da indicacéo precoce de estratégias de reabilitagcao visual para garantir a autonomia
desses pacientes.

RC 62
Neurorretinite unilateral subaguda difusa em paciente jovem: relato de caso

Leticia Azevedo Salgueiro, Bruno Nobre Lins Coronado, Thamires Fontes Rocha Calado, Diandra Santos Oliveira, Luma Moreira Gomes Xavier,
Ynnyla Satva Soares Resende Santa Maria, Antonio de Padua Medeiros de Carvalho Neto

Fundagéo Dr. Jodo Carlos Lyra, Maceid, AL, Brasil.

Introdugao: A Neurorretinite Unilateral Subaguda Difusa (DUSN) é uma infeccdo inflamatéria retiniana causada por nematoides sub-retinianos, como Ancylostoma caninum e Toxocara canis,
sendo mais comum em criancas e jovens. O diagnéstico é predominantemente clinico, baseado em achados oftalmoscépicos, sobretudo quando o parasita ndo é visualizado, o que ocorre
em parcela significativa dos casos. Na fase aguda, pode haver dor, reducéo da acuidade visual, vitreite ou papilite, além de lesdes branco-acinzentadas. Na fase crénica, predominam sinais
irreversiveis, como palidez do nervo dptico, atrofia retiniana e baixa acuidade visual persistente. Exames como retinografia e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) auxiliam na confirmacdo
diagndstica. O tratamento com albendazol pode limitar a progressao, principalmente quando instituido precocemente.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 15 anos, com queixa de baixa acuidade visual subita em olho esquerdo ha seis meses, sem histéria de trauma ou dor. Ao exame, apresentava
acuidade visual de 20/20 no olho direito e conta dedos no olho esquerdo. A biomicroscopia do olho esquerdo: exotropia, auséncia de reacdo em camara anterior e cristalino transparente. A
fundoscopia: nervo optico palido (3+), estreitamento arteriolar e multiplas lesGes hipopigmentadas no polo posterior. Pressao intraocular de 13/14 mmHg. O olho direito sem alteragdes. Diante
da suspeita de DUSN, foram solicitadas retinografia e OCT, além de iniciado albendazol oral. A retinografia evidenciou lesées branco-acinzentadas, e a OCT mostrou afinamento retiniano difuso
com éreas de atrofia, principalmente na regido central. O paciente foi orientado quanto ao baixo progndstico visual e segue em acompanhamento.

Discussdo: A DUSN apresenta como principal desafio diagnéstico a dificuldade de visualizacdo do parasita e a apresentacdo tardia. Em fases avancadas, predominam alteragdes irreversiveis,
como atrofia retiniana e perda visual significativa. Exames de imagem s&o fundamentais para evidenciar alteracdes estruturais compativeis. O tratamento com albendazol é eficaz mesmo sem
identificacdo do nematoide, sobretudo em areas endémicas, porém com melhores resultados quando instituido precocemente.

Conclusdo: O diagnéstico da DUSN é desafiador e frequentemente tardio, impactando negativamente o progndstico visual. O reconhecimento clinico e o inicio precoce do tratamento sdo
fundamentais para limitar a progressdo da doenca e preservar a funcéo visual.
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Hemorragia pré-retiniana macular por retinopatia de Valsalva com
tratamento cirdrgico e boa recuperacao visual: relato de caso

Maria Isabel de Sampaio Rabello, Fernando Anténio Lomba Martinez, Kevin Andrey Magalhaes Ferreira, Amanda Soares do Amaral, Gabriel
Mello Machuca, Gustavo Correia

Universidade de S3o Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducado: Aretinopatia de Valsalva é caracterizada por hemorragia pré-retiniana subita apds aumento abrupto da pressao intratoracica ou intra-abdominal, geralmente associada a esforco, tosse
ou manobra de Valsalva. Embora muitos casos apresentem reabsorcéo espontanea, o acometimento macular pode provocar importante reducao visual e justificar tratamento intervencionista. O
objetivo deste relato é descrever um caso de hemorragia macular pré-retiniana secundaria a retinopatia de Valsalva com abordagem cirlrgica e evolucao favoravel.

Relato do Caso: Homem, 41 anos, previamente higido, procurou pronto-socorro por baixa stbita da visdo no olho esquerdo ha trés dias. Negava trauma e fotopsias. Referia rinite alérgica sem
tratamento e atividade profissional com exposicao frequente a alérgenos e espirros recorrentes. Apresentava acuidade visual de 1,0 no olho direito e conta-dedos a 15 cm no olho esquerdo.
A biomicroscopia nao evidenciou alteragdes, e o fundo de olho esquerdo mostrou hemorragia pré-retiniana macular associada a hemorragia peripapilar temporal, com retina aplicada. A
tomografia de coeréncia ptica confirmou hemorragia macular pré-retiniana. Optou-se por vitrectomia posterior via pars plana associada a peeling da membrana limitante interna. O paciente
evoluiu sem intercorréncias e, no 20° pés-operatério, apresentava acuidade visual de 0,9.

Discuss&o: A retinopatia de Valsalva deve ser considerada diante de hemorragia macular subita em pacientes jovens ou sem comorbidades oftalmoldgicas relevantes. A observacéo pode ser
adequada em casos periféricos ou de menor repercussao funcional, porém a persisténcia de grande colecdo hematica sobre a macula pode prolongar a limitacéo visual e retardar a recuperacéo
anatémica. A hialoidotomia com Nd:YAG é opc¢ado menos invasiva em casos selecionados, mas néo esta isenta de falha terapéutica ou drenagem incompleta. Neste caso, a baixa visual acentuada,
associada ao volume hemorragico macular, favoreceu a indicacéo de vitrectomia. A remocao direta do sangue, associada ao peeling da membrana limitante interna, permitiu répida recuperagao
funcional e boa evolugdo anatémica.

Concluséo: A retinopatia de Valsalva pode cursar com importante comprometimento visual quando h& hemorragia macular extensa. O tratamento deve ser individualizado conforme localizagao
da hemorragia, repercussao funcional e expectativa de reabsorcdo espontéanea.

RC 64

Hipertensao intracraniana idiopatica assintomatica diagnosticada
ao exame oftalmolégico: um relato de caso

Rodrigo Gomes El Hadj, Helena Faria Mucci, Carolina Soares de Sa Mendoncga Pinto, Jilia Hocayen Titonelli Ferreira, Lais Bassoli Rosa Machado,
Luciane Gomes El Hadj
Clinica de Olhos BelaVista, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: A hipertenséo intracraniana idiopatica (HIl) € um aumento da pressdo intracraniana sem causa evidente. Geralmente acomete mulheres jovens e obesas. Os principais sintomas
sdo cefaleia, redugio da acuidade visual e tinnitus pulsatil. O papiledema bilateral é o principal achado do exame, representando risco de cegueira irreversivel. A fundoscopia, observa-se disco
Sptico elevado com margens borradas e eventuais hemorragias e exsudatos. O diagnéstico envolve deteccdo de elevacdo da pressao liquérica, neuroimagem normal e exclusdo de outras
causas. O tratamento baseia-se em perda ponderal e inibidores da anidrase carbénica (IACs). O seguimento oftalmolégico é essencial para monitorizagéo do papiledema e prevencéo da perda
visual. Casos refratarios podem necessitar de cirurgia. Este relato busca ressaltar a importancia da avaliacdo oftalmolégica ao descrever um caso de Hll identificada por fundoscopia em uma
paciente assintomatica.

Relato do Caso: Mulher, 30 anos, assintomatica. Ao exame: acuidade visual corrigida (AVCC) 20/20 AO, tonometria 14/14 mmHg, segmento anterior normal. Fundoscopia: papiledema bilateral
.Campimetria: reducéo difusa da sensibilidade e aumento da mancha cega em OD, e reducdo da sensibilidade periférica em OE. Encaminhada ao neurologista, foi diagnosticada com Hill.
Realizou tratamento com topiramato 50 mg/dia e acetazolamida 500 mg/dia associados & adequagdo da dieta. Retornou apds 1 ano com perda de 16% do peso corporal e, ao exame, apresentou
AVCC 20/20 AQ e resolucéo do quadro de papiledema .

Discussdo: Embora a maioria dos pacientes com HIl apresente sintomas, casos assintomaticos podem ocorrer e o papiledema representar o Unico achado clinico. Este cenario reforca a
importancia do exame ocular de rotina para o diagnéstico precoce, sendo o oftalmologista frequentemente o primeiro a suspeitar da doenca. A perda visual na Hll inicia-se na periferia, podendo
ser assintomatica até afetar a visdo central. Logo, a identificacdo precoce é essencial para prevenir cegueira irreversivel. O tratamento com perda ponderal e IACs esté associado a melhora da
visdo e resolucdo do papiledema, como observado no caso.

Conclusao: O caso reforca a importancia do exame fundoscoépico, permitindo o diagnéstico de HIl mesmo em quadros assintomaticos. O oftalmologista tem papel central na identificacao
precoce do papiledema, permitindo intervencgao antes da perda visual irreversivel. A resposta ao tratamento observada ressalta a relevancia do reconhecimento oportuno do quadro.

RC 65

Distrofia cone-rod associada a mutagdo em PROM1: correlagao
entre achados estruturais, funcionais e genéticos

Matheus Cavalcante Muricy, Lorrana de Souza Azevedo, Marcio Augusto Moraes Alvarez

Unidade Paulista de Oftalmologia, Séo Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: As distrofias cone-rod sdo doencas hereditarias da retina caracterizadas por degeneracéo progressiva dos fotorreceptores, com acometimento macular precoce e posterior
envolvimento periférico. A integracdo entre imagem multimodal, eletrofisiologia e anélise genética é fundamental para definicéo fenotipica, avaliacdo da gravidade e confirmacao etiolégica.

Relato do Caso: A.V.T., feminino, 40 anos, natural e procedente do Para, com baixa acuidade visual progressiva desde a adolescéncia, pior em ambientes de baixa luminosidade, sem histéria
familiar semelhante. Na investigacao, a retinografia panoramica evidenciou macula com rarefacdo difusa do EPR, conferindo aspecto claro e homogéneo a regido central, com preservagao
relativa da periferia. A angiografia fluorescente mostrou hiperfluorescéncia precoce e estavel por efeito janela, sem vazamento, reforcando a perda de integridade do EPR. Na autofluorescéncia,
observou-se area central hipoautofluorescente, circundada por discreto anel hiperautofluorescente, além de pequenos focos dispersos no polo posterior, padrao tipico de atrofia central com
zona de transicdo ativa. O OCT de macula demonstrou afinamento da retina neurossensorial, perda das camadas externas e descontinuidade da zona elipsoide, mantendo a depressao foveal
e sem sinais de traco vitreo- retiniana ou neovascularizacdo. A avaliacdo eletrofisiolégica evidenciou reducéo difusa das amplitudes no ERG de campo total, com maior comprometimento das
respostas de cones e auséncia de potenciais oscilatérios. O mfERG mostrou auséncia de respostas na regido macular central em ambos os olhos, indicando faléncia funcional dessa area. O
exame genético identificou variante homozigética patogénica em PROM1 (c.1984-1G>T), compativel com heranga autossémica recessiva. Variantes heterozigéticas de significado incerto foram
observadas em GPR179, LRIT3, MYO7A e VCAN.

Discussdo: O conjunto de achados reforca o valor da correlagdo multimodal: a clinica sugere predominio cone-macular, a autofluorescéncia delimita a zona de transicdo da doenca e o OCT
quantifica a perda estrutural dos fotorreceptores. ERG e mfERG acrescentam prova funcional objetiva, confirmando extenséo e topografia do dano.

Conclus3o: O relato destaca a importancia da caracterizagdo multimodal no diagnéstico e seguimento das distrofias cone-rod, integrando achados clinicos, estruturais e funcionais. A identificacao
da variante em PROM1 reforca o papel da genética, além de orientar aconselhamento futuro e seguimento multidisciplinar.
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Papiledema secundario a estenose de seios venosos durais: analise multimodal
e desafios terapéuticos na hipertensao intracraniana idiopatica

Gabriela Suss Velho, Isabella Furlan Ribeiro, Ana Carolina Antunes Costa, Michelle Peres Delgado, Evanildo José da Silva

Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, MG, Brasil.

Introdugdo: A Hipertensao Intracraniana Idiopatica (HIl) € uma entidade nosolégica complexa, tradicionalmente definida pela triade de cefaleia, papiledema e aumento da presséo liquérica em
auséncia de lesdes expansivas. Avancos recentes na neuroimagem funcional tém elucidado o papel critico do gradiente de pressao venosa cerebral, frequentemente secundario ao afinamento
ou estenose da transicdo dos seios transversos e sigmoides, como fator determinante na fisiopatologia da estase papilar e risco de perda visual permanente.

Relato do Caso: Paciente feminina, 33 anos, apresentou quadro de cefaleia holocraniana refratéria associada a episédios de obscurecimento visual transitério e diplopia. Ao exame oftalmolégico,
apresentava acuidade visual de 20/30 (OD) e 20/20 (OE). A fundoscopia e retinografia evidenciaram papiledema bilateral volumoso (Estagio 3 de Frisén), com borramento peripapilar 360° e
obscurecimento de segmentos vasculares.A avaliacdo por Tomografia de Coeréncia Optica (SD-OCT) confirmou edema axonal critico, com espessura da camada de fibras nervosas da retina
(RNFL) de 188 pm (OD) e 193 um (OE). A investigacao por neuroimagem revelou afinamento segmentar na transicdo dos seios transversos e sigmoides, distensao bilateral das bainhas dos nervos
Opticos e sela turcica parcialmente vazia. A puncao lombar diagnéstica confirmou hipertensao liquérica com pressao de abertura de 38 cmH20. Foi instituida terapéutica com Acetazolamida
250mg, com monitoramento rigoroso da fungao visual.

Discuss&o: O caso destaca a resisténcia ao efluxo venoso como componente central na génese da Hll. A estenose dos seios durais eleva a pressao venosa retrégrada, dificultando a reabsorcéo
do LCR pelas granulagdes aracnoideas e estabelecendo um ciclo vicioso de hipertenséo intracraniana. A anélise quantitativa pelo OCT é imperativa, pois permite diferenciar o edema real da
pseudopapila e monitorar a resposta ao tratamento clinico. A persisténcia da estase papilar e do gradiente pressérico, apesar da otimizagdo farmacolégica, indica a necessidade de intervencéo
neurocirirgica ou endovascular (stenting venoso) para prevenir a atrofia dptica irreversivel.

Conclus3o: A correlacéo entre achados oftalmolégicos e neuroimagem ¢ essencial na HIl com anomalias venosas, pois permite identificar precocemente obstrucdes, melhorar a estratificacdo de
risco e indicar intervencéo cirurgica antes de dano visual irreversivel.

RC 67
Desafio do manejo clinico da sindrome de Straatsma na inféancia: relato de caso

Camila Ferreira Leite Cardoso, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Mariana Cosas Tavares, Luca Ribeiro Cadioli Gorgatti, Jonas Magno de Resende,
Anténio Luiz de Deus Filho, Ana Julia Bozi Teodoro, Maria Eduarda Pio de Oliveira Silva, Vivian Passini Guimardes Gomes

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: A Sindrome de Straatsma, descrita em 1979, caracteriza-se pela triade: fibras mielinizadas retinianas extensas, alta miopia unilateral e ambliopial,2. Embora fibras de mielina isoladas
ocorram em 0,4-0,5% da populagio3,4, a sindrome completa é rara e tem prognoéstico visual reservado5. O tratamento oclusivo associado a correcdo refrativa frequentemente néo altera o
progndstico2. Esse trabalho apresenta o caso de um paciente pediatrico, descrevendo a evolugdo clinica e a resposta ao tratamento convencional da ambliopia em seguimento de 3 anos.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino compareceu para avaliagéo oftalmolédgica de rotina aos dois anos de idade, sem queixas. Relato de rim tinico com hidronefrose a histéria pregressa.
Apresentou ao exame comportamento visual alterado no olho esquerdo (OE), com dificuldade de seguir e sustentar objetos com esse olho, além de reacéo a oclusdo do olho direito (OD). A
retinoscopia estatica foi de +1,50 DE - 1,00 DC x 180 no OD e -8,00 DE no OE, e a fundoscopia do OE notaram- se persisténcia de fibras de mielina ao redor de todo o disco éptico e rarefacdo
difusa do epitélio pigmentado da retina (EPR). Diante disso, culos foram prescritos segundo a refracéo estética; a crianca retornou em trés meses com boa adaptacéo a corre¢do, e ao tratamento
foi acrescentada a oclusao diéria do OD 2h/dia. No entanto, a crianga nunca aderiu corretamente a terapia com tampéao, sendo que no retorno seguinte a acuidade visual (AV) com corregao era
de 20/40 em OD e 20/400 no OE. Hoje, o paciente tem cinco anos, com refracéo estatica OD +1,00 DE -2,00 DC x 180 e OE -9,50 DE -1,50 DC x 180 e apresenta acuidade visual corrigida estavel
de 20/20 no OD e 20/100 no OE.

Discussdo: O caso ilustra os desafios do manejo da Sindrome de Straatsma. A AV final de 20/100 em OE é consistente com a literatura: apenas um terco dos pacientes alcanca 20/30 ou melhor.
Embora a baixa adesdo possa ter contribuido para o resultado subdtimo, as anormalidades maculares estruturais limitam a recuperacéo visual independentemente da ades&o.

Conclus3o: Este relato demonstra que, apesar do prognéstico reservado da Sindrome de Straatsma, o diagndstico precoce e o tratamento podem proporcionar ganho funcional significativo,
reforcando a importancia da adeséo terapéutica e do acompanhamento oftalmolégico longitudinal.

RC 68
Doenca de Coats: um relato de caso

Fernando Junior da Silva Gomides, Silvana Maria Pereira Vianello, Rodrigo Gomes El Hadj, Davi Tagliate Vidigal de Almeida, Maria Clara
Schettini da Fonseca Witte, Matheus Maximo Gabriel

Instituto de Olhos Vianello, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugédo: A Doenca de Coats (DC) é uma vasculopatia retiniana idiopatica marcada pela formacao de telangiectasias, infartos capilares com exsudatos retinianos e/ou subretinianos. Acomete
a faixa etéria pediatrica e representa um dos principais diagnésticos diferenciais de retinoblastoma (RB). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de DC, destacando sua apresentagao,
achados diagnésticos e evolugéo clinica.

Relato do Caso: Paciente, sexo masculino, 11 anos, assintomatico. Ao exame: Acuidade visual corrigida (AVCC): 20/20 OD e 20/20 OE, tonometria 14/14 mmHg, segmento anterior normal
bilateral. Fundoscopia e angiografia apresentaram telangiectasias e exsudatos periféricos em retina temporal em OE. Retornou apds 4 anos sem tratamento, com piora do quadro. Ao exame:
AVCC 20/20 OD e 20/50 OE; Fundoscopia e angiografia: normais em OD; vasculopatia com telangiectasias periféricas difusas, exsudatos duros na periferia, equador e polo posterior com
comprometimento macular em OE. O OCT confirmou as alteracdes da fundoscopia .Assim, foi feito o diagnéstico de DC estagio 2B e iniciado tratamento com fotocoagulagdo a laser, anti-VEGF,
crioterapia transescleral e corticoterapia sistémica. Apos 18 meses, o paciente apresentou recuperacao da visao (AVCC: 20/20 AO) e da retina em OE .

Discussédo: A DC é uma vasculopatia retiniana grave da infancia. Classicamente, acomete meninos, com envolvimento monocular e os sintomas incluem reducéo da acuidade visual, estrabismo,
leucocoria e, em fases avancadas, pode haver dor com perda visual total. O diagnédstico consiste na fundoscopia com visualizagdo de telangiectasias periféricas e exsudatos duros difusos, além
de hemorragias e descolamento de retina. Caso néo tratada, a DC pode evoluir para glaucoma neovascular e cegueira. O tratamento visa a destrui¢do das telangiectasias e drenagem do fluido
subretiniano. O laser é geralmente usado em estagios iniciais, enquanto crioterapia e vitrectomia sdo necessarias em quadros avancados. Novos estudos apontam eficacia do uso de agentes
anti-VEGF e da corticoterapia adjuvante’. Neste relato, o uso combinado de crioterapia, corticoide, anti-VEGF e fotocoagulacdo proporcionou recuperacao total da visao.

Conclusdo: A DC é grave e seu prognostico varia desde recuperacéo total da visdo até enucleacdo. Os casos com diagndstico precoce e tratamento agressivo apresentaram melhores
progndsticos, o que reforca a importancia do acompanhamento oftalmolégico regular na infancia.
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Retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR) associada a nédulo pulmonar de 8
mm e PPD de 10 mm com estabilizacdao apds tratamento para tuberculose ocular

Isabela de Sousa Bianchini Marins, Ana Paula Bayerl Ramiro, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Thiago
Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugédo: A Retinopatia Externa Oculta Zonal Aguda (AZOOR) é doenca rara e de exclusdo, caracterizada por perda aguda do campo visual, fotopsias e disfuncao dos fotorreceptores, com
alteracdes fundoscopicas iniciais discretas. Sua etiologia permanece incerta, com hipdteses autoimunes e infecciosas. A associagdo com tuberculose ocular é incomum e pode modificar a
conduta terapéutica. Relata-se caso de AZOOR com achados sistémicos sugestivos de tuberculose e estabilizacdo apds tratamento especifico.

Relato do Caso: Paciente feminina, 29 anos, com fotopsias e aumento da mancha cega em olho esquerdo, com acuidade visual preservada apds quadro viral respiratério. Campo visual
evidenciou aumento da mancha cega e escotoma zonal. A autofluorescéncia demonstrou areas hiperautofluorescentes peripapilares com zona de transicdo ativa. A tomografia de coeréncia
Optica revelou desorganizacdo da retina externa com perda da zona elipsoide. Fundoscopia inicial pouco expressiva, com posterior surgimento de alteracdes peripapilares. Paciente com
antecedente atopico relevante, porém investigacao reumatoldgica e infecciosa negativas. Diante da suspeita de AZOOR, investigacao sistémica evidenciou PPD de 10 mm e radiografia de térax
com nédulo pulmonar de 8 mm. Considerada hipétese de tuberculose ocular associada, iniciou-se tratamento especifico e corticoterapia com prednisona, além da introducao de azatioprina.
Ap&s seis meses, observou-se estabilizacdo clinica, reducédo das areas hiperautofluorescentes e auséncia de progressao estrutural. Durante a evolucéo, apresentou piora da mancha cega em olho
esquerdo, com extensdo temporal superior apés um ano de imunossupressao.

Discussdo: A AZOOR acomete predominantemente mulheres jovens e caracteriza-se por perda zonal da retina externa com alteracdes multimodais tipicas. A associacdo com tuberculose é
pouco explorada na literatura, sendo descrita como possivel mecanismo inflamatério mediado por hipersensibilidade. Neste caso, a presenca de PPD positivo, nédulo pulmonar e estabilizacédo
apos tratamento sustentam relacéo etiolégica. O reconhecimento dessa associagéo é relevante, pois a investigacao sistémica pode alterar o manejo e evitar progresséo visual.

Conclusao: A AZOOR pode estar associada a tuberculose ocular e deve motivar investigagao sistémica em casos atipicos. O tratamento da doenca de base pode levar a estabilizagao clinica e
estrutural, destacando a importancia do diagnéstico precoce e documentagdo multimodal.

RC 70
Preservacao visual atipica em buraco macular grau 4 bilateral: relato de caso

Pablo Clovis Serafim Santos Servino, Keirla Marlene Aquino Horbach Servino, Alvaro Antonio Martins, Livia Haikal, Bernardo Luiz Coelho

Instituto Benjamin Constant, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: O buraco macular idiopatico grau 4 (BMG4) corresponde ao estagio final da doenca, com descolamento posterior do vitreo completo e perda de espessura total da févea.
Classicamente, associa-se a baixa acuidade visual (AV), frequentemente inferior a 20/200. A apresentacao bilateral é rara, ocorrendo em apenas 10 a 15% dos casos. Este relato descreve um caso
atipico de BMG4 bilateral no qual a AV manteve-se significativamente melhor do que o esperado, desafiando a correlagao anatémica e funcional cléssica.

Relato do Caso: Paciente masculino, 63 anos, negro, hipertenso, com queixa de baixa de AV progressiva em ambos os olhos (AO) ha seis meses. Negava outras comorbidades oculares, mas
referia trauma craniano na adolescéncia. Ao exame, AV corrigida: 20/60 no olho direito (OD) e 20/80 no olho esquerdo (OE). Biomicroscopia mostrou catarata cortical e subcapsular bilateral de
grau moderado. Fundoscopia revelou buraco macular central de grandes dimensdes em AO. A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) confirmou buraco macular de espessura total, com didmetro
minimo de 694 pm no OD e 426 um no OE, além de bordas elevadas, cistos intraretinianos e descontinuidade completa das camadas externas.

Discussdo: Observou-se notavel discrepancia entre os achados anatémicos graves na OCT e a AV preservada (20/60 e 20/80), contrariando a expectativa de visdo abaixo de 20/200 para buracos
maculares grau 4 de grandes dimensdes. Essa singularidade pode ser atribuida a possivel preservacéo de fotorreceptores residuais e a mecanismos de adaptacdo neurosensorial. A presenca
de catarata bilateral, um fator adicional de comprometimento visual, reforca ainda mais a notével funcdo visual residual. A perspectiva prognéstica e a conduta cirdrgica sdo impactadas por
esse achado, sugerindo que a cirurgia combinada de facoemulsificagdo com vitrectomia pode proporcionar ganho visual significativo, contrariando as expectativas baseadas apenas na OCT.

Conclusdo: Este caso atipico de buraco macular bilateral grau 4 com AV preservada desafia a correlacéo anatémico-funcional clssica e alerta contra uma abordagem baseada exclusivamente
em exames de imagem. A conduta deve fundamentar-se em avaliagdo integrada, considerando a sintomatologia, o desempenho visual atual e os exames complementares, visando a méaxima
reabilitago visual possivel, mesmo em situagdes anatomicamente avangadas.

RC 71

Retinotoxicidade presumidamente associada ao 6leo de silicone intraocular:
correlacdo estrutura—funcdo com énfase nos achados eletrofisiolégicos (PEV e ERG)

Keirla Marlene Aquino Horbach, Ricardo Reis, Arli Loureiro, Andreia Moura, Vitor Albuquerque, Giovanna P. S3, Raul N. G. Vianna

Centro Avancado de Oftalmologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugéo: O dleo de silicone (OS) é amplamente utilizado como agente tamponador em cirurgias vitreo-retinianas complexas. Embora considerado relativamente seguro, evidéncias recentes
sugerem possivel associacdo com perda visual central, frequentemente desproporcional aos achados fundoscépicos. Estudos com tomografia de coeréncia éptica (OCT) demonstram afinamento
das camadas internas da retina em regido perifoveal, levantando a hipétese de comprometimento neuronal, particularmente das células ganglionares.

Relato do Caso: Paciente de 61 anos com descolamento regmatogénico inferior foi submetido a vitrectomia com éleo de silicone. Evoluiu de AV 20/40 para <20/400 em seis meses, sem melhora
ap6s Nd:YAG. OCT mostrou afinamento progressivo das camadas internas. ERG reduzido e PEV alterado indicaram disfuncéo retiniana e da via visual. Mapa de espessura da retina. Potencial
evocado visual (PEV) Eletroretinografia (ERG).

Discussdo: Os achados sugerem comprometimento estrutural e funcional da retina, com predominio nas camadas internas, possivelmente associado ao 6leo de silicone. O afinamento da
camada de células ganglionares (GCL) e da plexiforme interna (IPL) o OCT é compativel com dano as células ganglionares . O potencial evocado visual por flash mostrou desorganizacéo
morfolédgica e reducdo de amplitude, indicando disfuncdo da via visual. A eletrorretinografia reduzida sugere disfuncdo global, podendo refletir dano prévio por descolamento inferior . A
associacdo entre alteracdes eletrofisiolégicas e afinamento seletivo indica disfuncéo neuronal relevante, sem comprovar causalidade. A retinotoxicidade do éleo de silicone é provavelmente
multifatorial, incluindo toxicidade quimica,emulsificacdo, inflamacéo e alteragdes microvasculares. Pressao intraocular normal reforca hipétese nao hipertensiva. A répida perda visual sugere
possivel efeito tdxico.

Conclusao: A perda visual central em pacientes com OS intraocular deve levantar a hipétese de toxicidade retiniana com provavel associacdo ao tamponante. A integracdo entre OCT e testes
funcionais, incluindo ERG e PEV, permite melhor caracterizagdo do comprometimento retiniano e pode auxiliar na tomada de decisao clinica, como a consideracdo da remogao do OS, de forma
individualizada. Queda visual répida associada a afinamento de GCL/IPL no OCT e alteracdes marcantes no PEV sugere comprometimento funcional das células ganglionares em casos de
presumida retinotoxicidade associada ao 6leo de silicone.
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Quebrando o ciclo da cegueira hereditaria: reclassificacdo de retinose
pigmentar para Stargardt no planejamento reprodutivo

Joao Victor Ribas de Abreu Borges, Anna Luiza Valente Souza e Mello
Hospital de Olhos do Parang, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugéo: As distrofias retinianas hereditéarias exigem rigor clinico. Stargardt e retinose pigmentar (RP) podem apresentar sobreposicéo fenotipica nas fases iniciais. Apesar de fisiopatologias
distintas (disfuncdo macular precoce em Stargardt versus acometimento periférico na RP), casos atipicos geram divida clinica. Com o avan¢o da genética molecular, a identificagdo exata da
distrofia é imperativa, pois o diagnéstico assertivo otimiza o manejo e viabiliza o aconselhamento genético, pilar critico e transformador na fase reprodutiva.

Relato do Caso: Mulher, 25 anos, diagnéstico prévio de RP, com baixa visual progressiva (conta dedos). Relatava forte desejo de gestacdo a curto prazo e receio de transmitir a patologia. A
fundoscopia, notaram-se flecks flavimaculatus centrifugos e brilho foveal em “bronze batido”. A angiofluoresceinografia evidenciou siléncio coroideano, poupando o feixe papilomacular. A
tomografia de coeréncia ptica (OCT) revelou atrofia da camada nuclear externa e do epitélio pigmentar. A discrepancia motivou painel genético, detectando mutacdo no gene ABCA4, o que
confirmou doenca de Stargardt (heranca autossémica recessiva). Com o diagnéstico exato, a paciente pdde se amparar nas normas éticas para prevenir a transmissao da patologia, iniciando a
fertilizacao in vitro (FIV) com Teste Genético Pré-Implantacional (PGT-M).

Discuss3o: A transicdo de doenca frequentemente autossémica dominante (RP) para recessiva (Stargardt) muda o panorama familiar. A manutencdo da RP imporia estimativa irreal de alto risco
de transmissao. Laboratorialmente, o diagnéstico prévio induziria o rastreio molecular para variantes inadequadas na FIV: protocolos para genes da RP permitiriam a transferéncia nao planejada
de embrides com Stargardt. A elucidacdo oftalmoldgica garantiu o desfecho correto e exigiu o teste do parceiro. Pela Resolugdo CFM n° 2.320/2022, a precisao diagndstica viabilizou o PGT-M
profilatico, vedando a selecdo de sexo e autorizando transferir até dois embrides saudaveis.

Conclus3o: Diferenciar Stargardt de RP foi o ponto de partida para a paciente planejar sua gestagdo com seguranca. Ao corrigir o diagnéstico oftalmolégico oportunamente, abriram-se as
portas para que a tecnologia reprodutiva interrompesse a transmissdo da cegueira, garantindo a protecéo visual das futuras geracdes sob as regras éticas do Conselho Federal de Medicina.

RC 73

Hemorragia subcoroideana organizada simulando massa intraocular
ap6s hemorragia vitrea em DMRI neovascular

Ana Paula Bayerl Ramiro, Isabela de Sousa Bianchini Marins, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Julia
Polido, Thiago Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugao: A degeneracéo macular relacionada a idade (DMRI) neovascular constitui a terceira causa mundial de cegueira em idosos e representa estagio avancado da doenga, podendo evoluir
com hemorragia sub-retiniana extensa e vitrea. Em casos atipicos ou refratarios ao tratamento, lesdes hemorragicas organizadas podem simular massas intraoculares, tornando o diagnéstico
diferencial com neoplasias oculares desafio clinico.

Relato do Caso: Paciente masculino, 87 anos, com antecedente de membrana neovascular sub-retiniana (MNVSR) em olho direito (OD), previamente tratado com injecdes intravitreas. Apos
abandono de seguimento, retornou com BAV subita ha trés meses. Ao exame, apresentava conta-dedos a 10 cm em OD e, a fundoscopia, hemorragia subretiniana macica associada a MNVSR
ativa em OD. Foi submetido a terapia antiangiogénica intravitrea, com melhora inicial. Retinografia subsequente evidenciou expansdo hemorréagica, motivando nova aplicacdo intravitrea e
seguimento seriado. Evoluiu com hemorragia vitrea macica e piora visual, sendo indicada vitrectomia via pars plana (VVPP). Durante o procedimento, observou-se lesdo macular elevada de
aspecto atipico, com descolamento de retina periférico adjacente. No pds-operatério, com clareamento dos meios, persistia espessamento macular associado a pequena hemorragia residual. A
tomografia de crénio e érbitas evidenciou discreto espessamento laminiforme pstero-lateral do globo ocular direito, medindo 13x11x4 mm, provavelmente esclero-coroideano, sem realce ao
contraste. A tomografia de térax ndo demonstrou achados sugestivos de neoplasia primaria ativa.

Discussdo: Hemorragias extensas relacionadas a DMRI neovascular podem evoluir com organizacédo sub-retiniana ou subcoroideana, formando lesdes pseudotumorais e simulando neoplasias
intraoculares. A persisténcia de lesdo expansiva apos vitrectomia exige investigagdo complementar para exclusdo de melanoma coroideano, metastases e outras neoplasias. Shields et al.
(2016) confirmam que entre os 10 principais pseudomelanomas estdo o descolamento hemorragico do EPR e a DMRI. Neste caso, os achados tomogréficos favoreceram etiologia hemorragica
organizada em vez de lesdo sélida tumoral.

Conclusao: Em pacientes com DMRI neovascular e hemorragia ocular recorrente, massas intraoculares aparentes podem corresponder a hematomas organizados. A correlagao clinico-radiolégica
e a propedéutica multimodal sdo fundamentais para diagnéstico correto e definicéo terapéutica adequada.

RC 74
Coriorretinite placoide posterior sifilitica em imunocompetente: relato de caso

Thalyta Carollina Santos Serra, Jamil Augusto Carvalho Daher, Eduardo Villar Guimaraes

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introducao: A sifilis ocular € uma doenca com apresentacdes clinicas multiplas. Este relato tem por objetivo apresentar uma das manifestacdes retinianas sifiliticas.

Relato do Caso: Paciente feminina, 41 anos, com hipertensao arterial, obesidade, transtorno bipolar e fibromialgia. Apresentava, desde outubro de 2025, cefaleia frontal, alodinia, poliartralgia
periférica, hipogeusia, hiposmia e rash cutdneo em face e pescoco. Em janeiro de 2026, passou a apresentar turvacao visual bilateral e miiopsia. A angiotomografia de créanio demonstrou pequena
estenose na transicdo do seio transverso e sigmoide, porém sem trombose venosa ou tumores. Ressonancia magnética de cranio demonstrou sela turcica vazia. Foi iniciada acetazolamida
pela neurologia, sem sucesso. Encaminhada para oftalmologia com acuidade visual (AV) de 20/70 em olho direito (OD) e 20/200 em olho esquerdo (OE). Sem alteracées & biomicroscopia. A
retinografia: discos dpticos elevados e com discreta hiperemia, com bordos definidos em OD e bordos borrados em OE, leve tortuosidade venular e alteracdo pigmentar macular em ambos
os olhos (AO), presenca de opacidade vitrea inferior em OE. Destaca-se a auséncia de sangramento peripapilares e auséncia de apagamento dos vasos peridiscais. Autofluorescéncia com
hipeautofluorescéncia de aspecto placoide peridiscal e macular AO, além de multiplos focos difusos em polo posterior de hiperautofluorescéncia. A tomografia de coeréncia 6ptica evidenciou:
pontos hiperrefletivos no vitreo, discos épticos elevados e aumento de espessura retiniana peridiscal, porém sem elevacédo do complexo Bruch e EPR. A angiografia fluoresceinica demostrava
hiperfluorescéncia de discos dpticos precoce em fase arterial bilateral, correspondente principalmente as regides de hiperautofluorescéncia da FAF. Além de leakage em capilares retinianos
periféricos. Realizou VDRL positivo 1:64, FTA-ABS IgMe IgG reagentes, FAN 1:80, sorologia para HIV ndo reagente. Avaliacédo de liquor sem alteracdes. Assim, diagnosticado coriorretinite
placoide posterior sifilitica (ASPPC). Foi instituido tratamento com penicilina G cristalina e mantido tratamento com acetazolamida por decisdo da neurologia. No 9° dia de tratamento com
penicilina, AV evoluiu para 20/25 OD e 20/60 OE.

Discussdo: A sifilis ocular apresenta fendtipos variados, dificultando seu diagnéstico. A ASPPC é a manifestacéo retiniana tipica da sifilis.

Conclusio: E essencial o reconhecimento e suspeicio precoce de sffilis nas doengas oculares para tratamento adequado.
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RC 75
Hamartoma simples congénito do epitélio pigmentado da retina (CSHRPE): relato de caso

Thalyta Carollina Santos Serra, Jamil Augusto Carvalho Daher, Eduardo Villar Guimaraes

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introducdo: O Hamartoma simples congénito do epitélio pigmentado da retina (CSHRPE) é uma lesdo rara que faz diagndstico diferencial com as demais lesdes pigmentadas da retina. Este
trabalho tem por objetivo descrever um caso de diagnéstico tardio de CSHRPE.

Relato do Caso: Paciente masculino, 57 anos, sem comorbidades sistémicas ou oftalmolégicas previamente diagnosticados. Paciente apresentou-se em sua primeira consulta oftalmolégica
para exame de rotina e relatou apenas progressao de baixa acuidade visual para perto. Ao exame oftalmolégico, paciente apresentava acuidade visual em olho direito 20/15 e olho esquerdo
conta dedos a Tm. Refracio subjetiva sem melhora em ambos os olhos. A biomicroscopia, apresenta xantelasma em palpebras superiores e pterigio nasal grau Il em olho esquerdo, sem demais
alteragdes. Pressdo intraocular de 12 mmHg em ambos os olhos. Fundoscopia e exames complementares do olho direito sem alteracées. Ja a fundoscopia e retinografia de olho esquerdo
apresentavam: disco 6ptico regular, escavacao fisioldgica, macula com lesdo hiperpigmentada com cerca de 1,0 didmetro de disco dptico, discretamente elevada. A lesdo ndo gerava distorcao de
vasos e nem mesmo vaso nutridor. Autofluorescéncia da lesdo se apresentava com hipoautofluorescéncia central. A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) estrutural de regao foveal demonstrava
alteracdo na depressdo macular, auséncia de tecido retiniano na regido foveal sobre a leséo, area de hiperrefletividade de lesdo ondulada com anteriorizacdo em direcao a cavidade vitrea,
provocando sombreamento éptico posterior. Sendo diagnosticado hamartoma simples congénito do epitélio pigmentado da retina (CSHRPE) e o paciente foi mantido em acompanhamento.

Discussdo: O CSHRPE é uma lesdo incomum e benigna da retina de origem congénita. Caracteriza-se por ser uma lesdo isolada e hiperpigmentada da retina, no OCT apresenta hiperrefletividade
da lesdo e sombreamento posterior, porém sem tecido retiniano sobre a lesdo. A lesdo néo é progressiva. Costuma gerar baixa acuidade visual devido acometimento macular direto ou em casos
de edema macular associado a lesdo.

Conclusio: E importante a definicdo deste diagnéstico de CSHRPE, pois é necessario diferencia-lo das demais lesées hiperpigmentadas da retina incluindo lesées malignas.

RC 76

Neovascularizacao de coroide secundaria a estrias angioides em pseudoxantoma
elastico: resposta funcional limitada apés anti-VEGF - relato de caso

Daniel Esteves Cortes Salvio, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Milena Ribeiro Araujo, Carolina Zonis Schechter
Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O pseudoxantoma elastico (PXE) é uma doenca sistémica rara com calcificacao das fibras elsticas, afetando pele, sistema cardiovascular e olhos. No fundo de olho, causa rupturas
da membrana de Bruch (estrias angioides), que podem levar & NVC, principal causa de perda visual . O tratamento com anti-VEGF é eficaz, mas o resultado depende do estagio da doenca.

Relato do Caso: Paciente masculino, 55 anos, apresentou metamorfopsia e baixa acuidade visual em olho direito (OD) ha 9 dias, sem dor ocular ou antecedentes relevantes. Ao exame, AVSC
de 20/30 em OD e 20/20 em olho esquerdo (OE). Biomicroscopia sem alteracées. Fundoscopia evidenciou estrias angioides bilaterais e, em OD, membrana neovascular em atividade. OCT de
OD mostrou neovascularizagdo de coroide com descolamento seroso e edema cistoide, além de rupturas da membrana de Bruch. Em OE , observaram-se alteracées do EPR e fotorreceptores
associadas a estrias angioides. Foram realizadas 3 injecdes intravitrea de aflibercept com intervalo de 1 més. Apéds o tratamento, houve piora da AVSC para 20/200 em OD, mantendo 20/20 em
OE. Fundoscopia, retinografia e OCT evidenciaram alteracdo estrutural importante com componente fibrovascular e MER. Optou-se por seguimento clinico e tomografico, sem nova intervencéo.

Discussdo: A NVC secundaria as estrias angioides no PXE decorre da ruptura da membrana de Bruch, favorecendo atividade neovascular . As terapias anti-VEGF, podem estabilizar ou melhorar a
acuidade visual, sobretudo quando instituidas precocemente . Entretanto, em estagios mais avancados, a presenca de hemorragia, fibrose, desorganizacéo das camadas retinianas e complicacoes
associadas, pode limitar a recuperacéo funcional, mesmo com controle da atividade neovascular [. Neste caso, o tratamento adequado nao impediu a piora visual devido a répida organizacao
de uma membrana fibrovascular associada a MER, gerando desorganizagao da retina externa. O caso reitera que o tratamento precoce, embora crucial, nem sempre é suficiente para evitar a
progresséo para fibrose sub-retiniana.

Conclusdo: O PXE com envolvimento ocular exige seguimento rigoroso. Embora a terapia com anti-VEGF seja significativamente superior & observacéo na literatura, o prognostico visual
permanece reservado em casos de diagndstico tardio ou evolugéo cicatricial rapida. Este caso ilustra o desafio terapéutico de manter a acuidade visual frente a complicacées estruturais como
NVC secundarias as estrias angioides.

RC 77
Hemorragia sub-retiniana causada por laser recreativo: relato de caso

Gabryella Tuczynski Carneiro, Mariana Ranucci Cunha, Cristian Pereira Botelho, Bruno D'Andrea Colombini, Paula Bessa Ferreira Carvalho, Helena
latarola Milagres, Marina Diniz de Britto Rabha, Eduardo Morizot

Policlinica de Botafogo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: Lesdes retinianas induzidas por exposicdo acidental a lasers recreativos tém se tornado mais frequentes nos dltimos anos. A exposicao direta pode causar danos maculares, como
hemorragias pré-retinianas, intra-retinianas ou sub-retinianas, sendo importante o reconhecimento precoce e acompanhamento adequado, com prognéstico visual variavel conforme localizagéo
e extenséo do dano.

Relato do Caso: MRC, 18 anos, feminino, refere exposicao ocular direta a luz de laser durante um evento social, com acometimento do olho direito (OD). Evoluiu com queixa sibita de mancha
escura central na visdo. Ao exame, apresentava acuidade visual com correcdo (AVCC) de 20/200 em OD e 20/20 em OE; biomicroscopia sem alteracées no segmento anterior em ambos os
olhos (AQ); tonometria dentro da normalidade. Ao mapeamento de retina, evidenciou-se disco éptico de aspecto regular e corado, escavacao fisioldgica, hemorragia sub- retiniana em regido
macular, com nivel hematico evidente, arcadas vasculares sem alteragbes, auséncia de roturas retinianas ou exsudatos e retina aplicada 360 graus. A retinografia, observa-se lesdo hemorragica
arredondada em regido macular, de coloragdo vermelho-escura, bem delimitada, compativel com hemorragia sub-retiniana, apresentando nivel hematico e discreto halo periférico, sem sinais
associados de exsudagdo ou neovascularizacdo. A tomografia de coeréncia dptica (OCT) confirmou a presenca de hemorragia sob a camada da membrana limitante interna. A paciente encontra-
se em acompanhamento clinico no setor de retina.

Discuss&o: A lesdo macular por laser ocorre devido a absor¢ao da energia luminosa pelos tecidos retinianos, especialmente no epitélio pigmentar e fotorreceptores. A apresentagéo clinica pode
variar desde alteracdes leves até hemorragias e lesdes estruturais permanentes. O achado de hemorragia sub-retiniana macular esta associado a dano fototérmico direto. O prognéstico visual
é varidvel e depende da intensidade da exposicéo e extensdo da lesdo. Casos sem rotura retiniana associada, como o presente, tendem a evolucdo mais favoravel, embora possam persistir
escotomas centrais. O seguimento com exames de imagem, como OCT, é fundamental para avaliacdo estrutural e prognoéstica.

Concluséo: A exposicdo a lasers recreativos pode resultar em lesdes maculares significativas, mesmo em situacdes aparentemente inofensivas. O reconhecimento precoce e o acompanhamento
sdo essenciais para avaliacdo da evolugéo e orientacdo do paciente quanto ao progndstico visual.
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RC 78
Hemorragia retiniana apés exercicio fisico: relato de caso de retinopatia de Valsalva

Rafaela Marcello Soares, Julia de Paula Vaz Pessanha, Lais Cristina de Souza Pena, Breno Braga Abreu do Nascimento

Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducado: A retinopatia de Valsalva é caracterizada por hemorragia pré-retiniana secundaria ao aumento da pressao intratoracica, gerando diminuicdo subita e indolor da visdo. O objetivo
deste estudo é descrever um caso clinico de retinopatia de valsava.

Relato do Caso: paciente masculino, 24 anos, branco. Queixou-se de reducao subita da acuidade visual em olho esquerdo (OE), que ocorreu durante atividade fisica na academia. Sem histérico
de comorbidades, uso de medicagdes, cirurgias, traumas ou uso de colirio. Relatou uso de éculos desde a infancia (Ametropia -3 AO). Foi observada acuidade visual (com corre¢éo) em OD: 20/20,
OE: conta dedos a dois metros e a fundoscopia, hemorragia pré-retiniana em polo posterior acometendo a macula. Ao mapeamento de retina, observou-se degeneracéo lattice com rotura em
regido temporal inferior em OE. Adotou-se como tratamento uma sessdo de Yag laser na regido inferior da hemorragia em OE e fotocoagulacdo cercando a degeneracéo lattice em OE. Apds
20 dias, o paciente retornou com melhora da acuidade visual (com correcdo): OD: 20/20, OE: 20/25 e a fundoscopia, OE apresentava disco éptico regular e normocorado, escavacéo fisiologica,
macula com borda circular hipopigmentada sugestiva de elevacdo da limitante interna, retina aplicada, marcas de laser inferior com lattice cercada, sem hemorragia vitrea.

Discussdo: O mecanismo da manobra de Valsalva caracteriza-se pelo aumento subito da presséo intratoracica ou intra-abdominal, ocasionando o rapido aumento da presséo intra-arterial no
olho e a ruptura dos capilares retinianos. Estda comumente relacionada a levantamento de peso e esforco fisico incomum, dentre outros fatores. Os pacientes frequentemente sao jovens e
saudaveis. Em geral, o prognéstico é bom, com resolucdo espontédnea em alguns meses ap6s o inicio, a depender da localizagdo da hemorragia e da camada da retina afetada. O diagnéstico é
clinico, sendo a fundoscopia essencial para diferenciar de macro aneurisma roto, descolamento hemorragico e sindrome de Terson. O tratamento é conservador, entretanto, a abertura focal da
hialoide posterior ou da membrana limitante interna com Yag laser tem sido descrita como uma alternativa a abordagem cirdrgica, alcancando drenagem intravitrea rapida.

Conclusdo: O paciente apresentou melhora na acuidade visual a partir do tratamento com Yag laser, o qual provou ser eficaz na disperséo do sangue, acelerando a recuperacdo visual e
prevenindo uma cirurgia vitreorretiniana.

RC 79

Endoftalmite endégena flingica por disseminacdo hematogénica
apos cirurgia bariatrica: um relato de caso

Pedro Henrique Ferreira de Carvalho, Luiz Henrique Ribeiro Filho, Rodrigo Gomes El Hadj, Silvana Maria Pereira Vianello
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: A endoftalmite é um processo inflamatério intraocular grave, geralmente infeccioso e supurativo, que resulta na formagdo de abscessos vitreos. A patologia é classificada em
exdgena, originada por traumas ou cirurgias oculares, ou endégena, decorrendo da disseminacdo hematogénica a partir de um foco distante. O presente trabalho descreve um caso de
endoftalmite endégena por C. albicans em um paciente com histérico recente de cirurgia bariatrica.

Relato do Caso: Homem, 32 anos, em pos-operatério de cirurgia barigtrica vem a consulta com queixa de reducéo da acuidade visual associada a febre, dor lombar, taquicardia e sudorese. Ao
exame: Acuidade visual corrigida (AVCC): 20/200 AO, biomicroscopia com discreta celularidade bilateral em camara anterior e tonometria 16 mmHg AO. A oftalmoscopia, foram visualizadas
massas vitreas opacas, compativeis com émbolos fungicos, e focos sugestivos de lesao infiltrativa em retina posterior. Foram solicitadas hemocultura e paracentese vitrea confirmando a infeccéo
por C. albicans. Assim, foi iniciado tratamento com anfotericina B endovenosa e intravitrea, seguida de vitrectomia posterior para remocao do foco infeccioso. Ao final do tratamento, o paciente
obteve recuperacao da visdo com AVCC 20/20 AO.

Discussdo: A endoftalmite por Candida é uma condicdo grave e sua identificacdo é complexa, pois simula um quadro de uveite, demandando investigacao clinica rigorosa diante de sintomas
como febre, reducdo da acuidade visual e lesdes retinianas esbranquicadas. No caso relatado, a origem da infec¢do reforca a importancia de observar fatores de risco como procedimentos
cirlrgicos recentes e uso de cateteres centrais. O tratamento baseou-se na associacéo de anfotericina B parenteral e intravitrea, complementada pela vitrectomia. A cirurgia é fundamental para
reducdo da carga fungica, coleta de cultura e prevencao de complicacdes estruturais. Na intoleréncia a anfotericina B, o fluconazol é uma opgao de tratamento.

Concluséo: A endoftalmite enddgena por C. albicans ¢ uma complicagéo grave, exigindo alta suspeigdo clinica, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos de grande porte, como
a cirurgia bariatrica. O caso reafirma que o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica agressiva, combinando anfotericina B sistémica e intravitrea a vitrectomia posterior, sdo determinantes
no controle da infeccdo e na preservacéo da acuidade visual.

RC 80
Relato de caso de sindrome de Usher tipo 2: correlagao clinico-oftalmolégica

Lorrana de Souza Azevedo, Méarcio Augusto Moraes Alvarez, Matheus Cavalcante Muricy, Caio Vinicius Saito Regatieri, Paloma Salles Martineli,
Giovana Kadri Castilho, Jodo Victor Vasconcelos de Brito, Gustavo Alem Mello Ferreira, Givago Silva Souza, Alexandre Anténio Marques Rosa

Unidade Paulista de Oftalmologia, S&o Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: A Sindrome de Usher (USH) ¢ a principal causa de surdocegueira hereditaria, caracterizada por perda auditiva neurossensorial, retinose pigmentar progressiva e possivel disfuncéo
vestibular. Estd associada a mutacdes genéticas que afetam estruturas do ouvido interno e da retina, comprometendo fotorreceptores e células ciliadas. O diagnéstico € multidisciplinar e o
tratamento é de suporte.

Relato do Caso: Paciente M.M.M., 25 anos, sexo masculino, natural e procedente de Belém-PA, procurou atendimento oftalmolégico com queixa de dificuldade visual. Os exames apresentaram
evidéncias de um conjunto de achados estruturais e funcionais compativeis com retinose pigmentar bilateral, uma condicdo hereditaria e progressiva que acomete predominantemente os
fotorreceptores da retina. A fundoscopia evidenciou palidez do disco dptico, estreitamento vascular, atrofia do epitélio pigmentar da retina e espiculas dsseas periféricas em 360°. A OCT
demonstrou disrupcéo de fotorreceptores parafoveais e leve afinamento retiniano, sem edema. A angio-OCT néo evidenciou neovascularizacéo, e a autofluorescéncia mostrou areas de hipo e
hiperautofluorescéncia. Os achados sugerem retinose pigmentar associada a perda auditiva, compativel com USH2.

Discuss&o: O presente caso ilustra as caracteristicas clinicas tipicas da USH2, uma forma mais prevalente desta condicao. A retinose pigmentar de inicio tardio, auséncia de disfuncao vestibular
significativa e preservacgdo relativa da visdo central até a terceira década de vida sdo achados compativeis com a doenga. Os achados fundoscépicos cléssicos, palidez do disco dptico,
estreitamento vascular, espiculas sseas periféricas e atrofia do epitélio pigmentar da retina, confirmam o diagnéstico de retinose pigmentar.

Conclusdo: O diagnostico precoce da Sindrome de Usher é fundamental para melhor prognéstico. A abordagem multidisciplinar e o acompanhamento continuo séo essenciais, visando
qualidade de vida e acesso a terapias futuras.
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RC 81

Hemorragia submacular densa em paciente com linfoma de grandes
células B: policitemia, trombocitose e o desafio etiolégico

Leonardo Aratjo Netto, Gabriel Lima Benchimol, Marcus Aurelio D'Oliveira Martuscelli, Jodo Pedro Pinheiro Xavier, Jessika Fontes Medina,
Jacqueline Provenzano, Marcio Penha Morteré Rodrigues, Luis Coelho Neto

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A hemorragia sub-retiniana macular densa constitui causa grave de perda visual sibita, com etiologias que incluem membrana neovascular sub-retiniana, miopia patoldgica,
vasculopatia polipoidal de coroide, doenca macular relacionada a idade, rotura aneurismatica e distirbios hematolégicos sistémicos. A coexisténcia de neoplasia hematoldgica, policitemia e
trombocitose em um individuo representa cenario etioldgico complexo, com implicacdes diagndsticas e terapéuticas diretas.

Relato do Caso: Paciente masculino, 71 anos, portador de linfoma difuso de grandes células B e histéria de adenocarcinoma pulmonar submetido a segmentectomia prévia, é encaminhado
ao setor de Oftalmologia do HUCFF apresentando baixa acuidade visual subita e indolor em olho esquerdo (OE) ha sete dias. Na avaliacao inicial, acuidade visual corrigida de 20/40 em olho
direito (OD) e movimento de maos em OE; alta ametropia midpica (esf. 9,00 D em OD). Segmento anterior com catarata incipiente em ambos os olhos. Fundoscopia revelou crescente
midpico peridiscal em OD e hemorragia sub-retiniana densa e extensa na regido macular de OE. Exames laboratoriais evidenciaram policitemia (hemoglobina 19,7 g/dL; hematécrito 63,0%),
trombocitose (plaquetas 971.000/mm?3), linfocitose relativa (72%) com contagem absoluta de 3.500/mm?3 e anemia microcitica relativa (CHCM 31,3 g/dL; RDW-CV 18,5%). Avaliacdo multimodal
incluiu retinografia colorida, retinografia red-free e OCT macular. Foi indicada vitrectomia via pars plana de urgéncia e facoemulsificacdo com implante de LIO em OE.

Discussdo: Os achados sistémicos como policitemia vera, trombocitose e linfocitose no contexto de linfoma de grandes células B ativo configuram cenarios de hipercoagulabilidade e
hiperviscosidade sanguinea, com potencial patogénico direto sobre a vasculatura retiniana. O comprimento axial aumentado representa fator de vulnerabilidade adicional a interface vitreo-
retiniana e a circulagao coroidiana, predispondo o surgimento de eventos hemorragicos na retina. A presenca de hemorragia sub- retiniana extensa limitou a avaliacdo pré-operatéria através de
OCT em regido macular, impossibilitando a definicdo etiolégica em primeiro momento.

Conclusao: Este caso ilustra como distirbios hematoldgicos sistémicos graves podem precipitar hemorragia submacular, especialmente em olhos com predisposicao estrutural por comprimento
axial aumentado. O diagnéstico etioldgico permanece em investigacao, reforcando a necessidade de abordagem multidisciplinar e propedéutica multimodal.

RC 82
Estrias angioides por anemia falciforme: relato de caso

Luis Coelho da Silva Neto, Ana Caroline Coelho dos Passos, Ramon Souza Barcelos de Souza, Rachel Castrillon Leiva Rolim, Gabriel Potratz Gon,
Joao Pedro Oliveira de Souza, Leonardo Araujo Netto, Tamires Able Carmona, Marcio Penha Mortera Rodrigues

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: As estrias angioides estdo associadas a um risco aumentado de complicagdes oculares, especialmente neovascularizagdo coroideana e, consequentemente, edema macular e
hemorragias sub-retinianas. Essas alteragées podem estar relacionadas a diversas doengas sistémicas, como a anemia falciforme.

Relato do Caso: Paciente A.A.S., masculino, 45 anos, portador de anemia falciforme e baixa acuidade visual no olho direito (OD), atribuida a ambliopia sem etiologia definida, apresentou-se
ao setor de oftalmologia do servico da UFRJ em fevereiro de 2026, com queixa de diminui¢ao stbita da acuidade visual no olho esquerdo (OE) ha trés dias. Ao exame oftalmolégico inicial, a
acuidade visual com correcéo (AVCC) era de 20/50 em OD e 20/25 em OE. Sem alteracdes relevantes a biomicroscopia do segmento anterior. A fundoscopia, observavam-se estrias angioides,
escavacdes fisioldgicas, duas lesdes hiperpigmentadas em polo posterior compativeis com black sunburst em AO. O paciente retornou apds 2 semanas apresentando exames solicitados
previamente, a AVCC em OE era de 20/50 em AO e biomicroscopia mantida sem alteracées. A fundoscopia, 0 OD no apresentava alteracdes evolutivas, enquanto que em OE evidenciou-se
presenca de membrana neovascular com hemorragia intrarretiniana. A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) de OE revelou material hiperreflectivo sub-retiniano e presenca de fluido sub-
retiniano. A angiofluoresceinografia demonstrou extravasamento compativel com neovascularizagdo macular e defeito em janela em topografia de estrias angioides, corroborando os achados
da retinografia.

Discussdo: A retinopatia falciforme envolve oclusées vasculares recorrentes, levando & isquemia retiniana e liberacdo de VEGF, podendo causar neovascularizagéo periférica ou macular, a
presenca de membrana neovascular, especialmente com estrias angioides, indica risco de ruptura da membrana de Bruch e crescimento vascular anémalo, favorecendo o aparecimento de
neovascularizagdo coroideana. A OCT e a angiofluoresceinografia sdo essenciais na avaliacdo, permitindo detectar fluido sub- retiniano e atividade neovascular. O diagnéstico precoce é
fundamental, pois o tratamento anti- VEGF pode preservar ou melhorar a visao.

Conclusdo: O acompanhamento oftalmolégico de pacientes com anemia falciforme é fundamental para a deteccéo precoce de complicagdes neovasculares, possibilitando assim intervencdes
oportunas e contribuindo significativamente para a preservacado da fungéo visual.

RC 83
Maculopatia por laser: relato de caso apés exposicao doméstica acidental

Juliana Souza de Deus Neto Almeida, Luise Schawan Soares, Marilia Tiemi Hatisuka Marani, Iéda Maria Silva Ribeiro, Julia Beltrami Mastronomico
Lui, Renan Ramos Correia, Ricardo Beltrami Mastronomico Lui
Hospital de Olhos CRO, Guarulhos, SP, Brasil.

Introdugdo: A maculopatia induzida por laser é uma condicdo rara, porém crescente, associada ao uso recreativo de dispositivos de alta poténcia. A exposicéo direta pode causar dano
fototérmico as camadas externas da retina, incluindo epitélio pigmentar (EPR) e fotorreceptores, levando a baixa acuidade visual, escotoma central e metamorfopsia. O diagnéstico baseia-se na
histéria clinica e na tomografia de coeréncia éptica (OCT).

Relato do Caso: Paciente feminina, previamente higida, referiu exposicao acidental a laser ao brincar com seu gato, de maneira a evoluir com visdo embacada em OD e escotoma central em
OE. Acuidade visual corrigida: 20/25 (OD) e 20/70 (OE). Biomicroscopia sem alteragdes. A fundoscopia: OD sem alteracdes; OE com alteragdo da pigmentacio macular sugestiva de dano ao
EPR . A OCT (figura 2) evidenciou retina interna preservada e area focal de hiper-refletividade nas camadas externas, com acometimento de fotorreceptores, descontinuidade da zona elipsoide,
alteracdo da zona de interdigitacdo e irregularidade do EPR, com discreta atenuagéo da camada nuclear externa.

Discussdo: A lesdo por laser decorre de dano fototérmico com destruicdo celular, predominando nas camadas externas da retina. O quadro clinico tipico inclui escotoma central e reducdo
visual. A OCT é fundamental para diagndstico e seguimento, podendo evidenciar alteragdes estruturais e complicagdes, como neovascularizagao coroideana e buraco macular. O prognéstico é
variavel, com possivel recuperacéo parcial e déficits residuais.

Conclusao: O caso destaca mecanismo incomum de exposicao, reforcando o risco do uso doméstico de lasers. O reconhecimento precoce e a orientagdo preventiva sdo essenciais para evitar
dano visual permanente.
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RC 84
Hipoplasia foveal e nistagmo com acuidade visual preservada: uma associagdo paradoxal

Luise Schwan Soares, Juliana Souza de Deus Neto AlmeiAda, Leticia Cardoso Lucena, Marilia Tiemi Hatisuka Marani, Renan Ramos Correa, Lucca
de Castro Costa, Henrique Beltrami Mastromonico Lui, Angela Natalia Goncalves Rabelo, Juliana Sugimoto Krupinsk, Gabriel Henrique Roewer,
Murilo Montanha de Oliveira Fagnani, Ricardo Holmo Batista Tuffi, Ricardo Beltrami Mastromonico Lui

Hospital de Olhos C.R.O., Guarulhos, SP, Brasil.

Introducdo: A févea é a regido central da retina responsavel pela visdo de alta resolucéo, cujo desenvolvimento ocorre do periodo intrauterino a infancia. Alteracdes nesse processo podem
resultar em hipoplasia foveal (HF), caracterizada pela auséncia da depressdo foveal e persisténcia das camadas internas da retina. Pode estar associada a doencas sistémicas e oculares ou
ocorrer de forma isolada. Apesar dos avancos diagnésticos, ainda ha lacunas quanto a sua apresentacéo clinica. Este estudo objetiva relatar um caso de HF com nistagmo e acuidade visual (AV)
preservada.

Relato do Caso: Paciente mascu\lino, 30 anos, higido, encaminhado para avaliacdo para cirurgia refrativa. Apresentava AV sem corre¢ao de 20/200 AO. Com correc¢ao 6ptica (OD -9,25-0,75x30°%;
OE -9,75 -1,75x105°), 20/30 AO. A biomicroscopia, observou-se nistagmo horizontal, mais evidente em OE, sem altera¢cdes do segmento anterior. Ao exame de fundo de olho, notou-se macula
com brilho reduzido e auséncia de depressao foveal. O OCT evidenciou auséncia de depresséo foveal bilateral, com persisténcia das camadas internas da retina, caracterizando HF.

Discussdo: A HF isolada é rara e frequentemente subdiagnosticada. O diagndstico diferencial inclui albinismo, aniridia e outras alteragées genéticas, ndo identificadas neste caso, reforcando
seu carater isolado.

Conclus3o: A correlagdo entre estrutura e funcéo visual é variavel, e nesse caso, paradoxalmente a presenca de alteracdes estruturais significativas o paciente chega a 20/30 de visdo. Ressaltando
a importancia de avaliacdo individualizada, sobretudo em candidatos a cirurgias, a fim de alinhar expectativas quanto ao resultado visual pés-operatério.

RC 85

Retinopatia isquémica pds-trauma contuso com cegueira
unilateral e estrabismo sensorial: relato de caso

Amanda Aparecida Flugel, Pablo Teixeira Taras, Mario Augusto Teixeira Sampaio, Maria Luisa Kuhn Stremel, Mateus Corbacho Perina, Karen
Micheletto Angelotti, Leticia Schemberger Schafranski

Centro Universitario Campo Real, Guarapuava, PR, Brasil.

Introdugdo: Traumas oculares contusos podem resultar em sequelas visuais permanentes, com comprometimento da retina e do nervo 6ptico. Em fases tardias, além da perda visual, pode
haver desalinhamento ocular com importante repercussao funcional e estética. A avaliagdo clinica associada a exames complementares é essencial para caracterizacdo das lesées e definicdo
da conduta.

Relato do Caso: Paciente com antecedente de glaucoma, em uso de prostaglandina uma vez ao dia, sem outras comorbidades conhecidas. Referia cegueira em olho esquerdo (OE) apds trauma
contuso em regido facial aos 15 anos de idade, evoluindo com estrabismo divergente. Na avaliacdo oftalmoldgica, apresentou acuidade visual de 20/20 em olho direito (OD), com correcdo de
+0,50 -1,00 x 25°, e auséncia de percepg¢ao luminosa em OE Ao exame ortdptico, evidenciou-se exotropia em OE ao teste de Hirschberg, com medida de 30A pelo Krimsky para longe e 35A
para perto. A fundoscopia, OD com escavacdo de nervo 6ptico de 0,85 x 0,85, sem outras alteracdes. OE com retina aplicada, palidez difusa do disco éptico, presenca de espiculas 6sseas na
periferia, vasos fantasmas em todas as arcadas e alteragdo da coloracdo macular. As imagens de OCT: OE reducéo difusa da espessura da camada de fibras nervosas em todos os quadrantes.

Discussdo: O quadro é compativel com sequela ocular tardia apés trauma contuso, com importante comprometimento retiniano e do nervo éptico. A perda visual crénica justifica a exotropia
sensorial. Entre os diagndsticos diferenciais incluem-se avulsdo do nervo éptico e buraco macular traumatico. Contudo, os achados clinicos e estruturais favorecem retinopatia pés-trauma com
acometimento vascular e isquemia retiniana e do disco éptico.

Conclusdo: Sequelas tardias de trauma ocular podem cursar com perda visual irreversivel e desalinhamento ocular secundario. A correlacéo entre histéria clinica, fundoscopia e OCT é
fundamental para caracterizacdo do dano estrutural e planejamento terapéutico, incluindo abordagem estrabolégica quando indicada. O estrabismo sensorial, por sua vez, decorre de privacao
visual unilateral persistente e costuma demandar correcéo cirirgica apos estabilizacéo, especialmente na presenca de queixa estética significativa.

RC 86

Endoftalmite endégena por Mycobacterium tuberculosis
em paciente com peritonite: relato de caso

Adria Melissa Silva Campos, Ledayana Claudia Oliveira Cavalcanti, José Cavalcanti Campos Junior, Leila Diniz Prezott Lopes Bivar, Lilian Machado
Contente Nogueira, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Vanderson Ribeiro Alves
Vision Clinica de Olhos, Manaus, AM, Brasil.

Introdugao: A endoftalmite endégena é uma infecgdo intraocular grave com risco de perda visual. A tuberculose ocular, manifestacdo extrapulmonar rara causada por Mycobacterium tuberculosis,
pode apresentar-se como endoftalmite, sendo sua associagdo por via hematogénica com a peritonite tuberculosa, forma incomum de tuberculose extrapulmonar, de baixa incidéncia. Relata-se
um caso raro, desafiador, com exigéncia de manejo multidisciplinar.

Relato do Caso: Mulher, 69 anos, hipertensa e diabética, procurou pronto atendimento com dor e distensdo abdominal intensa e vomitos. Notou-se, nos exames de imagem, borramento difuso
da gordura no abdome superior, ascite moderada e esplenomegalia, e nos exames laboratoriais, leucocitose e elevacdo da proteina C reativa e da fosfatase alcalina. Na internacéo, evoluiu com
dor ocular, hiperemia conjuntival e reducdo da acuidade visual no olho esquerdo que apresentava hipépio de 1 mm, edema corneano 4+/4+ e fundo de olho inviavel, sugestivos de endoftalmite
enddgena. Realizou-se coleta intraocular, cuja cultura indicou M. tuberculosis sensivel a rifampicina, associada a injegdo intravitrea de ceftazidima e vancomicina. Apds 72 horas, apresentou
piora da quemose e membrana pupilar, sendo submetida a vitrectomia via pars plana. Iniciou-se RIPE sistémico e inje¢do intravitrea de ceftazidima, vancomicina e anfotericina B, com melhora
inflamatéria e acuidade visual mantida em percepg¢éo luminosa no olho esquerdo.

Discussdo: A endoftalmite endégena causada por M. tuberculosis, por disseminacdo hematogénica, é subdiagnosticada. Devido a raridade da apresentacéo e a dificuldade diagnéstica, uma
vez que as manifestacdes comuns sdo uveite granulomatosa, coroidite multifocal ou vasculite retiniana, além da baixa sensibilidade da cultura e do PCR do humor vitreo. O manejo é desafiador,
exigindo terapia antituberculosa sistémica prolongada (6 a 12 meses). Em casos mais graves, indica-se vitrectomia com finalidade terapéutica e diagndstica. Faz-se necessaria correlacéo clinica
e uso de métodos moleculares complementares em pacientes de areas endémicas com inflamacao intraocular e sinais de infeccao sistémica, para diagnéstico oportuno e melhor prognéstico
visual.

Conclusao: Diante de uma inflamac&o intraocular grave associada a acometimento sistémico, a suspei¢ao precoce, o manejo e o acompanhamento oftalmolégico da endoftalmite endégena por
M. tuberculosis secundéria a peritonite tuberculosa, sdo mandatérios para evitar sequelas visuais irreversiveis.
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RC 87

Doenca de Eales como diagnéstico de exclusao em
vasculite retiniana periférica: relato de caso

José Chaia Santos, Matheus Hermano Caldas, Karina de Oliveira Caneca, Luiz Eduardo Ferreira, Paulo de Tarso Gomes Grilo, Juliana Domingues
Domingues Gomes Duarte, Felipe Ferreira Conti

Hospital Central da Aeronautica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A doenca de Eales é uma vasculopatia retiniana inflamatéria periférica, de etiologia incerta, que acomete principalmente adultos jovens. Manifestando-se bilateralmente de forma
assimétrica com periflebite, isquemia e neovascularizacdo, podendo causar hemorragia vitrea (HV). O diagnéstico é desafiador, frequentemente baseado na exclusao de outras vasculites, com
possivel associacdo imunolégica ao Mycobacterium tuberculosis.

Relato do Caso: Paciente masculino, 23 anos, previamente higido, militar, residente no Rio de Janeiro, apresentou perda visual progressiva no olho direito (OD) ha trés anos. O exame
oftalmolégico evidenciou acuidade visual de 20/40 em OD e 20/20 em olho esquerdo (OE), com HV no OD e presséo intraocular normal. A avaliagdo por imagem (retinografia, tomografia
por coeréncia 6ptica e angiografia fluoresceinica) demonstrou HV associada a areas de isquemia periférica e neovascularizacdo em OD, com OE sem alteracdes. Exames laboratoriais para
investigacdo etiolégica mostraram o teste tuberculinico (PPD) fortemente reator, sorologia IgG positiva para citomegalovirus com IgM negativo, além de sorologias negativas para HIV, sifilis e
toxoplasmose, e hemograma sem alteragdes relevantes. Diante dos achados clinico-angiogréficos e da exclusdo de outras causas sistémicas, foi estabelecida hipétese diagnéstica de doenca de
Eales. Foi realizada a fotocoagulacéo a laser das areas de isquemia retiniana, com encaminhamento para investigacéo sistémica ampla, sem identificacdo de doencas autoimunes, hematoldgicas
ou infecciosas associadas. O PPD fortemente reator, apesar da auséncia de histéria prévia de tuberculose, foi considerado um achado relevante; entretanto, a investigacdo complementar para
tuberculose ndo péde ser realizada em virtude do abandono do seguimento apés a segunda sesséo de fotocoagulagdo a laser.

Discussdo: A doenca de Eales é uma vasculite retiniana com diagnéstico é estabelecido por excluséo. A idade jovem, a hemorragia vitrea e a presenca de isquemia periférica, na auséncia de
doenca sistémica associada, sustentaram a hipétese diagndstica. O PPD fortemente reator sugeriu sensibilizacdo ao M. tuberculosis; entretanto, a investigacdo complementar néo foi realizada
devido a perda de seguimento.

Conclusao: A doenca de Eales deve ser considerada em achados angiogréficos tipicos, e PPD reator é apenas contributivo, ndo diagnéstico de tuberculose ativa. O caso reforca a necessidade
de investigagao multidisciplinar com excluséo de causas infecciosas, autoimunes e hematolégicas.

RC 88
Comprometimento macular atipico associado a anemia aplastica: relato de caso

Adria Melissa Silva Campos, Ledayana Claudia Oliveira Cavalcanti, José Cavalcanti Campos Junior, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Vanderson
Ribeiro Alves
Vision Clinica de Olhos, Manaus, AM, Brasil.

Introdugdo: A anemia aplésica (AA) é uma sindrome rara, associada a fatores genéticos e agentes hematotdxicos. A destruicdo autoimune das células-tronco hematopoiéticas leva a hipoplasia
medular, infecgdes e sangramentos. Manifestagdes oculares ocorrem em casos graves e precocemente. Assim, relatos de caso contribuem para o avanco cientifico e diagndstico.

Relato do Caso: Mulher, 23 anos, procurou atendimento com petéquias, hematomas e hematoquezia, e exposicdo a agrotdxicos e querose por 10 anos. Exames indicaram pancitopenia com
neutropenia febril e bidpsia de medula éssea com hipoplasia medular. Realizou-se antibioticoterapia, imunossupressores e transfusdo de hemocomponentes, com melhora clinica. Trés meses
apos o diagndstico de AA, evoluiu com acuidade visual no olho direito (20/160) e olho esquerdo (20/20). Ao fundo de olho direito, viram-se hemorragias em chama de vela nas arcadas temporais
superior e hemorragia subhialoidea nas arcadas superior e inferior, além de exsudatos em estrela macular na févea. No olho esquerdo, viram-se leves hemorragias em chama de vela inferior e
subhialoidea acima do nervo dptico e na arcada temporal inferior. Na tomografia de coeréncia éptica do olho direito, viu-se edema macular com descolamento do epitélio pigmentar da retina
e liquido sub- retiniano, com espessura foveal de 549 micras. Apés um més, retornou com melhora da acuidade visual, reducéo dos achados oftalmolégicos.

Discuss&do: AA é uma condicdo rara (2,7 casos/milhdo de habitantes/ano), as manifestagdes oculares representam 20 a 28% dos casos, sua fisiopatologia relaciona-se a hipdxia retiniana. Devido
a raridade da doenca, poucos estudos relatam a incidéncia das alteragdes visuais, sendo mais comuns hemorragias retinianas (56%), hemorragias vitreas ou sub-hialoideas (9%), vasculopatia
periférica (5,5%), manchas algodonosas (4%) e edema de disco 6ptico (4%). No caso, observam-se achados incomuns: edema macular, exsudatos em estrela macular e descolamento do epitélio
pigmentar da retina e liquido sub-retiniano. A correlacdo clinica com histéria de exposicao a agentes tdxicos, aliada ao exame oftalmoldgico, permite a identificacdo precoce do diagnéstico e o
manejo adequado da doenca de base, essencial para controle das manifestacées oculares e prognéstico visual.

Conclusdo: Embora a raridade da doenca e a escassez de relatos sobre as manifestacées oculares da AA, sabe-se que ocorrem em casos mais graves; assim, a deteccdo e o tratamento
multidisciplinar precoce sdo essenciais para preservar a fungéo visual.

RC 89
Sindrome de Alport: aspectos oftalmolégicos em um relato de caso clinico

Felipe Silva Teixeira, Carolina Costa Floréncio Nunes, Diandra Alcantara Jordao, Diandra Santos Oliveira

Fundagéo Dr. Joao Carlos Lyra, Maceid, AL, Brasil.

Introducado: A Sindrome de Alport (SA) se caracteriza como um disturbio hereditario genético, prevaléncia estimada de 1-3/100.000, com diferentes padrdes de hereditariedade, incluindo ligado
ao X, autossémico recessivo e dominante . E uma sindrome marcada por glomerulonefrite, surdez neurossensorial e anormalidade visual, presente em 15% dos pacientes. Possui relagdo com um
defeito na biossintese do coldgeno tipo IV, na membrana basal dos glomérulos, coclea e capsula lenticular. A presenca de lenticone anterior é patognoménico da doenca, expressada por um
anomalia na curvatura do cristalino, com protusdo conica quase sempre bilateral do polo posterior e/ou anterior

Relato do Caso: Paciente, sexo masculino, 47 anos, encaminhado pelo servico de nefrologia a oftalmologia de hospital terciario, com queixa de baixa acuidade visual. Paciente referia passado
de transplante renal ha 10 meses, hipoacusia ha cerca de 1 ano. AVSC: OD 20/40p e OE 20/60, Retinografia sem alteracdes. Biomicroscopia: lenticone anterior. Fundoscopia: AO NOC EPF, macula
preservada. USG de segmento anterior: protrusdo de face anterior do cristalino. Audiometria: perda neurossensorial auditiva. Posteriormente, AVCC: OD 20/40 (SMPH), OE (SMPH). De acordo
com o resultado dos exames, o paciente apresentava como Unica causa da BAV a presenca de lenticone anterior, além da clinica de hipoacusia e alteracdes renais, fechando o diagnéstico de
Sindrome de Alport em conjunto com a Nefrologia. Como conduta foi optado pela extracéo do cristalino deformado, com implante de lente intraocular.

Discuss3o: O lenticone anterior, embora presente em 15 % a 20% dos pacientes com SA é um achado altamente sugestivo da doenca. Além do lenticone, outras manifestacdes oculares da SA
incluem erosdes corneanas recorrentes, retinopatia dot-and-fleck. Tem-se como conduta em relacdo a lenticone, a extracdo do cristalino e implante de lente intraocular. A indicacao da cirurgia
de ndo se baseia apenas na acuidade visual e/ou presenca de catarata, mas na alteragéo da qualidade da imagem e prejuizo no exercicio diario de atividades .

Conclusao: O caso apresentado ilustra a importancia do reconhecimento das manifestacdes oculares na Sindrome de Alport e reforca a necessidade de uma avaliagdo oftalmolégica completa
e regular em todos os pacientes com suspeita ou diagnéstico de SA.
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Sindrome de Weill-Marchesani: relato de caso com ectopia
lentis, microesferofacia e glaucoma secundario

Lidia Nogueira da Silva, Isabella de Macedo Garcia, Christian Diego Hernandez Camacho, Isadora Guimaraes da Rocha, José Magalhaes Cardoso
Neto, Sebastian Alonso Herndndez Camacho
Hospital de Olhos Hilton Rocha, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A Sindrome de Weill-Marchesani é uma doenga rara do tecido conjuntivo, caracterizada por microesferofacia, ectopia lentis e forte associagdo com glaucoma secundario por
blogueio pupilar. O diagnéstico precoce é essencial para prevencdo de perda visual irreversivel.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 25 anos, com histéria de baixa acuidade visual desde a infancia. Ao exame, apresentava acuidade visual com correcéo de conta dedos em olho
direito (OD) e movimento de maos em olho esquerdo (OE). A refracdo evidenciou miopia moderada com astigmatismo (OD: -6,00 -1,25 x 30; OE: -4,00 -0,50 x 45). A press&o intraocular era de 20
mmHg em ambos os olhos, associada a escavacdo aumentada do nervo dptico. A biomicroscopia, observou-se subluxagao superior do cristalino bilateral, associada & microesferofacia. Notava-se
ainda presenca de nistagmo, sugerindo comprometimento visual desde fases precoces do desenvolvimento. O conjunto de achados — microesferofacia, ectopia lentis e sinais de glaucoma — é
compativel com diagnéstico de Sindrome de Weill-Marchesani.

Discussado: A microesferofacia promove deslocamento anterior do cristalino, favorecendo bloqueio pupilar e fechamento angular secundario, principal mecanismo de hipertensao intraocular
nesses pacientes. A baixa acuidade visual desde a infancia pode levar ao desenvolvimento de nistagmo sensorial. O diagnéstico diferencial inclui Sindrome de Marfan e homocistindria, sendo
diferenciados principalmente por caracteristicas sistémicas e padrdo da ectopia lentis. O reconhecimento dessas entidades é fundamental para adequada abordagem clinica e seguimento.
Conclus3o: Este caso reforca a importancia do reconhecimento precoce das alteracdes do cristalino e da monitorizagdo da pressao intraocular em pacientes com suspeita de Sindrome de Weill-
Marchesani. A identificacdo oportuna permite intervencio adequada e reducdo do risco de perda visual permanente.

RC 91
Catarata em arvore de Natal: relato de caso

Luiza Almeida Carneiro Ledo, Jéssica Ariane Freitas dos Santos, Jonatan Dantas Neto, Ménica Siqueira Barbosa, Luiz César de Camargo Ferro

Hospital Universitario dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducado: A catarata em arvore de natal € um tipo raro de opacificacao do cristalino caracterizada por depdsitos em formato de agulha no cértex profundo e no nicleo de carater policromatico,
com aspecto similar as luzes presentes na arvore de natal. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de catarata em arvore de natal atendido no Hospital Federal dos Servidores do Estado
em 2025.

Relato do Caso: Paciente de 71 anos, natural e procedente do Rio de Janeiro, referindo reducéo progressiva da acuidade visual. Ao exame, apresenta acuidade visual com melhor correcao
de 20/50 em olho direito com refragdo dindmica de — 0,75/- 0,25 x 160° e 20/60 com refragao dindmica de — 1,50/ - 0.75 x 60° em olho esquerdo. A biomicroscopia apés instilagio de 01 gota de
Tropicamida a 10% em cada olho, apresentava catarata nuclear +2/+4 com presenca de cristais iridescentes em cértex temporal. A fundoscopia ndo apresentava alteragdes.

Discuss&o: Esse tipo de opacidade cristaliniana possui composi¢ao controversa. Hayes e Fisher referem que as imagens formadas séo resultados da difragédo da luz quando reflete nas células do
cristalino. Pau e Forster sugerem que a composicao das opacidades seriam em sua maior parte de colesterol. J&4 Shun-Shin et al. propuseram a cistina como a substéncia relacionada a formacao
das opacidades tipicas da catarata em arvore de Natal. Cerca de 50 a 90% dos casos possuem relacdo com a doenca de Steinert, uma distrofia mioténica. No entanto, pode ser encontrada em
pacientes acima de 50 anos com doencas metabdlicas, dislipidemia, mutacdes genéticas ligadas a biossintese do colesterol e de forma idiopatica em idosos.

Conclus3o: A catarata em arvore de natal € uma forma rara de catarata policromatica, cuja identificacdo é importante para evitar surpresas durante a avaliacéo oftalmolégica. Cataratas com essa
morfologia, em geral, ndo requerem alteracdes na técnica cirdrgica de facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, mantendo um bom prognéstico visual. Contudo, os cristais altamente
refringentes podem comprometer a visualizagdo intraoperatéria e prolongar o tempo cirdrgico.

RC 92
Coloboma de cristalino associado a catarata: desafios no planejamento cirurgico

Raquel Borges Mangaraviti, Camila Marianelli, Constanza Santos Jonov
Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: O coloboma de cristalino é uma condicdo rara, geralmente relacionada a defeitos zonulares, caracterizada por irregularidade periférica do cristalino. Seu reconhecimento é
fundamental no contexto da cirurgia de catarata, devido ao risco aumentado de instabilidade capsular e complicagdes intraoperatorias.

Relato do Caso: Paciente de 70 anos, com hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca, encaminhado para avaliacdo de catarata em olho direito. Negava trauma
ocular e apresentava como antecedente facoemulsificacdo em olho esquerdo. Ao exame, apresentava acuidade visual de 20/100 em OD e 20/50 em OE, com potencial visual de 20/40 e 20/25,
respectivamente. A pressio intraocular era de 10 mmHg em ambos os olhos. A biomicroscopia, evidenciava-se catarata nuclear grau 3 em OD associada a irregularidade periférica do cristalino
sugestiva de coloboma lenticular. O olho esquerdo era pseudofacico. A fundoscopia revelou escavagédo aumentada, disco dptico pélido com atrofia peripapilar, macula preservada e retina
aplicada. A tomografia de coeréncia 6ptica ndo demonstrou alteragées estruturais. Diante da suspeita de defeito zonular e maior risco cirtrgico, optou-se por facovitrectomia em OD.

Discuss&o: O coloboma lenticular geralmente decorre de auséncia ou fragilidade zonular, levando & deformidade equatorial do cristalino. Embora raro, pode associar-se a formagéo precoce de
catarata e comprometimento visual. Seu reconhecimento pré-operatério é essencial, pois esta relacionado a maior risco de complicacdes intraoperatérias, como dialise zonular, instabilidade
capsular e perda vitrea. Nesses casos, o planejamento cirirgico deve ser individualizado, podendo incluir dispositivos de suporte capsular ou abordagens combinadas. O presente caso reforca
a importancia da identificacdo dessa condicdo na avaliacdo pré-operatéria, especialmente em pacientes candidatos a cirurgia de catarata.

Conclusdo: O coloboma de cristalino possui impacto direto no planejamento cirdrgico da catarata. Seu diagndstico pré- operatério permite antecipar dificuldades técnicas e selecionar
estratégias mais seguras, como a facovitrectomia, contribuindo para melhores desfechos visuais.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.
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Quando o raro se esconde: diagnéstico tardio da sindrome
de Weill-Marchesani em paciente de 62 anos

Caio Breder Monnerat de Lemos, Ana Carolina Canédo Domingues Teixeira, Sean Ng Lui Teixeira, Valter Doutor Pelegrine

Instituto de Oftalmologia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugédo: A Sindrome de Weill-Marchesani é uma afeccdo hereditaria recessiva e rara (1 :100.000 nascidos vivos) do tecido conjuntivo também chamada de distrofia mesodermal congénita,
caracterizada por baixa estatura, braquidactilia e alteragdes oculares como microesferofacia, miopia lenticular e ectopia lentis. O diagndstico costuma ocorrer na infancia ou adolescéncia,
quando manifestagdes sistémicas e oculares tornam-se evidentes. Em adultos, especialmente sem investigacéo prévia, a condi¢cdo pode permanecer subdiagnosticada até o surgimento de
complicagdes visuais importantes.

Relato do Caso: Paciente masculino, 62 anos, com queixa de baixa acuidade visual progressiva bilateral ha varios anos, com piora recente, sem histéria de trauma ocular prévio. Ao exame
fisico, observavam-se baixa estatura e braquidactilia marcantes. Avaliacdo oftalmoldgica revelou acuidade visual sem correcdo de conta dedos a 4 metros em olho direito e conta dedos a
50cm em olho esquerdo. A biomicroscopia, evidenciou-se subluxagao inferior do cristalino em ambos os olhos, catarata nuclear 2+ associada e sinais de estiramento zonular superior. Pressdo
intraocular de 20/21 mmHg. Fundoscopia com escavacgdo 0,7 e 0,8, discos de limites precisos e réseos, arcadas fisiolégicas, maculas com brilho fisiologico, retinas aplicadas 360 graus. Diante do
comprometimento funcional visual, foi indicada lensectomia via pars plana com implante secundério de lente intraocular, evoluindo satisfatoriamente no pés-operatério inicial.

Discuss&o: A sindrome apresenta fenétipo sistémico e ocular caracteristico, podendo cursar com glaucoma secundario por bloqueio pupilar, fechamento angular e descompensacao cristaliniana.
O diagnéstico tardio observado neste caso reflete baixa suspeicao clinica em adultos e desconhecimento das manifestagdes extraoculares associadas. O reconhecimento conjunto de baixa
estatura, braquidactilia e ectopia lentis é fundamental para elucidagéo diagnéstica. Em casos com limitacéo visual significativa, a abordagem cirirgica pode restaurar fun¢do visual e prevenir
complicagdes futuras.

Conclusdo: Conclui-se que a Sindrome de Weill-Marchesani, sindrome frequentemente negligenciada por oftalmologistas e clinicos, deve integrar o diagnéstico diferencial de subluxacdo do
cristalino em adultos, permitindo manejo precoce e seguimento adequado.

RC 94
Trauma corneano por picada de marimbondo no interior da Amazédnia: relato de caso

Kerem Roberta Rodrigues dos Santos

Centro Universitario Sao Lucas, Porto Velho, RO, Brasil.

Introducdo: Traumas oculares por ferroadas de insetos da ordem Hymenoptera sdo raros, porém potencialmente graves, podendo desencadear intensa reacdo toxico-inflamatéria, dano
endotelial e perda visual permanente. A auséncia de protocolo especifico torna o manejo desafiador, e sobretudo em &reas rurais.

Relato do Caso: Paciente masculino, 68 anos, residente em area rural de Rondénia, procurou atendimento apés ferroada de marimbondo em olho direito no mesmo dia, referindo dor
intensa. A biomicroscopia: edema epitelial e estromal difuso, hiperemia bulbar moderada, pupila em midriase média nao fotorreagente, pressao intraocular (PIO) 33mHg e acuidade visual de
precepgao luminosa. Realizou-se retirada do ferrdo em lampada de fenda, com teste de Seidel negativo. Instituido tratamento com timolol 0,5%, brimonidina 0,2%, ciprofloxacino 0,3%, acetato
de prednisolona 1%, prednisona oral 40 mg e curativo oclusivo. Apds 24 horas, evoluiu com edema corneano radial difuso. Em duas semanas, apresentou ceratopatia bolhosa e PIO 20mmHg,
mantendo percepgao luminosa. Apos seis meses, evidenciava leucoma central denso com neovascularizagdo, edema 3+, PIO 16 mmHg e indicacéo de transplante de cornea.

Discussdo: O veneno de himendpteros contém substancias citotoxicas, como elitina e fosfolipase A2, capazes de provocar lesdo endotelial irreversivel e descompensacdo corneana. A retirada
precoce do ferrdo associada a corticoterapia topica e sistémica pode atenuar a resposta inflamatéria; entretanto, o progndstico visual frequentemente é desfavoravel, com evolucio para
ceratopatia bolhosa e necessidade de transplante.

Conclus3o: A ferroada corneana por himenodptero é evento incomum, mais frequente em areas rurais, podendo evoluir com perda visual significativa. O reconhecimento e o manejo precoces
s&o essenciais, embora muitos casos apresentem desfecho desfavoravel e necessidade de intervencao cirtrgica.

RC 95

Degeneracao marginal de Terrien com progressao documentada

por OCT de segmento anterior: relato de caso
Jonas Campos Cruz, Gabriel Fuly Cateb, Yuri Martins Amorim, Andre Chabot Barroso

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A Degeneracéo Marginal de Terrien (DMT) ¢ ectasia corneana periférica rara, geralmente nao inflamatodria, caracterizada por afinamento superior com neovascularizagao superficial
e deposito lipidico. Acomete predominantemente homens entre a terceira e quinta décadas, podendo induzir astigmatismo irregular progressivo e, raramente, perfuracéo. O OCT de segmento
anterior tem ampliado a capacidade diagnéstica e de monitorizagéo.

Relato do Caso: Paciente masculino, 38 anos, sem comorbidades, referindo piora visual progressiva no olho direito ha 18 meses. AVcc: olho direito 20/60 (20/30 com -1,50 esf -5,75 cil a 95°); OE
20/20. Biomicroscopia do olho direito evidenciou afinamento periférico superior (10h-2h), sulco marginal a 1,5 mm do limbo, epitélio integro, neovascularizagdo superficial fina e linha lipidica
central a 4rea adelgacada. Sem sinais inflamatérios. Tomografia mostrou astigmatismo irregular contra a regra, paquimetria minima periférica de 312 um (central 510 pm). OCT de segmento
anterior revelou adelgacamento estromal periférico acentuado, espessura minima de 303 pm, epitélio preservado (aproximadamente 52 um), membrana de Descemet integra, arquitetura lamelar
mantida e transi¢do abrupta entre cérnea normal e ectasica, formando aspecto em “degrau”. Linha hiper-refletiva subepitelial compativel com depésito lipidico. Adaptada lente escleral com AV
20/25. Seguimento mostrou progressao topogréfica de 1,25 D em 12 meses.

Discussdo: A DMT cléssica apresenta curso lentamente progressivo e auséncia de inflamacéo ativa, auxiliando na diferenciacdo com ceratite ulcerativa periférica. O OCT permite quantificar
afinamento e documentar integridade epitelial e da Descemet, fundamentais para estratificagdo de risco. Espessuras inferiores a 300 pm elevam preocupagdo quanto a estabilidade biomecanica.
O manejo permanece desafiador. Lentes esclerais sdo primeira linha para reabilitacéo visual. Crosslinking periférico tem sido proposto em casos progressivos, embora ainda careca de
padronizagédo e evidéncia robusta. Intervencao cirdrgica tecténica é reservada para risco iminente de perfuracéo.

Conclusdo: A DMT exige acompanhamento estruturado. O OCT de segmento anterior é ferramenta essencial para diagnostico diferencial, monitorizagédo objetiva e tomada de decisao
terapéutica em casos progressivos.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.
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Conjuntivite lenhosa pés-cirurgia ocular: relato de caso e
acompanhamento terapéutico em progressao

Jonas Campos Cruz, Jhonata Freitas Resende, Henrique Barreto de Oliveira, Yuri Martins Amorim

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A conjuntivite lenhosa é uma forma rara de conjuntivite crénica recorrente caracterizada pela formacdo de pseudomembranas espessas aderidas & conjuntiva tarsal. Esta
frequentemente associada a deficiéncia sistémica de plasminogénio tipo |, condicdo que compromete a fibrindlise e leva ao acimulo de fibrina nas superficies mucosas. Em individuos
predispostos, traumas ou procedimentos cirdrgicos oculares podem atuar como fatores desencadeantes.

Relato do Caso: Paciente feminina, 69 anos, compareceu ao servico de urgéncia de um hospital terciario com hiperemia, desconforto e secrecdo em olho esquerdo (OE) ha cerca de 20 dias.
Apresentava histérico de trauma ocular em olho direito (OD) na infancia, evoluindo para enucleacio apds multiplos procedimentos. Trés meses antes havia sido submetida & exérese de lesdo em
palpebra superior do OE, cujo anatomopatoldgico revelou fibroma colagenoso. Ao exame oftalmolégico observava-se cavidade anoftalmica em OD e, em OE, hiperemia conjuntival associada
a lesdes membranosas volumosas, esbranquicadas, firmes e fridveis, aderidas ao tarso superior e inferior. Devido a gravidade do quadro, realizou-se remocao cirurgica das membranas com
coleta para anélise, seguida de tratamento tépico com antibiético associado a corticosterdide e acetilcisteina 10%. A histopatologia confirmou conjuntivite lenhosa e a atividade funcional
do plasminogénio revelou nivel reduzido (24%; referéncia 75-150%). A paciente néo realizou reposicdo de plasminogénio, mantendo acompanhamento com corticosterdides topicos e
imunomoduladores. Durante o seguimento apresentou periodos alternados de melhora e recorréncia das lesdes, necessitando remogao periddica das membranas, com melhora sintomatica
apos o procedimento.

Discussdo: A conjuntivite lenhosa esta relacionada a deficiéncia de plasminogénio tipo |, levando a deposi¢do anormal de fibrina apés leséo tecidual. Traumas ou cirurgias oculares podem
precipitar a doenca em individuos suscetiveis. O tratamento permanece desafiador e inclui remocdo mecénica das membranas, terapia anti-inflamatéria e, em alguns casos, reposicdo de
plasminogénio.

Conclusdo: A conjuntivite lenhosa pos cirurgia ocular deve ser considerada no diagnéstico diferencial de conjuntivites membranosas persistentes. O caso ilustra a evolucdo cronica e recorrente
da doenca e reforca dados da literatura ao demonstrar possivel desencadeamento ap6s manipulacéo cirirgica em paciente com deficiéncia de plasminogénio, constituindo exemplo clinico
compativel com a fisiopatologia descrita.

RC 97

Cistinose nefropatica infantil com deposicdo cristalina corneana
difusa exuberante e fotofobia incapacitante: relato de caso

Isadora Guimaraes da Rocha, Christian Diego Hernandez Camacho, Gustavo Salman Rosa, Marcela Sales de Lucca Rodrigues, Isabella Macedo
Garcia, Lidia Nogueira Silva
Hospital de Olhos Hilton Rocha, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: A cistinose nefropética infantil é uma doenca metabdlica autossémica recessiva rara causada por mutagdes no gene CTNS, levando ao acimulo lisossomal de cistina em maltiplos
tecidos. O acometimento corneano constitui manifestacdo oftalmoldgica precoce e progressiva, caracterizada por deposicdo estromal de cristais refringentes, frequentemente associada a
fotofobia significativa.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 16 anos, com diagnéstico de cistinose nefropética infantil, apresentou fotofobia intensa e queixa de reducao visual. A acuidade visual corrigida era
de 20/20 em ambos os olhos. A biomicroscopia, observou-se opacidade corneana bilateral com deposicdo cristalina estromal difusa, densa e homogénea. Conjuntivas calmas, camara anterior
formada, iris normotréficas. Pressdo intraocular de 18 mmHg em OD e 15 mmHg em OE. A avaliacdo do segmento posterior foi parcialmente limitada pela fotofobia acentuada, evidenciando
afilamento vascular, relagado escavagdo/disco aumentada, espiculas dsseas periféricas, retina aplicada em polo posterior e macula preservada. Foram prescritos 6culos corretivos, solicitada
investigagdo para glaucoma e realizado encaminhamento ao setor de cémea para seguimento especializado.

Discussao: A deposicéo cristalina corneana é achado caracteristico da cistinose, decorrente da deficiéncia no transporte lisossomal de cistina. A extensdo difusa e homogénea da deposicéo
estromal observada neste caso, associada a repercussédo funcional significativa em paciente adolescente, evidencia apresentacdo clinicamente expressiva. Embora a acuidade visual possa
permanecer preservada, a densidade e distribuicdo dos cristais correlacionam-se com sintomatologia importante, especialmente fotofobia incapacitante. A presenca de alteracdes retinianas
periféricas reforca a necessidade de seguimento oftalmoldgico sistematico para deteccéo precoce de complicacdes estruturais e pressoricas.

Conclusdo: Na cistinose nefropatica infantil, a preservacdo da acuidade visual ndo exclui comprometimento funcional relevante, uma vez que a fotofobia é um sintoma frequente. A deposicao
cristalina corneana difusa constitui marcador clinico importante para acompanhamento especializado e vigilancia continua.

RC 98

Tratamento de Ulcera mista por Acanthamoeba e Staphylococcus capitis:
do transplante tectdnico a reepitelizacdo com insulina tépica

Andre Chabot Barroso, Gabriela Gongalves Ribeiro, Rafael Leite de Oliveira, Jonas Campos Cruz

Hospital Evangélico, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugéo: A ceratite por Acanthamoeba é uma infeccéo grave, frequentemente associada ao uso inadequado de lentes de contato gelatinosas. O quadro pode ser agravado por coinfecgao
bacteriana e uso inadvertido de corticoides, levando & perfuracéo ocular. Este relato descreve o manejo de uma ulcera grave com coinfeccéo, evoluindo para transplante tecténico e uso de
insulina tépica para recuperacgao epitelial.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, usuaria crénica de LCG, admitida com histéria de tlcera em OE com evolugéo de aproximadamente 70 dias. Estava em uso topico de Cefazolina,
Gentamicina e Dexametasona. Ao exame admissional: OD sem alteracdes; OE com hiperemia importante, cornea apresentando infiltrado estromal anelar denso (4x3,5mm), associado a necrose
e neovascularizagdo, sugestivo de etiologia amebiana. A cultura de cornea isolou Staphylococcus capitis (resistente a Gentamicina) e cistos de Acanthamoeba. O esquema terapéutico foi
modificado para Vancomicina, Biguanida 0,02%, Isetionato de Propamidina 0,1% e Moxifloxacino. Apesar do tratamento otimizado, a paciente evoluiu com piora da dor e desenvolvimento de
descemetocele com iminéncia de perfuracdo (Ulcera de 5x5mm). A ultrassonografia afastou endoftalmite. Diante do quadro, foi realizado transplante de cérnea tecténico de urgéncia. No pos-
operatério, o botdo corneano manteve-se bem posicionado, porém a paciente apresentou defeito epitelial central persistente, refratario a terapia convencional. Instituiu- se, entéo, colirio de
Insulina Tépica (1 Ul/mL) 4 vezes ao dia. Apds uma semana, observou-se o fechamento completo do defeito epitelial e estabilidade do enxerto.

Discussao: O caso ilustra a complexidade das ceratites mistas. O uso prévio de corticoide pode ter favorecido a proliferacdo amebiana e a necrose estromal, culminando na necessidade de
transplante tecténico. A ultrassonografia sem celularidade vitrea permitiu excluir endoftalmite infecciosa, autorizando o procedimento. O destaque do caso reside no manejo pos-cirdrgico:
diante de um defeito epitelial persistente em um enxerto de alto risco, a insulina tépica atuou como potente fator de crescimento, promovendo a reepitelizacio rapida e prevenindo faléncia
do enxerto.

Conclusdo: A intervencdo cirlrgica oportuna associada a terapia medicamentosa foi crucial para a preservacdo do olho. O uso adjuvante de insulina topica mostrou-se eficaz e decisivo na
resolucéo de defeito epitelial pds- transplante, destacando-se como opcao terapéutica na superficie ocular.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.
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Reabilitacdo visual com lente de contato escleral em paciente
com sequela de trauma ocular na infancia

Raffaela Slompo Caporrino, Cristina de Camargo, Laura Berger Leal, Sallim Mussi Neto
Médicos de Olhos S.A., Curitiba, PR, Brasil.

Introdugdo: Traumas oculares na infancia sdo causas de morbidade visual a longo prazo. O manejo cirlrgico precoce, embora essencial, pode apresentar complicacdes tardias, como o
deslocamento de lentes intraoculares (LIO) e a dificuldade de correcao refracional. Nesses cenarios, as lentes de contato esclerais sdo uma alternativa para a recuperagao da acuidade visual.

Relato do Caso: Paciente feminina, 39 anos, com queixa de piora progressiva da visdo no olho direito (OD). Relatou histérico de trauma ocular com agulha na infancia, seguido de intervencéo
cirtrgica na época. No exame inicial apresentava acuidade visual (AV) no OD de apenas movimentos de mao (MM), sem melhora com refragdo. Na biomicroscopia do OD observou-se LIO
inclinada, corectopia e miose, com aparente auséncia de suporte capsular. Em consulta de acompanhamento, a refragdo do OD revelou —11,75-1,00x120, atingindo AV de 20/60. Embora a
hipodtese de explante de LIO com fixacdo escleral tenha sido aventada, optou-se pela adaptacdo de lente de contato escleral Zenlens 08 (parametros: 8.40 /17 / 4.6/ PWR -6,00 / h2 flat v3 steep).
Com a lente, a paciente alcancou AV de 20/30 no OD.

Discussdo: Olhos com anatomia alterada por traumas sdo mais complexos de reabilitar, a LIO inclinada e corectopia limitavam a visdo da paciente. Embora a intervencéo cirurgica para fixacédo
escleral fosse uma opcéo, a adaptacdo de uma lente escleral de grande digmetro permitiu neutralizar as irregularidades e compensar a ametropia. Assim, o ganho de visao funcional (de MM para
20/30) foi proporcionado, sem a necessidade de um procedimento invasivo.

Conclusao: A utilizagdo de lentes de contato esclerais demonstrou-se fundamental na reabilitagao visual de pacientes com sequelas de trauma e complicacées de LIO. O sucesso na adaptagao
permitiu melhora expressiva na qualidade de vida da paciente, além de postergar e complementar o tratamento cirirgico.

RC 100

Conjuntivite gonocdcica com progressao fulminante para melting corneano e
iminéncia de perfuracdo: importancia do tratamento sistémico precoce

Isabella de Macedo Garcia, Lidia Nogueira da Silva, Jose Magalhdes Cardoso Neto, Isadora Guimaraes da Rocha, Christian Diego Hernandez
Camacho, Ana Isabel Martins Cordeiro Damasceno, Lorena Ferreira Santos, Sebastian Alonso Hernandez Camacho

Hospital de Olhos Hilton Rocha, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A conjuntivite gonocécica, causada por Neisseria gonorrhoeae, é uma condi¢do rara em adultos, porém de evolugéo rapida e potencialmente devastadora. Caracteriza-se por
secrecdo purulenta exuberante e capacidade de invasdo do epitélio corneano integro, podendo evoluir para ceratite ulcerativa, melting e perfuracdo ocular. O reconhecimento precoce e o
tratamento sistémico imediato sdo determinantes para o prognéstico visual.

Relato do Caso: Paciente feminina, 67 anos, com quadro agudo de hiperemia conjuntival, edema palpebral e secrecio purulenta em olho direito (OD) de inicio subito. Inicialmente tratada com
tobramicina tépica e lubrificante, sem resposta, evoluindo com acometimento do olho esquerdo (OE). A admissdo em PS oftalmolégico, com sete dias de evolucdo, apresentava acuidade visual
de percepcao luminosa em OD e 20/40 em OE. A bacterioscopia de secrecdo conjuntival evidenciou diplococos gram-negativos sugestivos de Neisseria gonorrhoeae. Instituiu-se ceftriaxona
endovenosa (12/12h por 3 dias) associada a moxifloxacino tépico intensivo. Evoluiu com melting corneano em OD, afinamento estromal acentuado e iminéncia de perfuragdo, mantendo
percepgao luminosa. OE apresentou resolucéo infecciosa, com recuperacao visual para 20/20.

Discuss&o: A elevada viruléncia do gonococo, associada a liberacéo de proteases e intensa resposta inflamatéria, explica a rapida destrui¢do estromal2. O atraso na instituicdo de antibioticoterapia
sistémica, frequentemente decorrente de abordagem inicial inadequada com terapia tépica isolada, constitui fator determinante para desfechos desfavoraveis. Adicionalmente, o aumento
global da resisténcia antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae reforca a necessidade de terapias baseadas em diretrizes atualizadas. O acometimento bilateral sugere autoinoculacéo e elevada
carga bacteriana. A rapida progressao observada evidencia a estreita janela terapéutica nesses casos, podendo levar a necessidade de intervencao cirdrgica tecténica para preservagéo do globo
ocular.

Concluséo: A conjuntivite gonocdcica deve ser reconhecida como emergéncia oftalmolégica de evolugéo potencialmente devastadora. A instituicdo precoce de antibioticoterapia sistémica é
decisiva para evitar complicagées como melting corneano e perfuragdo. Este caso reforca que atrasos no diagnéstico e manejo inadequado inicial podem resultar em dano estrutural irreversivel,
mesmo diante de tratamento subsequente adequado.

RC 101

Ceratite por Pseudomonas aeruginosa com melting corneano tardio pds-
DMEK, refrataria ao transplante tecténico: relato de caso

Beatriz Lima de Brito, Josué dos Santos Barbosa Junior, Ricardo Martins Oliveira Farah
HOFTALON, Londrina, PR, Brasil.

Introdugédo: A ceratite bacteriana em olhos transplantados representa complicagao grave, especialmente quando causada por Pseudomonas aeruginosa, agente dotado de intensa atividade
proteolitica e frequente resisténcia antimicrobiana. O uso crénico de corticosteroides tépicos, necessario para prevencao de rejeicdo, favorece a progresséo infecciosa. A ceratolise resultante
configura emergéncia oftalmolégica, podendo evoluir para perfuracdo ocular, com indicagéo de transplante tecténico para preservacao do globo.

Relato do Caso: Paciente feminina, 64 anos, diabética e hipertensa, submetida a FACO + DMEK em setembro de 2023 por descompensagédo corneana. Em fevereiro de 2026, procurou urgéncia
com dor ocular e baixa visual ha quatro dias. Ao exame do olho esquerdo: acuidade visual de movimentos de mé&os (prévia de 20/60), quemose, hiposfagma 360°, secrecdo abundante e cornea
em melting com coloracéo difusa pela fluoresceina. Ultrassonografia evidenciou camara anterior rasa, sem comprometimento posterior. Iniciou-se antibioticoterapia intensiva com ceftazidima
e vancomicina, anfotericina B topica, moxifloxacino e atropina, além de lavagem de cédmara anterior com antimicrobianos. Diante da evolucdo desfavoravel, foi realizado transplante tecténico
de urgéncia em marco de 2026, com fixagdo por 14 pontos. A cultura intraoperatéria identificou Pseudomonas aeruginosa sensivel a ceftazidima.No pos-operatério, persistiram cornea opaca,
hifema, hipertonia e desorganizagdo da camara anterior.

Discussdo: A P. aeruginosa produz proteases e biofilme que dificultam a erradicacdo e aceleram a lise estromal. O esquema terapéutico empregado seguiu as recomendacdes para ceratites
graves em olhos de alto risco.O histérico de multiplas cirurgias contribuiu para maior vulnerabilidade ocular e resposta imprevisivel ao tratamento.? A persisténcia do quadro infeccioso mesmo
ap6s transplante tectonico ilustra o carater refratario dessas infecgdes em olhos cirurgicamente complexos.

Conclusao: Este caso reforca a necessidade de alta suspeicéo clinica em olhos transplantados, coleta precoce para cultura e instituicdo imediata de terapia intensiva.O transplante tecténico,
embora essencial para manutencao da integridade ocular, pode ser insuficiente para controle infeccioso por agentes de elevada viruléncia, resultando em prognéstico visual reservado.
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Doenca de Anderson-Fabry (DAF) diagnosticada em
ambulatério geral de oftalmologia: relato de caso

Gustavo Henrique de Oliveira Carmo Borges, Joao lzza Neto, Lais Moulin Lima Rezende de Castro, Natalia Lourenco de Freitas, Victoria de
Oliveira Carmo Borges, Romulo Piloni Parreira

Universidade Evangélica de Goias, Goiania, GO, Brasil.

Introdugao: Descrita em 1898, a Doenca de Anderson-Fabry (DAF) consiste em erro inato do metabolismo decorrente de mutagdes no gene GLA (regido Xg22 do cromossomo X). Caracteriza- se
pela deficiéncia da enzima a-galactosidase A (a-GAL), resulta no depdsito progressivo de glicoesfingolipideos, em especial globotriaosilceramida (Gb3), nos lisossomos de células endoteliais
de variados érgdos. O quadro clinico é variado, sendo marcado por cardiomiopatia arritmogénica, doenca renal progressiva e eventos cerebrovasculares recorrentes, além do acometimento
ocular, presente em aproximadamente 90% dos casos.

Relato do Caso: Masculino, 46 anos, negro. Encaminhado a oftalmologia por baixa de acuidade visual (BAV) somada a halos em ambos os olhos (AO). Apresenta hipertensao arterial, arritmia em
uso de amiodarona e cardiomiopatia dilatada. Histéria Familiar: mae falecida aos 36 e irmao aos 25 anos, ambos por cardiopatias. Ao exame fisico: melhor acuidade visual de 20/25 em ambos
os olhos (AO). Biomicroscopia bilateral: conjuntivas claras, com tortuosidade vascular, cérmeas com pequenas opacidades marrom-dourado distribuidas irregularmente no epitélio corneano,
semelhante a “bigode de gato”, além de pupilas fotorreagentes e cristalinos opacificados. Fundoscopia sem alteraces significativas e pressao intraocular de 12 mmHg AO. Na revisao de
sistemas: doenca renal crénica indicada por exames bioguimicos; miltiplos angioqueratomas puntiformes telangiectasicos palmo-plantar, associados a hiperqueratose e em mucosa de labio
inferior. Aventada a hipotese diagndstica de DAF confirmada por meio de niveis da a-GAL na gota de sangue seca em papel-filtro. O paciente e seus herdeiros realizaram teste genético e
iniciardo terapia de reposicao enzimatica.

Discussdo: A DAF apresenta quadro multissistémico grave, beneficiada pelo diagnéstico precoce com instituicdo de terapéutica adequada e retardo na progresséo da doenca. O diagnéstico
é desafiador e raramente firmado no ambito oftalmolégico, apesar do frequente acometimento ocular. Em razdo da condicéo arritmogénica do paciente, cornea verticilata por depésito de
amiodarona é importante diagnéstico diferencial e pode mascarar achados corneanos.

Conclusao: Destaca-se, a importancia da oftalmologia no diagnéstico realizado mesmo na presenca de fatores confundidores. Ressalta-se, necessidade de realizacédo de anamnese detalhada
com revisao dos sistemas e de avaliagdo multidisciplinar.

RC 103
Distrofia polimérfica posterior da cérnea: relato de caso

Luiza Almeida Carneiro Ledo, Jéssica Ariane Freitas dos Santos, Jonatan Dantas Neto, Ménica Siqueira Barbosa, Luiz César de Camargo Ferro

Hospital Universitario dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A distrofia polimérfica posterior é uma distrofia corneana rara, autossémica dominante, de evolucéo lenta, que afeta o endotélio e a membrana de Descemet, resultando em
opacidades corneanas. O caso. O trabalho relata um caso de distrofia polimérfica posterior atendido no Hospital Universitario dos Servidores do Estado em setembro de 2025.

Relato do Caso: Paciente de 61 anos, natural e procedente do Rio de Janeiro, pseudofacico do olho esquerdo, referindo reducéo progressiva da acuidade visual em olho direito. Ao exame,
apresenta acuidade visual com melhor correcdo de 20/40 em olho direito com refragéo dinamica de - 3.00/- 1.25 x 85° e 20/20 em olho esquerdo com refragdo dinamica de - 0.50/- 0.75 x 105°. A
biomicroscopia apds instilagdo de uma gota de Tropicamida a 10% em cada olho, paciente apresentava alteracdo corneana endotelial em snail track em regido superior e catarata N2 em olho
direito. Em olho esquerdo, paciente nao apresentava alteracdes corneanas e lente intraocular tépica. A tonometria de aplanacéo, paciente apresentava pressao intraocular de 12 e 15 mmHg,
respectivamente. Fundoscopia ndo apresentava alteracdes. Microscopia especular de cérnea apresentava contagem celular de 2544 células/mm3 em olho direito e 2678 células/mm3 em olho
esquerdo, com pleomorfismo e polimegatismo endotelial.

Discussdo: A distrofia corneana polimérfica posterior € uma condicao hereditaria rara, transmitida de forma autossémica dominante. A apresentacao bilateral é tipica das distrofias da cérnea,
mas uma aparéncia assimétrica ndo é incomum. As alteracdes corneanas sdo nao progressivas ou de progressdo muito lenta A membrana basal de Descemet, formada por células endoteliais,
apresenta espessamento anormal na distrofia polimérfica posterior. A maioria dos pacientes é assintomética e o diagnéstico ocorre anos depois, durante um exame oftalmolégico de rotina. Em
casos mais graves, pode causar edema corneano difuso, podendo levar a glaucoma ou perda visual.

Conclusao: A distrofia polimoérfica posterior da cornea é uma condigdo rara, de evolugéo variavel, que pode permanecer assintomatica por longos periodos. O reconhecimento dos achados
clinicos é essencial para o diagndstico precoce e acompanhamento adequado, prevenindo complicagées como descompensagéo corneana e glaucoma. Relatos de caso contribuem para ampliar
o conhecimento sobre a variabilidade fenotipica da doenca e orientar a prética clinica.

RC 104

Ripasudil na pratica clinica: avangos no manejo da
descompensacao corneana em ceratocone

Julia Brasil Barbosa, Camila Brasil Barbosa, Caio Esteves Possati, Leonardo Barbosa

Faculdade de Medicina de Campos, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

Introdugdo: O ceratocone é uma ectasia corneana progressiva caracterizada por afinamento e protrusdo da cérnea, levando a irregularidade da superficie, astigmatismo e reducéo da acuidade
visual (AV). O manejo inicial baseia-se no uso de lentes de contato rigidas, que promovem regularizagcdo ptica; entretanto, parte dos pacientes evolui com intolerancia, especialmente em
estagios avangados. Nesses casos, podem ocorrer desorganizacéo estrutural e disfuncdo endotelial, com desenvolvimento de edema corneano e piora visual. O ripasudil, inibidor da Rho-
quinase (ROCK), tem sido investigado por seu potencial na recuperagéo da fungao endotelial.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 64 anos, apresenta diagndstico de ceratocone bilateral ha 15 anos, previamente usuéria de lentes rigidas por 10 anos, com intolerancia progressiva
nos Ultimos anos. Procurou atendimento com dor ocular, fotofobia e baixa AV no olho esquerdo (OE). Ao exame, apresentava AV corrigida de 20/60 OD e 20/200 OE. A biomicroscopia evidenciou
hiperemia ciliar, edema corneano ++/4 e ceratite difusa em OE, compativel com descompensacdo corneana associada a hidropsia em fase inicial. A topografia e a microscopia especular
mostravam padrao desfavoravel, com acentuada irregularidade. Foi instituido tratamento com lubrificantes associados ao ripasudil 0,4% por 4 meses. Evoluiu com melhora da dor e fotofobia,
além de melhora da acuidade visual para 20/40 OD e 20/80 OE, com reducdo do edema e melhora da transparéncia. Na reavaliacéo ao final do tratamento, a topografia evidenciou melhora
significativa da regularidade e da arquitetura corneana.

Discuss&o: O ripasudil, aprovado para o tratamento do glaucoma de angulo aberto, reduz a pressao intraocular por aumento do escoamento do humor aquoso pela via trabecular. Além disso,
promove reorganizagéo do citoesqueleto celular, favorecendo a fungdo endotelial corneana. Esse mecanismo tem motivado sua investigagdo em condi¢des associadas a descompensacdo
endotelial. Evidéncias sugerem beneficio na resolucdo do edema corneano e recuperacdo da transparéncia. A evolugéo clinica e topografica é compativel com potencial efeito benéfico no
controle do edema.

Conclusdo: O caso evidencia evolucéo favoravel, com melhora sintomética, ganho funcional e recuperacéo parcial da transparéncia corneana ap6s uso de ripasudil em paciente com ceratocone
e hidropsia. Contudo, ndo é possivel estabelecer relacéo causal, sendo necesséarios estudos adicionais para definicdo de seu papel como opcéo terapéutica adjuvante.
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Degeneracdo marginal de Terrien unilateral circunferencial
em mulher de meia-idade: relato de caso

Julia Tudesco Chamhum Basilio, Flavia Roberts Harrigan Morandi, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Eduardo Villar Guimaraes, Ana Carolina Vieira

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, Brasil.

Introducéo: A Degeneracido Marginal de Terrien (DMT) é ectasia corneana periférica rara, de etiologia incerta, caracterizada por afilamento estromal progressivo nao inflamatério, epitélio integro,
neovascularizagao superficial e depdsito lipidico na borda de avango. Acomete predominantemente homens entre a quarta e sexta décadas, com apresentacao tipicamente bilateral e assimétrica. A
classificacéo de Francois (1936) estratifica a doenga em quatro estagios; o 360° corresponde ao mais avancado, raramente descrito em apresentacdo unilateral em mulher de meia idade.

Relato do Caso: Paciente feminina, 65 anos, encaminhada por dor ocular ocasional em OE. AV com correcdo: 20/15 em OD e 20/60 em OE. Biomicroscopia de OD sem afilamento,
neovascularizagdo ou depdsito lipidico. OE evidenciou afilamento estromal periférico em 360° com sulco (gutter) bem presente em aproximadamente 90% dos casos.

Relato do Caso: Masculino, 46 anos, negro. Encaminhado a oftalmologia por baixa de acuidade visual (BAV) somada a halos em ambos os olhos (AO). Apresenta hipertensao arterial, arritmia em
uso de amiodarona e cardiomiopatia dilatada. Histéria Familiar: mae falecida aos 36 e irmao aos 25 anos, ambos por cardiopatias. Ao exame fisico: melhor acuidade visual de 20/25 em ambos
os olhos (AO). Biomicroscopia bilateral: conjuntivas claras, com tortuosidade vascular, cérneas com pequenas opacidades marrom-dourado distribuidas irregularmente no epitélio corneano,
semelhante a “bigode de gato”, além de pupilas fotorreagentes e cristalinos opacificados. Fundoscopia sem alteraces significativas e pressdo intraocular de 12 mmHg AO. Na reviséo de
sistemas: doenga renal crénica indicada por exames bioguimicos; miltiplos angioqueratomas puntiformes telangiectasicos palmo-plantar, associados a hiperqueratose e em mucosa de labio
inferior. Aventada a hipétese diagnéstica de DAF confirmada por meio de niveis da a-GAL na gota de sangue seca em papel-filtro. O paciente e seus herdeiros realizaram teste genético e
iniciardo terapia de reposi¢do enzimatica.

Discussdo: A DAF apresenta quadro multissistémico grave, beneficiada pelo diagndstico precoce com instituicido de terapéutica adequada e retardo na progresséo da doenca. O diagnéstico
é desafiador e raramente firmado no dmbito oftalmoldgico, apesar do frequente acometimento ocular. Em razéo da condicdo arritmogénica do paciente, cornea verticilata por deposito de
amiodarona é importante diagnéstico diferencial e pode mascarar achados corneanos.

Conclusdo: Destaca-se, a importancia da oftalmologia no diagndstico realizado mesmo na presenca de fatores confundidores. Ressalta-se, necessidade de realizacdo de anamnese detalhada
com revisdo dos sistemas e de avaliacdo multidisciplinar.

RC 106

Ceratite ulcerativa periférica em paciente portador de
artrite reumatoide: um relato de caso

Igor Wajnsztok Brasileiro, Lucca Oliveira Gongalves, Jodo Pedro Oliveira de Souza, Fernando Henrique Flores Teixeira, Cddmo Silton Andrade
Portella Filho, Marina Aguiar Rezende Portella, Caio Magno de Oliveira Porto, Marcio Penha Mortera Rodrigues

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A Ceratite Ulcerativa Periférica € uma doenga rara, porém com alto potencial destrutivo da cérnea. Sua fisiopatologia envolve fatores imunomediados e alteragdes imunes sistémicas,
cuja via final gera um afinamento progressivo do estroma corneano com risco de perfuragdo e posterior perda visual. As causas subjacentes podem ser divididas entre infecciosas e nao
infecciosas e, dentre essa Ultima, quase metade estdo associadas a algum disturbio de tecido conjuntivo, dentre os quais a Artrite Reumatoide € a mais comum.

Relato do Caso: Paciente Z.M.S, sexo feminino, 63 anos, portadora de Artrite Reumatoide em acompanhamento com equipe de reumatologia. Inicia dor associada a hiperemia e fotofobia em
olho direito. Ao exame oftalmolégico acuidade visual com corre¢do de 20/40 em olho acometido. Na biomicroscopia foi observada lesdo de padrao ulcerativo, corado com fluoresceina, além de
sinais de afinamento periférico corneano. Diante do padrao da lesdo e da doenca de base da paciente foi levantada hipotese diagnéstica de Ceratite Ulcerativa Periférica e iniciado tratamento
com lubrificante, corticoide e antibidtico tépico. Doxiciclina e vitamina C na forma oral foram usados para promover reconstrugdo de colédgeno local. Apés inicio do tratamento a paciente
apresentou melhora progressiva e cicatrizagéo da lesdo a biomicroscopia.

Discussao: A fisiopatologia da Ceratite ulcerativa periférica combina uma resposta imune humoral e celular. Em casos secundarios a Artrite Reumatoide, autoanticorpos e autoantigenos se
combinam para formar complexos imunes que ganham a circulagéo e, através da circulagdo sanguinea, depositam-se no estroma corneano. A proxima etapa consiste na ativagéo do sistema
do complemento, com posterior ativacdo de colagenases e proteases que resultam na destruicdo da cérnea. Ha formacao de Glcera marginal, associada a hiperemia conjuntival setorial e dor
intensa, podendo evoluir para adelgagamento critico e perfuragdo. O diagndstico € clinico, baseado na biomicroscopia e na identificacdo do padrao periférico da ulceracéo, sendo fundamental
a exclusdo de causas infecciosas, como ceratites bacterianas, herpéticas e fingicas, que podem mimetizar o quadro. No caso clinico apresentado, o inicio répido do tratamento foi fundamental
para o desfecho positivo.

Conclusao: O caso reforca aimportéancia da terapia adequada para prevencéo de complicagdes. Ressalta-se também a necessidade de manejo multidisciplinar, entre oftalmologia e reumatologia,
visando melhor prognéstico visual a longo prazo do paciente.

RC 107

Degeneracao subepitelial hipertréfica periférica da cérnea: uma
entidade rara e frequentemente subdiagnosticada

Maria Eduarda Ortiz Ferraz de Carvalho, Priscila Silva Pereira Machado, Juliana Gliceria, Michaela Pochaczevsky Koehler, Olivia Feres Varela,
Mariana Mello Portella Campos, Luciana Cunha de Freitas Lima, Maria Eduarda Rangel da Silveira Neves, Rodrigo Zajdenweber

Instituto de Oftalmologia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A degeneracéo subepitelial hipertrofica periférica da cornea é uma condicéo rara, bilateral e simétrica, caracterizada por depdsitos fibrosos subepiteliais periféricos. Pode causar
astigmatismo irregular e impacto visual variavel, além de mimetizar outras degeneracdes, especialmente a de Salzmann, o que torna seu reconhecimento essencial. Este relato de caso destaca
a importancia da investigacdo dessas alteracdes para diagndstico adequado e intervencao oportuna, visando preservar a saide ocular.

Relato do Caso: Paciente feminina, 62 anos, médica, encaminhada ao setor de segmento anterior para avaliacdo de alteracdo corneana periférica bilateral, sem queixa de baixa visual desde
maio de 2024. HPP: uso de pregabalina por hérnia cervical; nega outras comorbidades. Histéria familiar e oftalmoldgica sem alteracdes dignas de nota. Ao exame: acuidade visual corrigida de
20/30+2 (OD) e 20/20 (OE). Refracao: +6,75-2,50 a 115° (OD) e +4,75 -1,50 a 68° (OE). Biomicroscopia com opacidades estromais anteriores periféricas bilaterais; demais estruturas sem alteracdes.
Tonometria e fundoscopia dentro da normalidade em ambos os olhos.

Discussdo: A degeneracéo periférica da cérnea (PHSCD) é uma condicdo ocular benigna rara, caracterizada por crescimento de tecido fibroso subepitelial na cérnea periférica. Diferencia-se de
outras degeneracdes pela localizagdo e pela presenca de depdsitos entre o epitélio e a camada de Bowman. Sua etiopatogenia permanece incerta, havendo associagdo com inflamagéo crénica
de baixo grau ou microtraumas repetitivos da superficie ocular. Pode ocorrer apés doengas da superficie ocular, como olho seco, uso de lentes de contato ou cirurgias, embora também possa
ser primaria. Clinicamente, pode causar irritacdo, hiperemia, lacrimejamento ou sensacdo de corpo estranho, mas formas assintomaticas sdo frequentes, sendo achado incidental. O manejo é
geralmente conservador nos casos sem repercussao visual, com uso de lubrificantes e anti-inflamatérios. Em casos sintomaticos ou com impacto visual, ceratectomia superficial ou fototerapia
podem ser indicadas, com bons resultados.

Conclus3o: Este caso reforca a importancia do reconhecimento da degeneracao subepitelial hipertréfica periférica da cérnea como entidade distinta entre as degeneracdes corneanas. A correta
diferenciagao de condi¢des permite manejo adequado e, na auséncia de repercussédo visual significativa, acompanhamento conservador com bom prognéstico.
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Congenital bilateral sectoral iris heterochromia in an infant: a rare symmetric presentation

Natiéli Castro Yaguiu, Fernanda Ferreira Bomtempo, Thais Fernanda Morais Freitas
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

Introduction:Iris heterochromia is characterized by differences in iris coloration and may be classified as complete, sectoral, or central, as well as unilateral or bilateral. It is an uncommon
condition, usually benign, resulting from variations in melanin distribution. It may be congenital, associated with genetic factors or neural crest alterations, or acquired. lts recognition is clinically
relevant, as it allows differential diagnosis with potentially serious ocular and systemic diseases.

Case report: A 3-month-old male infant was referred due to bilateral iris color alteration noted since birth. The mother denied epiphora, blepharospasm, or ocular deviation. Gestational history
included anemia and gestational diabetes mellitus; full-term vaginal delivery. On examination, the patient fixated on near objects. Slit-lamp examination showed quiet eyes, clear corneas, and
formed anterior chamber. Bilateral, symmetric superior sectoral iris hypochromia was observed, without pupillary abnormalities or inflammatory signs. Corneal diameter was 10 mm in both eyes.
Fundoscopy was unremarkable. A diagnosis of congenital bilateral sectoral iris heterochromia was established. Expectant management was adopted, with clinical follow-up and further evaluation
depending on progression.

Discussion: Congenital heterochromia results from alterations in melanocyte migration or function and may be associated with syndromes such as Waardenburg or congenital Horner syndrome.
Clinically, it presents as hypo- or hyperchromia, usually stable and non-progressive in isolated cases. Diagnostic workup should be guided by associated findings, including pupillary abnormalities,
inflammation, glaucoma, or systemic features. Complementary tests and genetic investigation are reserved for suspected cases. In the absence of associated findings, expectant management is
appropriate. Prognosis is favorable, with low risk of complications.

Conclusion: Congenital bilateral iris heterochromia is a rare and generally benign condition. Its recognition helps avoid unnecessary investigations and allows identification of cases requiring
further evaluation. In this case, the absence of associated findings and the symmetric pattern supported expectant management. Photographic documentation reinforces the stability of the
condition.

RC 109

Paralisia combinada de Ill e VI nervos cranianos por cavernoma de tronco:
abordagem cirdrgica e manejo da diplopia - relato de caso

Jodo Victor Ribas de Abreu Borges, Heloisa Costa Pereira, Bianca Vitoria Mann, Dayane Cristine Issaho Ferenczy
Hospital de Olhos do Parang, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugéo: Paralisias dos nervos oculomotores causam estrabismo adquirido e diplopia em adultos. Lesdes no tronco encefélico, como cavernomas, produzem desalinhamentos oculares
complexos (horizontais, verticais e torsionais). O acometimento de multiplos nervos é incomum e imp&e grande desafio. O trabalho descreve um caso de estrabismo ciclo-horizontal e vertical
por cavernoma de tronco, tratado com cirurgia e manejo prismatico.

Relato do Caso: Feminina, 34 anos, com cavernoma de tronco diagnosticado em 2010 e quatro episédios subsequentes de hemorragia. O evento mais grave (2016) cursou com diplopia
horizontal, hemiparesia esquerda e paralisia facial direita. Consolidou-se com paralisia do Il nervo a esquerda (OE) e do VI nervo a direita (OD). No pré-operatério, apresentou acuidade visual de
20/80 em OD e 20/100 em OE, nistagmo, posicao viciosa de cabeca (PVC) com rotacdo de 40° a direita e desvios em posicdo primaria do olhar (PPO) com esotropia de 50 DP em OD e exotropia
de 20 DP em OE. Submetida, em nov/2025, a cirurgia: recuo do reto medial de 7 mm em OD, com técnica double interlacing, e recuo do reto lateral de 10 mm em OE. No pds-operatério
imediato, apresentou ortotropia em PPO e resolucdo da PVC. Aos 3 meses, manteve ortotropia estavel em PPO, com limitages nas versdes, auséncia de PVC e notavel ganho estético. A diplopia
foi adequadamente aliviada associando prisma de 6 DP base temporal em ambos os olhos.

Discussdo: Cavernomas do tronco produzem déficits oculomotores complexos por lesdes de vias e nlcleos. A paresia do lll nervo em um olho combinada ao VI nervo contralateral é atipica e
gera desalinhamentos de grande complexidade motora. O tratamento cirdrgico exige abordagem estritamente individualizada para cada olho. Neste relato, a intervencédo garantiu a correcéo
do alinhamento em PPO, a resolugdo da PVC e grande melhora estética. A diplopia residual, habitual em perfis paraliticos extensos, foi plenamente manejada mediante eficiente correcao
prismatica, consolidando o valor pratico desta conduta.

Conclus3o: Estrabismos por cavernomas de tronco podem gerar desalinhamentos complexos e muito sintomaticos. A cirurgia de estrabismo pode proporcionar excelente melhora estética e
funcional, sobretudo pela reversao da posicdo viciosa de cabeca. Quando detectada, a diplopia residual pode ser contornada com prismas, tatica acessoria indispensavel para restaurar o maximo
conforto visual binocular e impactar a qualidade de vida cotidiana do paciente.

RC 110

Integracao ensino-servico na promocao da saude ocular: triagem visual em

escolares no ambito do Programa Saude na Escola em Araruama (RJ)

Rochela Williana Albuquerque Magalh&es, Maria Eduarda Godinho, Luciano Carvalho Rapagna, Jenniffer Duarte Alves, Larah Oliveira Hyppolito dos
Santos, Raquel Silva Pereira Antunes, Beatriz Soares dos Santos, Patricia Vieira de Abreu, Natan Francisco Gomes, Emanuelle Barros de Souza Cruz

Faculdade Unilagos, Araruama, RJ, Brasil.

Introdugdo: A satde ocular é fundamental para o desenvolvimento cognitivo e o desempenho escolar, sendo a deficiéncia visual um importante problema de satde publica, frequentemente
subdiagnosticado. No Brasil, o Programa Satde na Escola (PSE) propde acdes de triagem e promogéo da satde ocular no ambiente escolar. O estudo de campo propdem analisar a acuidade
visual de estudantes do ensino fundamental do municipio de Araruama (RJ) e entender a distribuicdo de alteracdes visuais em diferentes unidades escolares, no contexto de a¢des de pesquisa
e extens&o vinculadas ao PSE.

Relato do Caso: Estudo de campo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em cinco escolas da rede municipal. Participaram 89 estudantes, selecionados por conveniéncia. A
acuidade visual foi avaliada por meio do Teste de Snellen, com aplicacdo padronizada e oclusdo alternada dos olhos. Os resultados foram categorizados em acuidade visual normal e alterada,
sendo analisados por estatistica descritiva. Observou-se elevada frequéncia de alteracdes visuais, variando de 38% a 60% entre as escolas. A Escola Municipal Jodo Augusto Chaves apresentou
maior propor¢ao de normalidade (~62%), enquanto a Escola Municipal Toninho Senra (~60%) e a E.M. Sinval Pinto Figueiredo (~57%) apresentaram maiores prevaléncias de alteracao visual. As
demais unidades apresentaram valores intermediarios (~42-43%).

Discussao: Os dados indicam prevaléncia de alteracées visuais superior a descrita na literatura, que estima cerca de 20% de criancas com dificuldades nao corrigidas, sugerindo subdiagnéstico e
baixa cobertura de triagens. Tais achados possuem impacto clinico e educacional, uma vez que déficits visuais comprometem a aprendizagem e o desenvolvimento. O Teste de Snellen mostrou-
se eficaz, de baixo custo e aplicavel no ambiente escolar, garantindo avaliacdo confiavel da acuidade visual.

Conclus3o: Os resultados deste estudo evidenciam que a satde ocular é fundamental para o desenvolvimento infantil e o desempenho escolar, embora ainda seja pouco priorizada na Atencao
Priméaria a Saude. A elevada frequéncia de alteraces visuais entre as escolas, indica subdiagnéstico e limitacdes nas acdes do Programa Satde na Escola (PSE). Em Araruama (RJ), a triagem visual
no ambiente escolar mostrou-se eficaz para identificacéo precoce de déficits, especialmente com o uso do Teste de Snellen. Apesar disso, persistem fragilidades na cobertura e organizacao das
acdes, reforcando a necessidade de estratégias continuas, integradas e baseadas em evidéncias.
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Paresia pds-traumatica do olhar vertical: um relato de caso

Felipe Silva Teixeira, Diandra Alcantara Jordao, Diandra Santos Oliveira, Daniela de Almeida Lyra Antunes

Fundagéo Dr. Joao Carlos Lyra, Maceid, AL, Brasil.

Introducdo: A paresia pds-traumatica do olhar vertical ocorre devido a uma contuséo traumatica da regido talamo-mesencefélica (correspondente a artéria da regido de Percheron). E um
fenémeno raro que pode ocorrer de forma isolada ou associada a outros déficits neurolégicos e pode causar limitacao significativa na qualidade de vida.

Relato do Caso: RAV, sexo masculino, 59 anos, natural e procedente de Macei6-AL, chega ao servico de Oftalmologia com queixa de dificuldade em baixar os olhos ap6s acidente de moto
ha 6 meses. Na avaliagdo neurolégica apresenta Parkisionismo atipico (bradicinesia global, instabilidade postural, alteracées autonémicas e cognitivas), na Tomografia de Crénio apresenta
alteracdo volumétrica do Encéfalo, de aspecto ndo habitual para faixa etéria e ectasia desproporcional do sistema ventricular supratentorial. Na avaliagdo, apresentava hipertropia de 35 prismas
com limitacdo no abaixamento durante o exame das versdes. Acuidade visual com correcdo de 20/20 bilateral. Foi realizado retrocesso de reto superior bilateral de 8 mm. No pés-operatério
evoluiu com grande melhora e uma reducédo da hipertropia para 10 primas possibilitando o paciente realizar atividades diarias melhorando a qualidade de vida como se alimentar sozinho e
assistir televisao.

Discussdo: A paralisia do olhar vertical por infarto da artéria de Percheron é rara e pode ocorrer no contexto pés-traumatico. Essa variante irriga bilateralmente os tadlamos paramedianos e
o mesencéfalo, de modo que sua ocluséo leva a lesées simétricas. O trauma pode desencadear isquemia por disseccao, vasoespasmo ou fenédmenos embdlicos. Clinicamente, destaca-se a
limitagao do olhar vertical por lesdo do nucleo intersticial rostral do fasciculo longitudinal medial e do nicleo intersticial de Cajal, podendo associar-se a rebaixamento do nivel de consciéncia e
déficit cognitivo, além da baixa visual. A apresentagédo inespecifica pode retardar o diagnéstico, sendo a tomografia computadorizada essencial.

Conclusdo: A paresia poés-traumatica pode causar limitacdo significativa na qualidade de vida, com sinais de confusdo/coma, paresia vertical do olhar e comprometimento da meméria.
Entretanto, quando bem diagnosticada e proposto o tratamento efetivo, é possivel uma melhora efetiva da qualidade de vida do paciente.

RC 112

Cistos dermoides epibulbares bilaterais com acometimento
corneano em paciente com sindrome de Goldenhar

Camila Marianelli, Constanza Santos Jonov, Raquel Borges Mangaraviti
Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugéo: A sindrome de Goldenhar é uma condi¢do congénita do espectro 6culo-auriculo- vertebral, frequentemente associada a coristomas epibulbares, especialmente cistos dermoides.
Essas lesdes podem apresentar distribuicao variavel e acometimento corneano, com impacto estrutural e refracional.

Relato do Caso: Paciente feminina, 12 anos, com sindrome de Goldenhar e acometimento multissistémico, incluindo alteracées craniofaciais, deficiéncia auditiva, anomalia anorretal e disfuncéo
vesical. Ao exame oftalmolégico, apresentava cistos dermoides multiplos e bilaterais, localizados nos quadrantes temporal e superior em olho direito (OD) e nasal e inferior em olho esquerdo
(OE), com acometimento corneano, mais extenso em OD. As lesdes eram elevadas, rosadas, bem delimitadas, contendo pelos em sua superficie, compativeis com coristomas. As lesdes do
OD foram previamente submetidas a exérese, com recidiva. Acuidade visual corrigida variando de 20/400 a 20/100 no OD e até 20/25 no OE. Refracdo sob cicloplegia do OD evidenciou
hipermetropia elevada associada a astigmatismo significativo. Ao longo do seguimento, observou-se reducdo do componente astigmatico, entretanto, a paciente evoluiu com ambliopia
refracional grave em OD, associada & baixa ades&o ao uso de correcéo dptica e terapia oclusiva.

Discuss3o: Os cistos dermoides sao manifestacées frequentes na sindrome de Goldenhar, geralmente unilaterais e isolados. A apresentacao bilateral e multifocal, como neste caso, € incomum e
pode aumentar o impacto sobre a superficie ocular. O acometimento corneano pode alterar a curvatura, induzindo astigmatismo e hipermetropia. A presenca de pelos e tecido dérmico reforca
a natureza de coristoma. A redugéo do astigmatismo ao longo do tempo sugere remodelamento corneano por intervencéo cirurgica e influéncia do crescimento ocular. A recidiva apés exérese
destaca a complexidade do manejo.

Conclus3o: Cistos dermoides epibulbares na sindrome de Goldenhar podem apresentar distribuicdo multifocal e bilateral, com acometimento corneano e indugéo de erros refrativos significativos
e dinamicos, impactando o desenvolvimento visual. O diagnéstico precoce e a adesdo ao tratamento sdo fundamentais para um melhor prognéstico visual.

RC 113
Manifestages oftalmolégicas da sindrome de Waardenburg

Carolina Santos Gondim Nascimento, Anna Luiza Machado Nogueira, Victéria Queiroz Abi-Ramia Chimelli, Pamella Christina de Araujo Apecuita,
Rafaela Freitas Metelo, Leticia Lutterbach Riker Botelho, Paolo Esteves Rabelo Knopp

Centro Carioca do Olho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugéo: A Sindrome de Waardenburg (SW) é uma rara doenca autossémica dominante de prevaléncia 1:42.000. E determinada por seis genes com penetrancia incompleta e expressividade
variavel, resultando em fenétipos diversificados. Na SW ocorrem alteragdes na diferenciacdo e migragdo dos melanécitos durante a embriogénese da pele, céclea, iris e retina. Alteracdes
anatdmicas de supercilios, palpebras e nariz também sao notadas.

Relato do Caso: Paciente feminina de 13 anos em acompanhamento com pediatria devido a suspeita de Sindrome de Klein- Waardenburg (SW subtipo Ill), encaminhada para investigacdo de
possiveis alteracdes oftalmoldgicas associadas a tal diagndstico. Apresenta perda auditiva unilateral congénita e malformacdes dsseas, principalmente em membros superiores. Nega quadro
semelhante entre familiares. Ao exame oftalmolégico apresenta acuidade visual com melhor correcdo de 20/20 em ambos olhos. Foram identificados base nasal larga e heterocromia setorial de
olho direito e completa de olho esquerdo. Tais achados associados a surdez neurossensorial preenchem critérios para SW e a presenca de malformacdes musculoesqueléticas apontam para o
subtipo Il da doenca. A paciente também apresentava epicanto e discreta hipopigmentagao difusa da retina.

Discusséo: O diagnostico da SW é dado na presenca de dois critérios maiores e um menor. Os critérios maiores sao heterocromia iriana, telecanto, hipopigmentacao capilar precoce e surdez
neurossensorial, enquanto os menores envolvem manchas cuténeas acrémicas, confluéncia de supercilios, base nasal larga e hipoplasia de aleta nasal. Dentre os subtipos da doenga, o tipo
| caracteriza-se por telecanto (em 99% dos pacientes desse subtipo), caracteristica ausente no tipo Il. A heterocromia esta presente em 30% dos pacientes com os subtipos | e Il, nos quais é
predominante (aproximadamente 70% dos pacientes) a surdez neurossensorial. Em casos mais raros, 10% de pacientes com SW, é notada iris extremamente azulada. O subtipo Il € o mais raro
e assemelha-se ao subtipo | com o diferencial da presenca de malformacdes musculoesqueléticas, principalmente das maos. J4 o subtipo IV (Sindrome Shah-Waardenburg) é mais semelhante
ao subtipo Il e diferencia-se pela presenca de megacélon congénito.

Concluséo: O presente trabalho descreve um caso de SW tipo Ill, uma sindrome rara que exige um acompanhamento oftalmolégico tendo em vista a possibilidade de comprometimento
pigmentar de tecidos vitais para fisiologia visual.
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RC 114
Sindrome de Kearns-Sayre: relato de caso

Jodo Pedro Oliveira de Souza, Ana Cristina Cartagenes dos Santos, Luis Coelho da Silva Neto, Julia Pereira Alvim, Ramon Barcelos de Souza, Luiz
Frederico Regis Pacheco, Igor Wajnsztok Brasileiro, Gabriel Potratz Gon, Rachel Castrillon Leiva Rolim, Marcio Penha Mortera Rodrigues

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A miopatia mitocondrial é uma doenca genética de acometimento multissistémico que pode cursar com oftalmoplegia externa progressiva crénica (CPEO) e ptose palpebral. A
sindrome de Kearns-Sayre representa uma forma especifica, caracterizada pela triade: CPEQ, retinopatia pigmentar e bloqueio de condugao cardiaco; geralmente com inicio antes dos 20 anos
Trata-se de condicdo rara, frequentemente esporadica, associada a dele¢des do DNA mitocondrial.

Relato do Caso: Paciente masculino, 61 anos, com diagndstico de miopatia mitocondrial desde 2006 e ataxia cerebelar em acompanhamento neurolégico. Avaliagéo cardioldgica evidenciou
blogueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz |. Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual reduzida (20/100 no olho direito (OD) e 20/50 no olho esquerdo (OE)), sem melhora
com correcio e sem diplopia, além de blefaroplastia prévia em ambos os olhos (AQ). A biomicroscopia, observou-se ptose palpebral, corectopia e pseudofacia bilateral. A pressao intraocular
era de 16 mmHg AO. Havia importante restricdo da motilidade ocular extrinseca, com abducéo apenas do OE e desvio de 65A ao teste de Krimsky. A retinografia, dificultada pela oftalmoplegia,
sugeriu rarefagdo pigmentar em padréo de espiculas dsseas, sobretudo no OD.

Discussdo: As miopatias mitocondriais decorrem de disfuncdo da cadeia respiratéria, afetando tecidos de alta demanda energética, como sistema nervoso, musculatura, retina e sistema de
condugéo cardiaco. No caso descrito, observou- se acometimento multissistémico com ataxia cerebelar e disturbio de condugéo cardiaca. O bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo
Mobitz | reforca o envolvimento cardiaco. As alteragdes oftalmoldgicas, incluindo retinopatia pigmentar, ptose palpebral e limitagdo da motilidade ocular, sdo compativeis com oftalmoplegia
externa progressiva. Diante do conjunto de achados, o quadro é fortemente sugestivo de sindrome de Kearns-Sayre.

Conclus3o: A sindrome de Kearns-Sayre é uma doenca mitocondrial rara, de poucos relatos no Brasil e com manejo voltado ao suporte das manifestacdes musculares e retinianas. O tratamento
oftalmolégico é complexo, pois a correcao da ptose pode ser limitada pelo reflexo de Bell reduzido, com risco de exposicao corneana. Ja o estrabismo, representa outro desafio dada a baixa
previsibilidade cirtirgica no contexto de oftalmoplegia progressiva. E essencial, portanto, o seguimento multidisciplinar e a vigilancia cardiolégica continua, devido ao risco de progressao dos
disturbios de conducéo.

RC 115

Sindrome oculoglandular de Parinaud secundaria a doenca da arranhadura do
gato: diagnédstico diferencial de conjuntivite granulomatosa unilateral

Gustavo de Oliveira Jodo, Alice Beatriz Lin Goulart, Josival Alves de Oliveira Filho, Felipe Vergara Vargas, Natdlia Costa Silva, Lucas de Oliveira
Marques
Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

Introdugao: A Sindrome Oculoglandular de Parinaud (SOP) constitui uma forma especial de conjuntivite granulomatosa unilateral, geralmente relacionada a Doenca da Arranhadura do Gato
(DAG), sendo importante diagndstico diferencial nos casos de conjuntivites crénicas.

Relato do Caso: Paciente de 26 anos consultou por edema palpebral unilateral com evolugdo de 10 dias. Referia uso prévio de tobramicina e corticosteroides, sem resolu¢do do quadro.
Negava antecedentes oftalmolégicos. Relatava contato domiciliar com gato. Ao exame oftalmolégico, apresentava acuidade visual de 20/20 em ambos os olhos. A biomicroscopia do olho
direito, evidenciou-se lesdo nodular granulomatosa em palpebra superior, associada a edema palpebral e ceratite puntata inferior. O olho esquerdo néo apresentava alteracdes. A fundoscopia
era normal em ambos os olhos. Ao exame sistémico, destacavam-se linfonodomegalia pré-auricular e submandibular ipsilateral, além de lesdo em regido occipital por arranhadura de gato, do
mesmo lado do olho acometido. Diante dos achados clinicos e da histéria, estabeleceu-se o diagnéstico de Sindrome Oculoglandular de Parinaud secundaria a Doenca da Arranhadura do Gato.
Foi instituida conduta com doxiciclina por via oral por 14 dias, associada a colirio antibidtico e corticosteroide por 7 dias. No retorno apés 7 dias, a paciente apresentava resolucdo completa
dos sintomas, sem queixas oftalmolégicas ou sistémicas.

Discussdo: A SOP tem uma variedade ampla de etiologias, sendo a DAG a causa mais frequente, tendo Bartonella henselae como principal agente. No entanto, diversos agentes infecciosos
podem originar conjuntivite granulomatosa, devendo-se considerar diagnésticos diferenciais como tuberculose, sffilis, tularemia e esporotricose. Uma abordagem decisiva para o diagnéstico
baseia-se na associagdo entre conjuntivite granulomatosa unilateral, linfadenopatia regional e histérico de contato intimo com gatos como elementos fundamentais no diagnéstico, como
no presente caso. Estudos clinicos recentes indicam beneficio do uso de antibiéticos sistémicos por acelerarem a resolucéo clinica, a regressdo da linfonodomegalia e reduzirem o tempo de
evolucéo e intensidade dos sintomas.

Conclusao: A Doenca da Arranhadura do Gato deve ser sempre considerada diante de conjuntivites granulomatosas. Sua identificacdo depende de alta suspeicao clinica e da correlacdo entre
achados oculares e sistémicos. O diagnéstico precoce possibilita manejo adequado, reduzindo o tempo de evolugao e favorecendo resolucéo satisfatéria do quadro.

RC 116
Acute macular neuroretinopathy apds uso de adrenalina endovenosa: relato de caso

leda Maria Silva Ribeiro, Stefan Tubel, Juliana Souza de Deus Neto Almeida, Caio Vinicius Manchini
Hospital de Olhos CRO Guarulhos, Guarulhos, SP, Brasil.

Introducdo: A Acute Macular Neuroretinopathy (AMN) é condicdo rara caracterizada por escotomas paracentrais sibitos por isquemia do plexo capilar profundo da retina. Acomete
predominantemente mulheres jovens e associa-se a fatores vasoconstritores como agentes simpatomiméticos, choque e infecgdes virais. O objetivo é relatar um caso de AMN possivelmente
associado ao uso de adrenalina endovenosa.

Relato do Caso: Paciente feminina, 40 anos, sem comorbidades, com queixa de flashes em olho direito (OD) evoluindo para escotoma central apds crise alérgica grave tratada com adrenalina
endovenosa. Ceratocone bilateral prévio com anel intracorneano em OD. Acuidade visual: conta dedos em OD e 20/200 em OE. Biomicroscopia sem alteracdes significativas. Retinografia
evidenciou alteragdo do brilho e pigmentagdo macular em OD. OCT de méacula demonstrou alteragdes nas camadas médias da retina compativeis com isquemia do plexo capilar profundo,
confirmando AMN. Apés uma semana, houve melhora parcial do escotoma com déficit visual residual.

Discussdo: A AMN ¢ frequentemente subdiagnosticada em jovens sem fatores de risco classicos. Sua fisiopatologia envolve isquemia do plexo capilar profundo, detectavel ao OCT. A relagao
temporal entre a adrenalina e o inicio dos sintomas sugere hipoperfusdo macular como mecanismo desencadeante. A evolucdo com recuperacéo parcial é consistente com a literatura.

Conclusdo: A AMN deve ser considerada no diagnéstico diferencial de escotomas paracentrais sibitos mesmo em jovens. Agentes vasoconstritores podem ser fatores desencadeantes. O OCT
é essencial para diagnéstico e seguimento, sendo a recuperacéo visual geralmente parcial.
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Doenca ocular tireoidiana em paciente eutireoideo: relato de caso

Gabryella Tuczynski Carneiro, Cristian Pereira Botelho, Mariana Ranucci Cunha, Kelwin Teixeira Fernandes, Giulia Rodrigues Meirelles, Barbara
Campos Damasceno, Rafaela Fagundes Freitas, Mariana Espirito Santo Santos, Luiz Augusto Morizot

Policlinica de Botafogo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A doenca ocular tireoidiana (DOT) é a manifestacéo extratireoidiana mais comum da doenca de Graves, afetando até 40% dos pacientes com hipertireoidismo autoimune’. Embora,
classicamente associada ao hipertireoidismo, a DOT pode ocorrer em pacientes eutireoideos ou com tireoidite autoimune crénica, representando uma variante clinica considerada rara.

Relato do Caso: Paciente masculino, 51 anos, com histéria prévia de glaucoma, prematuridade, esquizofrenia e atraso no desenvolvimento. Apresenta relato de protrusédo do globo ocular
esquerdo desde a infancia, com piora progressiva. Durante a investigacao, apresentou acuidade visual corrigida de 20/20. Ao exame fisico, evidenciou-se exoftalmia, mais acentuada a esquerda,
exoforia e insuficiéncia de convergéncia (anisometropia em V). A biomicroscopia mostrou blefaroedema, quemose inferior importante além da linha cinzenta, sem outras alteracdes. Exames
laboratoriais demonstraram rastreio negativo para doencas autoimunes, TSH e T4 livre dentro da normalidade, com TRAb e Anti-TPO negativos. Na ressonancia magnética de cranio e drbitas
observou-se aumento fusiforme do ventre do musculo reto medial esquerdo com preservacéo tendinea, achado sugestivo de DOT.

Discussdo: Apds avaliacéo clinica e complementar, foi identificada atividade de doenca, sendo instituida pulsoterapia com metilprednisolona, com remissdo completa dos sintomas. O manejo
da DOT moderada a grave em fase ativa requer abordagem multidisciplinar envolvendo endocrinologista e oftalmologista. A pulsoterapia com metilprednisolona intravenosa (IVMP) constitui o
tratamento de primeira linha recomendado pelas diretrizes da American Thyroid Association e European Thyroid Association.

Concluséo: Estudos demonstram que até 17-29% dos pacientes com DOT eutireoidiana podem apresentar TRAb negativo. O diagnéstico foi estabelecido pela combinagao de achados clinicos
e de imagem sugestivos de tal patologia. A resposta completa a pulsoterapia com metilprednisolona confirma o diagnéstico de atividade da doenca e reforca a eficacia deste tratamento como
primeira linha em casos moderados a graves, mesmo na auséncia de auto anticorpos detectaveis.

RC 118

NOIA-NA em paciente jovem sem fatores de risco: relato de caso com apresentacao atipica

Camila Correia de Alencar, Bruno Rodrigues Salvador, Beatriz Gurgel Barreto Cavalcante, Livia Mourdo Braga, Vitdria Leticia Mota Araripe
Karam, Leiria de Andrade Neto

Hospital dos Olhos Leiria de Andrade, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugdo: A neuropatia dptica isquémica anterior ndo arteritica (NOIA-NA) requer entendimento de sua fisiopatologia e fatores de risco para adequado diagnéstico, sendo uma condicéo
subita relacionada a hipoperfusdo do nervo éptico.

Relato do Caso: Paciente masculino, 42 anos, deu entrada em servico de oftalmologia para consulta ambulatorial. Relatava baixa acuidade visual desde a infancia em olho direito (OD), sem
antecedentes de uso de 6culos ou lentes de contato. Nega: uso de colirios e medicamentos, cirurgias, trauma, alergias e comorbidades. Ao exame fisico da admisséo, a acuidade visual (AV) com
correcio foi de 20/30 no OD e 20/20 no olho esquerdo (OE). Sem alteracdes na biomicroscopia e na fundoscopia. Retornou em 3 semanas com quadro de mancha fixa em campo visual superior
em OD, associada a baixa acuidade visual, ndo recordando o inicio dos sintomas. Apresentava AV com correcao de 20/80 no OD e 20/20 em OE. Na biomicroscopia, observou-se OD com pterigio
nasal, e, OE sem alteracées. Ao exame de fundoscopia, o OD apresentava atrofia difusa do epitélio pigmentar da retina, enquanto o OE apresentava alteracdo do brilho macular. Realizou-se
uma tomografia de coeréncia 6ptica que evidenciou descontinuidade das camadas externas da retina no OD, sugestiva de dano isquémico. A hipétese diagnéstica levantada foi de neuropatia
Sptica isquémica anterior nao arteritica (NOIA- NA). Foram solicitados ultrassonografia de carétidas, ecocardiograma e coagulograma para investigagao etiolégica, além de encaminhamento ao
oftalmologista de forma regular para avaliagdo complementar e seguimento do caso.

Discussdo: A NOIA-NA manifesta-se tipicamente com perda visual sdbita, indolor e defeito campimétrico altitudinal. Embora associada a fatores vasculares, pode ocorrer em individuos sem
comorbidades, sugerindo participacdo de fatores anatémicos e hemodinadmicos. Neste caso, a progressdo dos achados e a confirmacdo por OCT reforcam a importancia do seguimento e da
investigacéo etioldgica ampliada.

Conclus3o: Diante de perda visual subita e indolor, deve-se considerar NOIA-NA mesmo em pacientes jovens e sem fatores de risco evidentes. A reavaliacdo clinica e o acompanhamento
adequado sdo fundamentais para o diagndstico e para a prevencao de novos eventos.

RC 119

Crise aguda de fechamento angular por vitreo apés
capsulotomia posterior: um relato de caso

Livia Mourao Braga, Bruno Rodrigues Salvador, Alexis Galeno Matos, Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Camila Correia de Alencar, Leiria de
Andrade Neto

Hospital de Olhos Leiria de Andrade, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugao: A opacificacdo da capsula posterior (OCP) é a principal complicagdo pés-catarata, sendo o Nd:YAG laser o tratamento padrdo. Embora eficaz, o laser pode causar complicagées raras,
como o fechamento angular por prolapso vitreo. Assim, este estudo relata um caso de secluséo pupilar pds-capsulotomia, analisando seus riscos e prevencao.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 72 anos, portadora de Glaucoma Primério de Angulo Aberto, em uso de Maleato de Timolol 0,5% de 12/12 horas e de Latanoprosta 1 vez & noite
em ambos os olhos (AO), com histérico de facectomia ha 6 meses, em que a lente intraocular (LIO) foi implantada no saco capsular. Foi atendida na Urgéncia Oftalmologica com queixa de baixa
acuidade visual subita em olho direito (OD), acompanhada de dor e de vémitos, com inicio no dia anterior. Na ocasido, referiu ter realizado capsulotomia com Nd:YAG Laser em OD, ha 2 dias.
Na biomicroscopia do olho acometido, observou-se hiperemia conjuntival, cdmara anterior muito rasa, edema corneano microcistico, pupila em média midriase fixa e presenca de vitreo entre
a LIO e airis. A pressao intraocular (PIO) era de 44 mmHg. Acuidade visual de percepcao luminosa. Foi prescrita Acetazolamida 250 mg por via oral de 6/6 horas, associada ao uso tépico ocular
de Maleato de Timolol 0,5% de 12/12 horas, conforme a paciente ja administrava; de Tartarato de Brimonidina 2% de 12/12 horas; e de Acetato de Prednisolona 1% de 4/4 horas. Além disso,
foi indicada a realiza¢do de iridotomia periférica. Apds o procedimento, a paciente evoluiu com aumento da amplitude da camara anterior e com diminui¢do importante da PIO para 4 mmHg.
Ademais, houve melhora da acuidade visual no olho acometido para 20/50.

Discussdo: O Nd:YAG laser pode romper a hialoide e causar liquefacéo vitrea, favorecendo o prolapso, especialmente se a abertura capsular exceder a zona dptica. No caso relatado, a idade
avancada e o dano a hialoide propiciaram o bloqueio pupilar, sendo a reversao obtida com iridotomia periférica e hipotensores, restabelecendo o fluxo do aquoso e preservando o endotélio
corneano.

Conclusao: O bloqueio pupilar pés-Nd:YAG laser é raro e grave. Portanto, a prevencao exige cautela com a carga de energia e o tamanho da capsulotomia, evitando aberturas muito amplas,
além de monitoramento rigoroso da PIO nas primeiras horas pos- procedimento para evitar danos glaucomatosos.
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Glaucoma maligno refratario pés-facectomia em olho curto (16,32 mm):
manejo combinado com vitrectomia e implante valvulado via pars plana

Barbara Mussel Santos, Jéssica Gonzaga Lopes, William Tomaz Tannure

Hospital de Olhos Dr. Tannure, Petrépolis, RJ, Brasil.

Introdugao: O glaucoma maligno é raro, mais comum em olho curto, caracterizado por cadmara anterior (CA) rasa com pressao intraocular (PIO) alta, apesar de iridotomia pérvia e auséncia de
blogueio pupilar. O desvio posterior do humor aquoso (HA) gera expansao vitrea, deslocamento anterior do complexo iris-lente e redugao progressiva da CA. O manejo é escalonado e pode
exigir cirurgia combinada se refratério.

Relato do Caso: Paciente feminina, 75 anos, alta hipermétrope, monocular. Glaucoma maligno prévio em olho direito apés facectomia (FACO) submetido a vitrectomia via pars plana (VWPP). Olho
esquerdo com acuidade visual (AV) 20/60, refracdo +6,50D, PIO 13mmHg, comprimento axial 16,32mm e catarata nuclear grau 3. Indicada FACO com implante de lente intraocular apés iridotomia
profilatica. No pds-operatdrio (PO) imediato apresentou dor ocular intensa, baixa da AV, PIO 38mmHg e CA difusamente rasa com angulo fechado, apesar de iridotomia pérvia. Prescrita terapia
clinica maxima (cicloplégico, supressores de producdo de HA e hiperosmético), sem resposta eficaz. Diante da refratariedade e anatomia, optou-se por VVPP associada ao implante de vélvula
Ahmed FP7 (New World Medical®) via pars plana. No 1° més PO, apresentou estabilidade anatémica, CA formada e PIO 9-11mmHg. No 3° més, PIO 7mmHg e AV 20/25.

Discussdo: O diagnéstico de glaucoma maligno exige excluséo de bloqueio pupilar, sendo a iridotomia pérvia essencial. A fisiopatologia inclui bloqueio funcional vitreo-ciliar, desvio aquoso e
expansao vitrea, favorecida pelo olho curto. A menor complacéncia escleral, menor volume vitreo e anatomia compacta do segmento anterior mantém o gradiente pressoérico posterior, limitando
resposta clinica isolada. Embora a VVPP seja terapia definitiva em muitos casos, pode ter recorréncia sobretudo em olhos curtos. A drenagem valvulada via pars plana traz duplo beneficio:
restauracdo da comunicagdo anatémica entre compartimentos e controle adicional da PIO independente da forma de desvio aquoso. No caso, a alta hipermetropia, olho curto e antecedente
contralateral indicam predisposicéo estrutural relevante. A abordagem combinada primaria apés falha clinica visou reduzir recorréncia e manter a visdo em olho unico funcional.

Conclusdo: O glaucoma maligno pés-FACO em olho curto é um desafio terapéutico. Em caso refratario e de alto risco, a combinacdo de VWPP com implante de valvula via pars plana pode
promover estabilidade anatémica e controle pressoérico sustentado, sendo essencial individualizar a conduta para preservar a visdo.

RC 121

Evisceracdo ocular como desfecho de glaucoma neovascular
em paciente com sindrome de Sturge-Weber

Maria Fernanda Gongalves e Ferreira, Isadora Barros Leles, Nicole Boaventura Amaral, Giovanni Junio Nogueira Marques, Luciano Regis
Hospital de Olhos Alto Paranaiba, Patos de Minas, MG, Brasil.

Introdugéo: A Sindrome de Sturge-Weber é uma facomatose definida por malformacées vasculares com possivel acometimento ocular, comumente associada ao glaucoma secundario. Em casos
evoluidos, resulta em perda visual irreversivel e dor ocular refrataria.

Relato do Caso: Mulher, 25 anos, diagnosticada com Sindrome de Sturge-Weber, apresenta mancha de vinho do porto em hemiface direita e ha 3 anos com histérico de glaucoma neovascular
em olho direito (OD), evoluiu com dor ocular intensa e perda visual. Ao exame, acuidade visual sem percepgédo luminosa no OD e 20/20 no OE. A biomicroscopia, observou-se aumento da
hiperemia conjuntival no OD, sem alteragdes no contralateral. A pressao intraocular era de 60 mmHg no OD e 18 mmHg no OE. Angiotomografia de cranio sem mutacdes profundas. Perante
de quadro de olho cego doloroso refratério, indicou-se evisceragdo ocular com implante orbital. O procedimento consistiu em abertura de 180° da conjuntiva e Teon em regido superior, incisdo
escleral com curetagem do contetdo intraocular e instilacdo de perdxido de hidrogénio para remocéo de remanescentes coroideanos, seguida de implante orbital sintético e sutura escleral com
fio ndo absorvivel e conjuntival com fio absorvivel. O pés-operatério transcorreu sem intercorréncias, e apés dois meses a paciente apresentava resolucao da dor, boa adaptacéo ao implante e
auséncia de sinais inflamatérios . Figura 1. Pré(A) e pés-operatério(B) do OD, evidenciando glaucoma avancado e bom resultado apés evisceragdo com implante, sem flogose.

Discussdo: Embora o glaucoma se expresse habitualmente na Sindrome de Sturge-Weber, a evolucéo para glaucoma neovascular com requisito de evisceragao ocular é incomum. Alteracdes
vasculares e aumento da pressdo venosa episcleral favorecem a progressao rapida e dificil controle pressérico, levando a cegueira e dor refrataria. Nesses casos, a evisceragéo € eficaz para alivio
sintomatico em olhos sem potencial visual.

Concluséo: A Sindrome de Sturge-Weber pode evoluir para formas graves de glaucoma secundario, sendo vital o diagndstico e manejo precoces para prevenir desfechos irreversiveis como a
evisceragdo ocular.

RC 122

Disgenesia do segmento anterior e glaucoma secundario: relato
de caso compativel com sindrome de Axenfeld-Rieger

Ana Caroline Coelho dos Passos, Pedro Alves de Almeida Lins, Gabriela Elenor dos Santos Lima, Edyane de Oliveira Silva, Carolina Ferreira Alves, Luis Coelho da Silva
Neto

Hospital Universitéario Bettina Ferro de Souza, Belém, PA, Brasil.

Introdugdo: A sindrome de Axenfeld-Rieger (SAR) compreende um espectro de disgenesias do segmento anterior decorrentes de alteragdes no desenvolvimento de estruturas derivadas da
crista neural, cursando com anomalias iridianas e do angulo camerular. Frequentemente associa-se a manifestaces sistémicas, como alteragdes dentarias e cutaneas. O glaucoma secundario
representa uma das principais causas de morbidade visual nesses pacientes, podendo ocorrer em parcela significativa dos casos, o que torna o reconhecimento precoce fundamental.

Relato do Caso: Paciente feminina, 13 anos, com histéria de alteracdes pupilares congénitas e auséncia de seguimento oftalmolégico. Apresentava hipodontia, microdontia e redundancia
cutanea periumbilical. Ao exame oftalmolégico: acuidade visual corrigida de 20/25 (OD) e 20/20 (OE). A biomicroscopia, observou-se corectopia nasal em OD e iridodidlise extensa em OE.
Pressao intraocular de 14 mmHg (OD) e 28 mmHg (OE). Fundoscopia evidenciou escavacgao papilar de 0,5 (OD) e 0,7 (OE). Paquimetria: 592 um (OD) e 636 um (OE). Gonioscopia revelou angulo
aberto com sinequias anteriores periféricas em OD e disgenesia angular extensa em OE. Instituido tratamento com anélogo de prostaglandina e encaminhamento para avaliagdo genética.

Discussdo: A SAR decorre de alteracdes no desenvolvimento do segmento anterior, frequentemente associadas a mutacées em PITX2e FOXC1, com impacto direto na morfogénese ocular.
A disgenesia angular leva a disfuncdo do escoamento do humor aquoso, justificando o desenvolvimento de glaucoma secundério, muitas vezes de apresentagéo tardia. O caso ilustra a
heterogeneidade fenotipica da sindrome, evidenciada pela associacdo de alteracdes oculares e sistémicas tipicas, além de assimetria entre os olhos quanto ao comprometimento estrutural e
pressorico. O diagndstico tardio, como observado, reforca a necessidade de rastreamento em pacientes com anomalias pupilares congénitas. A abordagem deve ser multidisciplinar, incluindo
avaliacdo genética, uma vez que o reconhecimento da etiologia pode impactar o aconselhamento familiar e o seguimento clinico.

Conclus3o: Este relato reforca aimportancia da suspeicdo clinica da SAR diante de alteracdes do segmento anterior associadas a achados sistémicos. O diagndstico precoce e o acompanhamento
longitudinal sdo fundamentais para prevencéo de dano glaucomatoso irreversivel, destacando-se o papel da avaliacdo integrada oftalmoldgica e sistémica.
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Sindrome quiasmatica por cisto de Rathke: relato de caso
Jodo Pedro da Gama Ndébrega Rebello, Matheus Manoel Diogo Lins

Centro Carioca do Olho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: Os cistos da fenda de Rathke (CFR) sdo lesdes benignas, ndo neoplasicas, originadas de remanescentes da bolsa de Rathke na hipéfise. Embora estudos apontem prevaléncia
significativa na populagdo geral, entre 13 a 33%, uma minoria pode apresentar manifestacdes decorrentes da compresséo de estruturas adjacentes. Os distirbios de campo visual estdo entre os
mais comuns, incluindo hemianopsia, em consequéncia da compressao de quiasma 6ptico.

Relato do Caso: Paciente masculino 41 anos apresentando-se com queixa de perda visual progressiva ha 02 anos, pior em olho esquerdo (OE). Relata diagnéstico de glaucoma ha 01 ano. Ao
exame, acuidade visual com corregio de 20/20 em olho direito (OD) e movimento de maos em OE. Apresentando defeito pupilar aferente relativo em OE, PIO 9/10 mmHg. A fundoscopia nota-
se disco palido, com escavacao de dificil delimitacédo, méacula livre, e arcadas vasculares preservadas em Ambos os olhos (AO). Campo Visual computadorizado (CVC) evidenciando hemianopsia
bitemporal heterénima .OCT de disco demonstrou reducdo de espessura em setores superior e inferior em AO. Solicitada Ressonancia magnética, que evidenciou lesdo expansiva de aspecto
cistico medindo 5,3 x 3 x 3,5 cm, comprimindo quiasma 6ptico, com afinamento e alteracdo de sinal dos nervos 6pticos .Encaminhado a servico de neurocirurgia, sendo submetido a cirurgia
transesfenoidal. A anélise histopatolégica demonstrou achados condizentes com Cisto de Ratkhe.

Discussdo: Embora lesées como craniofaringioma, meningioma e, especialmente, macroadenomas de hipdfise estejam mais associadas as sindromes quiasméticas, o CFR, deve entrar como
hipotese plausivel. Assim, é um possivel diagndstico diferencial em casos de hemianopsia heterénima bitemporal bem como em demais suspeitas de defeitos de campo visual por lesédo
extrinseca, sendo neuroimagem fundamental para diferenciagdo. Nota-se que o padréo observado em OCT, difere do esperado em casos de hemianopsias, de afinamento dos setores nasal e
temporal. Tal fato pode ter contribuido para o diagnéstico equivocado prévio de glaucoma, sendo entéo essencial anélise detalhada de CVC e de altera¢des do N.O para diferenciacéo.

Concluséo: Os CFR representam uma entidade de variaveis formas de apresentacéo, dentre tais como causa de hemianopsia por compressao quiasmatica. Diante deste defeito de campo visual,
essa condicdo deve ser aventada, sendo essencial analise detalhada dos exames complementares para alcancar diagnéstico inequivoco.

RC 124
Maculopatia hipotdnica tardia secundaria a trabeculectomia pés-complicagdo infecciosa

Rodrigo Zajdenweber, Maria Eduarda Ortiz Ferraz de Carvalho, Maria Eduarda Rangel da Silveira Neves, Leonardo Armond Paiva da Costa

Instituto de Oftalmologia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A maculopatia hipoténica é uma complicacdo potencialmente grave da trabeculectomia, associada a reducdo sustentada da pressdo intraocular, podendo levar a piora visual
significativa.

Relato do Caso: Paciente masculino, submetido a trabeculectomia bilateral, apresentou baixa acuidade visual no olho direito em novembro de 2025. Inicialmente em uso de prednisolona
tdpica, apresentava PIO de 16/17 mmHg e biomicroscopia com bolha encistada e avascular, sendo realizado desmame progressivo do corticoide. Em dezembro de 2025, evoluiu com piora visual
associada a reducdo da PIO (9/14 mmHg), com ajuste terapéutico. Apds refracao, apresentava acuidade visual corrigida de 20/40, PIO de 8/14 mmHg e biomicroscopia estavel. Em fevereiro de
2026, ap6s introducgdo de dorzolamida, apresentou piora visual associada a blefarite intensa, hiperemia conjuntival e reacéo folicular, sendo tratado com corticoide tépico e posterior desmame,
além de massagem ocular. Em abril de 2026, evoluiu com hipotonia ocular (PIO de 3/32 mmHg) e embacamento visual. OCT evidenciou maculopatia hipoténica.

Discussdo: A hipotonia ocular pds- trabeculectomia pode levar a alteracdes estruturais na retina, incluindo pregueamento macular, com impacto direto na acuidade visual. Fatores como uso de
antiglaucomatosos e alteracdes da bolha filtrante podem contribuir para a reducédo excessiva da PIO. O reconhecimento precoce e o manejo adequado sdo essenciais para evitar danos visuais
permanentes.

Conclusdo: A maculopatia hipoténica deve ser considerada em pacientes com baixa PIO e piora visual apds trabeculectomia. O acompanhamento rigoroso e a intervencao precoce sao
fundamentais para melhor prognéstico visual.

RC 125

Desafios diagnésticos na miastenia gravis duplo-soronegativa:
quando a clinica ocular se sobrepde a sorologia

Ana Luisa de Freitas Peixoto, Selena Mendes Brand3o, Thais Fernanda Morais Freitas, Pedro Humberto Nomelini Rodrigues, Bernardo Orpheu
Silva Vitorino, Débora Guimaraes Resende
Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, Brasil.

Introdugao: A Miastenia Gravis (MG) € uma doenga crénica autoimune na qual hé a producéo de autoanticorpos que atuam contra proteinas da membrana pés-sinaptica da jungéo neuromuscular,
como o receptor de acetilcolina (AChR) e a tirosina quinase especifica do musculo (MuSK). Apresenta-se nas formas ocular, cujos principais sintomas séo ptose palpebral assimétrica e diplopia,
e generalizada, que pode evoluir até a insuficiéncia respiratéria.

Relato do Caso: Homem, 48 anos, iniciou quadro de diplopia as lateroversées e ptose bilateral ha um ano. Ao exame, havia ptose palpebral, queda dos supercilios e paresia do misculo frontal.
Ao teste de ducgdes, notou-se restricio severa a abducdo bilateral e, ao cover test, ortotropia na posicao primaria do olhar, com exotropia (XT) na supra e infraversdo e esotropia na dextroversdo
e na levoversdo. Exames laboratoriais evidenciaram anticorpos anti-receptor de TSH, anti-AChR e anti-MuSK negativos, além de desidrogenase lactica, aldolase e creatinofosfoquinase normais.
A eletroneuromiografia (ENMG) de fibra Unica constatou jitter médio aumentado (30,82 ps), evidenciando comprometimento da jun¢édo neuromuscular. Exames de imagem descartaram causas
estruturais ou vasculares. O paciente evoluiu com paresia dos membros superiores e inferiores. Iniciou acompanhamento na neurologia e prova terapéutica com piridostigmina e prednisona.
Em reavaliacdo, evidenciou-se melhora clinica pela auséncia de XT na infraverséo e pela reducdo da paresia nos membros. Firmou-se o diagndstico de MG generalizada duplo-soronegativa,
seguindo sob tratamento e acompanhamento médico.

Discussdo: Alguns pacientes com MG nao apresentam anti-AChR nem anti-MuSK, sendo duplo-soronegativos. Nesses casos, pode-se estabelecer o diagndstico com base no exame fisico, na
prova terapéutica e em testes neurofisiologicos, como a ENMG de fibra Unica - o mais sensivel na deteccdo da falha de transmisséo neuromuscular. Atualmente, o tratamento envolve o uso
de piridostigmina e corticoides, com imunobiolégicos em casos refratarios. Quando tratados, ha reducdo da morbidade e sobrevida habitual. Outrossim, sdo notérios o atraso e a dificuldade
diagnéstica dessa doenca no Brasil, justificados principalmente pela inacessibilidade a exames essenciais.

Conclusdo: A MG é uma doenca rara e de dificil diagnéstico, sobretudo quando soronegativa ou exclusivamente ocular. Assim, para melhor progndstico, é necessario o estabelecimento de
critérios classificatérios formais e maior disponibilidade de exames no setor piblico.
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Os desafios diagnésticos entre toxicidade medicamentosa e sindrome paraneoplasica
em alteracdes neuro-oftalmolégicas em paciente oncolégico: um relato de caso

Maria Helena Santa Rosa Bittencourt Araujo, Maria Tereza Caetano dos Santos, Mauricio Valenca de Vasconcelos Neto, Bruno Nobre Lins
Coronado

Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, Brasil.

Introdugdo: As manifestagdes oftalmolégicas em pacientes oncolégicos podem decorrer tanto da progressdo da doenca quanto de efeitos adversos do tratamento sistémico, incluindo
quimioterapia e terapias-alvo. Agentes como platinas, inibidores de FGFR e conjugados anticorpo-droga estdo associados a toxicidade ocular varidvel, desde alteracdes de superficie até
comprometimento retiniano e neuro-oftalmoldgico. Além disso, sindromes paraneoplasicas, de origem autoimune, constituem importante diagnéstico diferencial, podendo afetar retina, nervo
optico e vias visuais, com apresentacao frequentemente bilateral e progressiva.

Relato do Caso: PM, masculino, 69 anos, com carcinoma urotelial de pelve renal em tratamento quimioterapico, apresentou dificuldade recente e progressiva para leitura, especificamente para
perto, mesmo com 6culos atualizados, associada a alteracdes cognitivas, desequilibrio, quedas e queixas auditivas. Ao exame: reflexos pupilares hiporreativos, discromatopsia verde-vermelho
AO. AV 20/25 AQ, visdo de perto J3 com bculos (e, surpreendentemente, J1 com adicdo no Greens). Motilidade ocular preservada, com exotropia de 15A. Segmento anterior sem alteragGes.
Fundoscopia demonstrando palidez de papila predominantemente superior e alteragdes pigmentares maculares bilateral e assimetricamente. Suspeitou-se de toxicidade medicamentosa,
principalmente por carboplatina, realizando sua suspenséo e substituicdo por erdafitinibe. Posteriormente, devido a progressdo metastatica, houve ajuste terapéutico com enfortumabe vedotina.
Evoluiu com efeitos oculares (olho seco, ceratite, conjuntivite e ceratopatia), porém mantendo AV central preservada.

Discussdo: As manifestacdes neuro-oftalmoldgicas em pacientes oncoldgicos impdem desafio diagndstico pela sobreposicdo entre toxicidade medicamentosa e sindromes paraneoplasicas.
Sintomas visuais e neurolégicos sugerem envolvimento central, enquanto multiplos farmacos atuam como fator confundidor . Estudos in vitro sugerem ativacao plaquetaria pela carboplatina . O
escotoma altitudinal inferior bilateral indica NOIA sequelar, confirmada por retinografia, OCT e campimetria. Oculos para perto melhoraram autonomia funcional.

Concluséo: O caso evidencia a complexidade do diagnéstico diferencial das manifestacdes neuro-oftalmolégicas em oncologia. Destaca-se a importancia da abordagem multidisciplinar e do
acompanhamento oftalmolégico sistematico para diagnéstico precoce, manejo individualizado e melhor prognéstico funcional.

RC 127

Paralisia do Il par craniano como manifestacdo de cisto aracnoide do terceiro
ventriculo: desafio diagndstico em paciente com miuiltiplas comorbidades vasculares

Breno Magalhaes Torezani, Gabriel Barbosa Valaddo Almeida, Maria Clara Pedrosa Rebello, Winicius Fernando Bebiano Gomes, Taly Ajdelsztajn
Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A paralisia do Il par craniano é uma emergéncia neuro-oftalmolégica que exige diferenciacéo entre etiologias isquémicas e compressivas. A midriase arreativa sugere lesdo
compressiva, enquanto sua preservagao indica origem microvascular. Cistos aracnoides do terceiro ventriculo séo causas raras de compressdo neural, com poucos casos descritos. Nesse
contexto, comorbidades como diabetes e hipertensdo podem gerar vieses diagnésticos, sobretudo na presenca de retinopatia avancada.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 45 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica desde a infancia, sem acompanhamento, e diabetes mellitus, admitida com dor ocular a
esquerda e diplopia hd uma semana. A admisséo, apresentava PA 180x95 mmHg e glicemia de 445 mg/dL. Ao exame, AV 20/40 em OD e 20/200 em OE. Observava- se ptose a esquerda,
exotropia em posicdo primaria, com limitacdo de aducio, supra e infraverséo, e abducéo preservada, caracterizando paralisia do Il par craniano a esquerda. Havia anisocoria com midriase fixa e
arreativa. O fundo de olho evidenciou retinopatia hipertensiva grave bilateral, com estreitamento arteriolar, cruzamentos patolégicos, hemorragias em chama de vela e exsudatos algodonosos.
A tomografia de cranio evidenciou hidrocefalia tetraventricular, predominando no terceiro ventriculo. A ressonancia magnética confirmou lesdo expansiva compativel com cisto aracnoide. A
paciente foi submetida a fenestracao, evoluindo com melhora parcial da ptose.

Discussdo: A midriase na paralisia do |ll par sugere etiologia compressiva e indica investigacdo por neuroimagem. As fibras parassimpaticas pupilares, localizadas perifericamente no nervo, sao
mais vulneraveis & compresséao, ao contrario das lesdes microangiopaticas, que tendem a poupé-las. Neste caso, a hidrocefalia secundaria ao cisto levou a disfun¢éo do Il par por compresséo
indireta. A retinopatia hipertensiva grave e a descompensacdo metabdlica atuaram como fator de confusdo, sugerindo etiologia microvascular. Destaca-se a importéncia da ressonéncia
magnética na avaliacdo de lesées do terceiro ventriculo.

Conclusdo: A presenca de midriase na paralisia do Ill par craniano ¢ sinal de alerta para etiologia compressiva, independentemente do contexto clinico. Este caso reforca a necessidade de
investigacdo por neuroimagem e ressalta ainda a importancia do manejo em centro terciario, com abordagem multidisciplinar, para diagnéstico e tratamento adequados, evitando atraso
diagndstico em condi¢do potencialmente grave.

RC 128

Oftalmoplegia dolorosa com suspeita de sindrome de Tolosa-
Hunt: relato de caso e desafios diagndsticos

Pietra Sousa Villetti, Isabela Vuelma Festa, Henrique Steffens de Abreu, Jodo Antonio Boeira Rubin, Mariana Araujo Leite, Luiz Carlos Del Arroyo
Tarrago Carvalho
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: A oftalmoplegia dolorosa é uma sindrome clinica caracterizada por dor orbitéria ou periorbitaria com paresia de um ou mais nervos cranianos da motilidade ocular. Apresenta
amplo diagnéstico diferencial, incluindo etiologias vasculares, neoplasicas, infecciosas e inflamatérias, sendo fundamental a excluséo dessas causas. Dentre as causas inflamatérias, destaca-se a
sindrome de Tolosa-Hunt (STH), condicdo rara decorrente de processo granulomatoso idiopatico do seio cavernoso.

Relato do Caso: Paciente feminina, 33 anos, previamente higida, iniciou com quadro de cefaleia frontal progressiva associada a dor ocular, evoluindo com hipoestesia em hemiface direita (V1/
V2) seguida de diplopia binocular, ptose palpebral e desvio ocular a direita. Ao exame fisico, apresentava paresia do Il par craniano a direita associada a acometimento trigeminal ipsilateral,
com acuidade visual e fundoscopia normais. A investigacdo com angiotomografia e ressonancia magnética (RM) de cranio nao evidenciou alteracdes estruturais. A analise do liquor e extensa
investigagdo infecciosa e reumatolégica foi negativa.

Discussdo: Considerando a exclusdo de demais causas, foi levantada forte suspeita de STH. Foi iniciada pulsoterapia com corticosteroides, com melhora progressiva da cefaleia e dos déficits
oculomotores. Os critérios da Classificacéo Internacional das Cefaleias incluem cefaleia unilateral, paresia de nervos cranianos (lll, IV, VI), evidéncia de inflamagdo granulomatosa por RM ou
bidpsia e exclusdo de diagnosticos alternativos. No caso, ha forte correlagéo clinica: cefaleia precedendo oftalmoplegia, acometimento de pares cranianos ipsilaterais e exclusdo extensa de
etiologias secundarias. Entretanto, ndo houve demonstracdo de inflamac@o granulomatosa em neuroimagem; o que limita a confirmacdo diagndstica, embora a literatura descreva que a RM
possa ser normal em casos raros. A confirmacéo por biépsia do seio cavernoso é considerada padrado-ouro, porém raramente ¢é realizada devido ao risco, o que limita sua aplicabilidade. A
resposta favoravel a corticoterapia reforca e sustenta a hipotese de etiologia inflamatéria, embora nao seja especifica.

Concluséo: O caso apresenta-se sugestivo de STH, embora sem preenchimento completo dos critérios. Ressalta- se que a oftalmoplegia dolorosa constitui uma sindrome de amplo espectro
de etiologias, sendo que a minoria dos casos corresponde a STH. Assim, destaca-se a importancia do raciocinio clinico estruturado e ao seguimento evolutivo, para confirmagao diagnéstica.
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Neuropatia éptica téoxico-metabdlica bilateral apds abuso inalatério crénico
de solventes volateis com finalidade de emagrecimento: relato de caso

Pablo Teixeira Taras, Amanda Aparecida Fliigel, Mario Augusto Teixeira Sampaio, Karen Micheletto Angelotti, Amanda Razera, Rafael Victor
Mierzwa, Lara Canato Micheletto

Centro Universitario Campo Real, Guarapuava, PR, Brasil.

Introdugdo: A neuropatia 6ptica toxica (NOT) é definida como lesdo do nervo dptico por exposicdo a substancias neurotoxicas, caracterizando-se por perda visual bilateral simétrica e potencial
dano axonal irreversivel. Solventes volateis inalaveis representam causa incomum, com poucos casos descritos na literatura.

Relato do Caso: Paciente masculino, 37 anos, com antecedentes de depresséo, ansiedade, insénia e uso diario de cannabis, apresentou perda visual bilateral subita precedendo overdose por uso
crénico de lanca-perfume e thinner inalados diversas vezes ao dia por trés meses, com finalidade declarada de perda ponderal. Necessitou internacdo em UTI por 10 dias. Ressonéncia magnética
realizada durante a internagéo nao evidenciou alteragdes estruturais. A avaliagdo oftalmoldgica: acuidade visual corrigida de 20/800 em ambos os olhos; biomicroscopia sem alteragdes; pressao
intraocular de 16 mmHg (OD) e 18 mmHg (OE). Fundoscopia evidenciou retina aplicada, macula preservada e palidez difusa do nervo dptico bilateral, com predominio temporal no olho direito e
escavacao fisiolégica. OCT de disco dptico demonstrou redugéo difusa e simétrica da RNFL bilateral — OD: média global 70 pm; OE: 63 pm — com predominio temporal, sem edema de papila.
OCT de mécula sem alteragdes estruturais bilateralmente.

Discussao: Apesar de uma das hipoteses iniciais consideradas ser neuropatia 6ptica isquémica anterior (NOIA), o contexto geral do quadro clinico diverge dessa possibilidade. A bilateralidade
simétrica, aidade de 37 anos sem fatores de risco vasculares, a auséncia de edema de papila, o padrao difuso e predominantemente temporal de perda de RNFL ao OCT e a forte relacdo temporal
com intoxicacdo sistémica macica favorecendo NOT bilateral. A perda do feixe papilomacular é achado tipico das neuropatias toxico-metabdlicas. Os mecanismos descritos envolvem disfuncao
mitocondrial, estresse oxidativo e degeneracao axonal. O uso compulsivo de inalantes com finalidade de emagrecimento configura apresentacéo incomum e potencialmente subdiagnosticada.

Conclusdo: A exposicdo abusiva crénica a solventes volateis deve ser considerada no diagnéstico diferencial de perda visual bilateral aguda. A reducdo difusa e simétrica da RNFL com
predominio temporal ao OCT, no contexto de intoxicacdo sistémica e auséncia de fatores de risco vasculares, fornece suporte objetivo para NOT bilateral, mesmo quando a NOIA seja a hipdtese
inicial.

RC 130

Sindrome oculoglandular de Parinaud por esporotricose

com confirmacao tardia: relato de caso
Gabriel Fuly Cateb, Saulo Lacerda Oliveira Pedrosa

Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugéo: A esporotricose ocular é uma infeccéo fungica causada pelo fundo Sporothrix spp, endémica no Brasil. A infeccdo é normalmente adquirida por contato com gatos contaminados,
mas pode ocorrer infeccdo por espinhos ou por contato com solo e vegetais contaminados. O acometimento ocular é uma manifestacdo rara desta infeccdo que costuma se apresentar na forma
cutanea ou linfocutanea. A manifestagéo ocular é frequentemente subdiagnosticada, podendo levar a sindrome oculoglandular de Parinaud. Sua apresentagao inclui conjuntivite granulomatosa
e linfadenopatia regional, exigindo investigacéo etiolégica ampla.

Relato do Caso: Paciente feminina, 66 anos, com HAS e DM, apresentou quadro de hiperemia ocular, edema palpebral esquerdo, blefarite intensa e lesdo granulomatosa conjuntival associada
a linfadenite pré-auricular. Acuidade visual de 20/30 em ambos os olhos. Em uso prévio de ciprofloxacino e dexametasona tépicos e anti-histaminico oral, sem melhora. Foi iniciado tratamento
empirico com azitromicina por duas semanas, seguido de amoxicilina-clavulanato, ambos sem resposta. Investigacao laboratorial foi negativa para Bartonella, sifilis, HIV e tuberculose. A Bidpsia
conjuntival foi realizada e revelou inflamacéo granulomatosa inespecifica, com cultura positiva para Penicillium spp. Posteriormente, a acompanhante revelou histéria epidemiolégica de contato
domiciliar com esporotricose linfocutanea, o que levou a hipétese diagndstica de esporotricose ocular. Foi iniciado itraconazol 100 mg 12/12h, com melhora clinica progressiva em duas semanas
e resolugdo significativa apds um més.

Discuss&o: A esporotricose ocular pode mimetizar outras etiologias infecciosas, especialmente na forma conjuntival granulomatosa associada a sindrome de Parinaud. O diagnéstico pode ser
desafiador, exigindo correlacao clinica, epidemiolégica e laboratorial. A auséncia de resposta a antibidticos e a histéria de exposicdo sdo fundamentais. O itraconazol é o tratamento de escolha
e pode se prolongar por até 12 meses. A Anfotericina B pode ser utilizada em casos disseminados ou resistentes ao tratamento com Itraconazol.

Concluséo: A esporotricose deve ser considerada no diagnéstico diferencial de conjuntivites granulomatosas, especialmente em éreas endémicas. E de extrema importancia que a histéria seja
colhida de maneira detalhada e como a anamnese é essencial para o raciocinio clinico e diagnéstico. O reconhecimento precoce permite tratamento adequado e evita complicacdes.

RC 131

Comprometimento palpebral como manifestacao inicial de pénfigo
vulgar: implicacoes oftalmolégicas e abordagem multidisciplinar

Henrique Bosso, Maria Isabel Sampaio Rabello, Isadora Fernanda Lima de Souza, Mariana Lima Yokoyama, Pedro Rizzutti Bellandi, José Byron
Vicente Dias Fernandes

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: O pénfigo vulgar é uma doenca autoimune rara caracterizada por bolhas e erosées em pele e mucosas, decorrentes de autoanticorpos contra desmogleinas. Embora o acometimento
cuténeo e oral sejam mais frequentes, a regido ocular também pode ser comprometida, com risco de sequelas cicatriciais palpebrais e dano & superficie ocular. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de pénfigo vulgar com manifestacées palpebrais e destacar a importancia do manejo conjunto entre dermatologia e oftalmologia.

Relato do Caso: Paciente masculino, 64 anos, em seguimento dermatolégico por pénfigo vulgar confirmado por bidpsia, em uso de metotrexato e prednisona, procurou atendimento por piora
de lesdes cutaneas. Referia evolucdo de um ano e meio com bolhas e erosdes disseminadas, dolorosas e exsudativas, com progressdo recente. Ao exame dermatoldgico, apresentava lesdes
descamativas e crostosas difusas, com exsudato serossanguinolento. Em regido palpebral bilateral, observavam-se espessamento, edema, erosées com crostas hematicas e melicéricas e areas
de ulceragao superficial. A pélpebra inferior esquerda apresentava everséo irregular inicial, sugestiva de evolucdo para ectrépio cicatricial. Ao exame oftalmoldgico, corneas transparentes e
conjuntivas sem sinais de infec¢do. Foi instituido tratamento ocular adjuvante com lagrimas artificiais, gel lubrificante noturno, pomada epitelizante a base de vitamina A e compressas frias
estéreis. O paciente foi encaminhado para seguimento conjunto semanal em dermatologia e oftalmologia.

Discussdo: O acometimento periocular no pénfigo vulgar é incomum, porém clinicamente relevante pela possibilidade de retracéo cicatricial, ectrépio, lagoftalmo, exposicédo corneana e
infeccdo secundaria. O reconhecimento precoce dessas alteracdes permite instituir medidas conservadoras de protecdo da superficie ocular e vigilancia seriada, reduzindo o risco de sequelas
funcionais. A atuacao interdisciplinar foi decisiva neste caso, tanto para o controle da doenca de base quanto para a prevencao de complicagdes oftalmoldgicas.

Conclusdo: O pénfigo vulgar pode cursar com lesdes palpebrais potencialmente graves. O acompanhamento conjunto entre dermatologia e oftalmologia, associado a medidas precoces de
protecao ocular, é fundamental para prevenir sequelas cicatriciais e preservar a funcao visual.
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O uso da toxina botulinica tipo A em doenca de Basedow-
Graves com retracao de palpebra: um relato de caso

Ana Victoria Ramos Miranda

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A Doenca de Graves é uma enfermidade autoimune mediada por autoanticorpos anti- TRAb, constituindo a principal etiologia de hipertireoidismo. A orbitopatia tireoidiana é
sua manifestagdo extratireoidiana mais relevante, cursando com exoftalmia, edema periorbitario, diplopia e retracdo palpebral, os quais sdo achados oftalmolégicos mais prevalentes. Esses
decorrem de hiperatividade simpéatica (mUsculo de Mdiller), fibrose do levantador com deposicao de glicosaminoglicanos e fatores mecénicos da proptose. A toxina botulinica tipo A (TBA), ao
bloguear a liberacdo pré-sinaptica de acetilcolina na jungdo neuromuscular, promove relaxamento muscular temporario, configurando alternativa minimamente invasiva ao manejo cirdrgico.

Relato do Caso: Paciente feminina, 32 anos, leucoderma, com retragéo palpebral unilateral direita ha 22 meses, portadora de Doenca de Graves em uso de Propiltiouracil (PTU) sem melhora
oftalmoldgica. A principal queixa da paciente era relacionada a assimetria palpebral e desconforto estético, sem diplopia ou sintomas de exposicdo. Ao exame: AV 20/20 bilateral; discreto
exoftalmo direito com retracéo ipsilateral; OE sem alteracdes; biomicroscopia sem exposicdo corneana, BUT fisioldgico; fundoscopia normal em AO. Optou-se por TBA (6 unidades) via injecido
transcutanea abaixo do rebordo orbitério superior, direcionada ao musculo levantador. A paciente apresentou melhora estética e funcional significativas nas primeiras 24-72 horas. Houve
manutencdo satisfatéria do resultado, sendo realizadas reaplicagdes aos 6 e 12 meses com resposta equivalente e sem intercorréncias.

Discussdo: A TBA representa opcdo com perfil favoravel na retragao palpebral da orbitopatia de Graves, especialmente na auséncia de indicagao cirdrgica imediata. Seu mecanismo cursa
com a paralisia flacida transitéria por blogueio colinérgico, o que permite corregao reversivel, com baixa toxicidade e execugdo ambulatorial. O caso demonstrou ganho funcional (protecao da
superficie ocular e reducdo da retracao) e estético com impacto positivo na qualidade de vida e reinsercao social.

Conclusdo: A TBA constitui alternativa eficaz, segura e minimamente invasiva no manejo da retragdo palpebral na Doenca de Graves, com resultados funcionais e estéticos sustentados em
reaplicacdes. Deve ser considerada antes de abordagens cirirgicas, especialmente nas fases iniciais da orbitopatia.

RC 133

Sindrome de blefarofimose-ptose-epicanto inverso tipo Il em gémeas monozigéticas
sem histdérico familiar e com variabilidade fenotipica: relato de caso

Vitério Cavalheiro Antunes, Clara e Silva Modesto, Giovanna Dias Braga, Pedro Henrique Oliveira Ribeiro, Débora Ménica Costa Vieira

Universidade Professor Edson Anténio Velano, Alfenas, MG, Brasil.

Introdugéo: A sindrome de blefarofimose-ptose—epicanto inverso (BPES) € uma condicao genética rara, associada ao gene FOXL2, com padrao de heranca autossémica dominante e prevaléncia
de 1:50.000 nascimentos. Este estudo objetiva relatar um caso raro de BPES em gémeas e complicagdes relevantes.

Relato do Caso: Pacientes do sexo feminino, caucasianas, 17 anos, gémeas monozigdticas, sem histéria familiar de BPES. Em avaliacdes prévias, ambas apresentavam ptose palpebral,
estreitamento de fenda palpebral, epicanto inverso e telecanto bilaterais, além de raiz nasal alargada, palato ogival, sobrancelhas arqueadas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A
12 gemelar apresentou hipermetropia, com posterior desenvolvimento de astigmatismo, acuidade visual preservada e orelhas de implantacéo baixa. A 2° gemelar apresentava esotropia, ptose
bilateral maior a direita, defeitos ortopédicos, limitacéo a elevacdo de OE e erro de refraco progressivo, com miopia e astigmatismo elevados e mais intensos em OE. Evoluiu com reducdo da
acuidade visual (20/80-20/40). Foram diagnosticadas com BPES tipo Il devido a auséncia de faléncia ovariana, sem tratamento cirirgico. Observou-se hiperandrogenismo e resisténcia a insulina
em 1% gemelar, sinais ndo consistentemente descritos na literatura como associados a BPES.

Discussdo: Na auséncia de critérios clinicos consensuais, o diagnostico baseia-se nos quatro achados palpebrais classicos, como observado neste caso, podendo ser confirmado por teste
genético. A ocorréncia em gémeas monozigdticas é rara, sobretudo sem histérico familiar, sugerindo mutacdo de novo no FOXL2 ou baixa expressao em parentes, que ocorrem em 25% dos
casos. Estrabismo e erros de refragdo sdo mais frequentes na BPESH e a reducéo da acuidade visual na 2* gemelar é atribuida a ptose maior a direita e ao seguimento oftalmolégico inadequado,
com risco de ambliopia. Apesar do provével gendtipo idéntico, observou-se importante variabilidade fenotipica, reforcando a inconsisténcia na correlagdo gendtipo-fenétipo na BPES e a
influéncia de fatores epigenéticos na expressao clinica. Ademais, o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor configura manifestacao atipica da BPES, podendo estar ligado a delecdo génica
contigua.

Conclus3o: O relato evidencia a heterogeneidade clinica da BPES e destaca a possibilidade de manifestacdes além do espectro oftalmolégico e a importancia da abordagem individualizada,
uma vez que o tratamento da sindrome ¢ predominantemente cirdrgico, com correcao das alteragdes palpebrais

RC 134

Reconstrucao palpebral extensa com enxertos tarsoconjuntivais
associados a retalhos miocutaneos: série de casos

Matheus Henrique Pimenta e Silva Alves, Dillan Cunha Amaral, Pedro Lucas Machado Magalh&es, Denisse J. Mora-Paez, Sofia Pires Soares de
Oliveira, George Luiz Soares de Oliveira, Milton Ruiz Alves, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O carcinoma basocelular (CBC) palpebral exige exérese com controle de margens para assegurar a cura oncoldgica. Embora a cirurgia de Mohs seja o referencial padrao-ouro, a
exérese convencional com controle por congelacdo ¢ a alternativa amplamente aplicada. Defeitos extensos (>50%) resultantes da resseccdo desafiam a restauracdo da integridade lamelar e a
protecdo ocular, carecendo de estratégias reconstrutivas claramente estabelecidas na pratica clinica. Diante disso, esse estudo busca avaliar a eficacia e a seguranca da reconstrucéo palpebral
mediante a associacdo de enxertos tarsoconjuntivais e retalhos miocutaneos.

Relato do Caso: Estudo longitudinal retrospectivo de seis casos de pacientes operados (set/2019-jul/2025) que apresentavam defeitos de espessura total (>50%) na palpebra inferior apos
exérese tumoral. O protocolo cirtrgico de reconstituicado estrutural e estético envolveu a reconstrugao sistematica das duas lamelas. Para a lamela posterior, utilizou-se enxerto tarsoconjuntival
livre (colhido da péalpebra superior ipsilateral ou contralateral) ou pediculado, fixado aos remanescentes tarsais laterais/mediais ou ao periésteo do rebordo orbitério. Para a lamela anterior,
priorizou-se a cobertura vascularizada através de retalhos miocutédneos de vizinhanga com fixacao realizada em plano duplo (subcuténeo e cuténeo) para minimizar a tensdo marginal.

Discuss&o: A amostra incluiu pacientes entre 49 e 90 anos, com igual distribuicdo entre os sexos e CBC sendo a etiologia predominante (83,3%). Em todos os pacientes, foi possivel observar que:
1. a congelagdo confirmou margens livres antes da etapa reconstrutiva, 2. ndo houve intercorréncias significativas e 3. foi observado uma restauracéo anatdémica estavel no pds-operatério, com
mimetismo cutaneo harmonioso e preservacao da fenda ocular. O seguimento longitudinal demonstrou preservacdo da dinamica palpebral, drenagem lacrimal eficiente e excelente mimetismo
cutaneo, com alta satisfacdo funcional e estética. Reflete-se que, apesar do desafio do segundo tempo cirirgico, o uso de tecido autdlogo tarsal favorece uma estabilidade superior a técnicas
de retalhos periosteais, sugerindo que a reconstrucao bilamelar otimiza a harmonia funcional e estética.

Concluséo: A técnica avaliada demonstrou ser segura e altamente eficaz diante de lesdes extensas, com 100% de sucesso na integracéo tecidual. A técnica oferece suporte estrutural rigido e
cobertura vascularizada eficiente, garantindo resultados funcionais e estéticos previsiveis e duradouros.
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A importancia do diagnéstico precoce e abordagem

multidisciplinar no pénfigo ocular: um relato de caso
Pedro Henrique de Paula, Rodrigo Gomes El Hadj, Aline Mota Freitas Matos, Deborah Furtado Féres Gobetti, Antdnio Scafuto Scotton
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: O pénfigo ocular (PO) é uma doenca autoimune marcada por inflamacéo crénica e cicatrizes na pele e mucosas. Anticorpos atacam células epiteliais, causando bolhas e perda
de aderéncia intercelular. Sintomas oculares incluem blefarite e conjuntivite, com risco de cegueira nos casos graves. O diagnéstico é confirmado por bidpsia, e o tratamento consiste de
imunossupressores. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de PO com apresentacdo clinica atipica de ectopia de cilios e diagnéstico confirmado por bidpsia palpebral, destacando a
importéancia do reconhecimento precoce para prevencdo de progressao cicatricial e perda visual.

Relato do Caso: Paciente feminina com fotofobia e presenca de cilios ectépicos em férnice conjuntival inferior em ambos os olhos ha 4 anos, ja em uso de colirios lubrificantes e antibidticos.
Exame mostrou simbléfaro, granulos e cicatrizes na conjuntiva tarsal superior e inferior. Foi realizada bidpsia das lesdes, com excisdo dos cilios ectépicos. O diagnéstico de PO foi confirmado com
a visualizagdo de lesdes acantoliticas. Como conduta, realizou-se um ciclo de colirios de corticoides ap6s bidpsia excisional e uso continuo de lagrimas artificiais sem conservantes. A paciente
segue em acompanhamento dermatolégico e reumatolégico, sem imunossupressores no momento, devido a estabilidade do quadro.

Discussdo: O PO é uma doenca autoimune rara, mas de alta taxa de morbidade, marcada por inflamacédo crénica e cicatrizes nas mucosas, afetando frequentemente os olhos, podendo
levar a cegueira irreversivel sem tratamento. Epidemiologicamente, possui prevaléncia nas mulheres a partir da quarta e quinta década de vida. O diagnéstico é confirmado por bidpsia com
imunofluorescéncia, e o tratamento utiliza imunossupressores, como dapsona e metotrexato, com op¢des mais potentes para casos graves. Devido a sua complexidade, o manejo multidisciplinar
é essencial, envolvendo especialistas em oftalmologia, dermatologia e reumatologia.

Conclusdo: O PO, embora raro, pode levar a cegueira se nao tratado. O diagndstico precoce via bidpsia e o tratamento adequado mostraram-se eficazes na prevencdo de complicagdes. A
abordagem multidisciplinar € essencial para o cuidado desses pacientes.

RC 136

Recidiva de CEC periocular em paciente com sindrome de DiGeorge: relato de caso
Jodo Victor de Paula Cunha, Athus Graziani Apollaro Rego, Stephanie Hidalgo Hidalgo Gisbert

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introducdo: Os tumores cutdneos malignos perioculares tém relevancia clinica pelo impacto sobre estruturas visuais. O carcinoma espinocelular (CEC) é a segunda neoplasia palpebral mais
comum, com comportamento mais agressivo que o carcinoma basocelular, maior risco de invasdo e recorréncia. Fatores predisponentes incluem radiacao UV, imunossupresséo e condigdes
genéticas. A sindrome de DiGeorge (delecao 22q11.2) cursa com alteragdes imunolégicas que podem influenciar a vigilancia tumoral, embora sua associacdo com neoplasias cutaneas epiteliais
ainda seja pouco definida.

Relato do Caso: Feminino, 24 anos, alta miopia e sindrome de DiGeorge atipica (delecdo 22q11.2 confirmada, sem cardiopatia), com histérico de alteragdes imunolégicas e bidpsias prévias
negativas. Em janeiro de 2024, realizou bidpsia por punch de lesdo no canto medial direito, envolvendo juncéo palpebral, com diagndstico de CEC in situ. Apresentava acuidade visual de 20/120
(OD) e 20/80 (OE) e leséo eritematosa, ulcerada e crostosa, com evolucdo de oito meses. Foi submetida a exérese com controle por congelacéo, evidenciando CEC in situ com margens livres,
seguida de reconstrucdo com enxerto cutaneo. O anatomopatoldgico confirmou o diagndstico, mas mostrou comprometimento focal da margem temporal em cortes aprofundados, sendo
instituido seguimento rigoroso. Em 2025, apresentou nova leséo hiperemiada na borda inferior do enxerto. Bidpsia confirmou recidiva de CEC in situ. Apds uso irregular de imiquimode, realizou
cirurgia microgréafica de Mohs (nov/2025), com margens livres, sem invasdo perineural ou angiolinfatica e boa evolugao.

Discussdo: O CEC periocular apresenta maior agressividade e risco de recorréncia, especialmente no canto medial, regido de alto risco pela complexidade anatémica e proximidade com vias
lacrimais e érbita. O tratamento padrao é cirdrgico com controle de margens, sendo a técnica de Mohs indicada em casos recorrentes ou areas criticas, por maior controle tumoral e preservagéo
tecidual. A recidiva observada pode relacionar-se ao comprometimento focal de margem no exame definitivo, reforcando a importéncia da avaliagdo histolégica detalhada e seguimento
prolongado. A sindrome de DiGeorge pode atuar como fator modificador, devido a alteragdes na imunidade celular, embora evidéncias de associagdo com CEC ainda sejam limitadas. A idade
jovem e a recorréncia reforcam a necessidade de vigilancia continua.

Conclusdo: CEC periocular exige controle rigoroso de margens e seguimento prolongado, sobretudo em casos complexos.

RC 137

Apresentacao orbitaria de linfoma de Burkitt em paciente pediatrico

Ivna Peixoto Dutra, Bruna Barbosa de Oliveira Macedo, Adria Melissa Silva Campos, Isabela Oliveira Diniz, Nicole Lins Costa, Lisa Mell Machado
Russo, Julia Paiva Pinto, Isabela Beatriz Oliveira da Costa

Hospital e Pronto-Socorro da Crianga, Manaus, AM, Brasil.

Introdugao: O linfoma de Burkitt é uma neoplasia maligna de células B altamente agressiva, com maior incidéncia na populacéo pediétrica e frequente acometimento extranodal em regido
abdominal e craniofacial. O envolvimento orbitario como manifestacgao inicial é incomum e pode mimetizar processos infecciosos ou inflamatérios, retardando o diagnéstico e impactando o
progndstico.

Relato do Caso: W.G.O., 6 anos, procedente de Tefé (AM), iniciou em janeiro de 2026 quadro de edema periorbitario esquerdo com dor, sem melhora com antibioticoterapia. Evoluiu com
piora progressiva, surgimento de massa em olho esquerdo e baixa visual. Apds multiplos atendimentos locais, foi encaminhado para Manaus com hipétese de celulite pds-septal e anemia.
Exames de imagem evidenciaram proptose, espessamento pré-septal e comprometimento retroconal bilateral, com infiltracdo dos seios paranasais. A ressonancia magnética demonstrou
infiltracdo de partes moles em seios maxilares e células etmoidais, com extensao orbitaria bilateral. Biopsia de seio maxilar revelou neoplasia linféide com padréo “céu estrelado”. Mielograma
e imunohistoquimica confirmaram linfoma de Burkitt apés 66 dias do inicio dos sintomas. O paciente evoluiu com acuidade visual de vultos antes do tratamento. Apés inicio da quimioterapia,
recuperou acuidade em ambos os olhos para 20/80 com melhora dos sinais orbitarios e sintomas extraoculares jé na primeira sessao.

Discuss&o: O linfoma de Burkitt é a neoplasia linféide mais comum na infancia (30-50%), com predominio em criangas de 4 e 9 anos, do sexo masculino. Seu comportamento é altamente
agressivo, com curto tempo de duplicagdo celular. O acometimento orbitario pode ocorrer por extenséo de seios paranasais e mimetizar celulite orbitaria, levando a atrasos diagnésticos em
regides com menor acesso especializado. A resposta transitéria a antibioticoterapia contribuiu para o retardo do diagnéstico. Achados de imagem e o padrao “céu estrelado” sugerem neoplasia
linfoproliferativa de alto grau.

Conclus3o: O linfoma de Burkitt deve ser considerado no diagnéstico diferencial de proptose pediatrica de rapida progressao refrataria ao tratamento convencional. O diagnéstico precoce com
imagem e biopsia é essencial, visto que a doenca apresenta boa resposta a quimioterapia, com impacto favoravel no prognéstico visual e sistémico.
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Sarcoidose orbitaria: um caso incomum

Flavia Roberts Harrigan Morandi, Eduardo Villar Guimaraes, Julia Tudesco Chamhum Basilio, Tamires Ribeiro de Paula Vilela, Erika Marques
Demori
Hospital Universitario Anténio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Introdugao: A sarcoidose é uma doenca inflamatéria granulomatosa sistémica de etiologia desconhecida, caracterizada pela formacao de granulomas néo caseosos, com predilecao por pulmdes
e linfonodos, embora possa acometer multiplos érgdos. O envolvimento ocular é uma das manifestagdes extratoracicas mais relevantes, podendo atingir qualquer estrutura e sendo considerado
o segundo sitio mais frequentemente afetado apds o pulmao. O diagnéstico representa um desafio devido a ampla variabilidade clinica, podendo levar anos até sua confirmacéo.

Relato do Caso: Paciente feminina, 42 anos, com queixa de dor ocular e proptose em olho direito (OD) ha 5 meses, com piora ha 4 semanas. Hipertensa em uso de captopril, sem outras
comorbidades. Histérico de uveite anterior em olho esquerdo (OE) ha 1 ano, com melhora apds corticoterapia e cicloplégico tépico. Ao exame, acuidade visual 20/20 em ambos os olhos (AO).
A ectoscopia, OD apresentava edema palpebral, proptose, retragéo palpebral com scleral show e motilidade preservada; OE sem alteracées. A biomicroscopia, OD com hiperemia conjuntival
3+/4+, quemose, cornea transparente e reacdo de camara anterior (RCA) 2+/4+; OE com hiperemia 1+/4+ e RCA 1+/4+. Fundoscopia sem alteracdes. Pressao intraocular de 12 mmHg em
AO. Realizou-se investigagdo para doengas linfoproliferativas, infecciosas e granulomatosas. A tomografia evidenciou lesdo expansiva infiltrativa em 6rbita direita, acometendo musculatura
extraocular. Bidpsia de linfonodo supraclavicular revelou inflamagao granulomatosa crénica com células gigantes tipo Langhans, sem necrose. Confirmado diagnéstico de sarcoidose orbitaria. A
paciente encontra-se em acompanhamento multidisciplinar, em uso de metotrexato, com melhora significativa da proptose.

Discussdo: Este caso destaca a importancia de considerar a sarcoidose no diagndstico diferencial de orbitopatias inflamatérias associadas a uveite. A variabilidade clinica pode retardar o
diagndstico, tornando essencial a investigacdo ampla e a confirmacéo histopatoldgica. O reconhecimento precoce e o manejo adequado sdo fundamentais para prevenir complicacdes e
preservar a funcéo visual.

Conclus3o: Ressalta-se que o diagnéstico oportuno e o manejo adequado, frequentemente com abordagem multidisciplinar e uso de imunossupressores, sao essenciais para o controle da
doenca, prevencao de complicacdes e preservacio da fungéo visual.

RC 139

Tumor marrom com acometimento de paredes orbitarias
e complicacoes oculares: um relato de caso

Gabriel Barbosa Valadao Almeida, Lara Ferraro Diniz, Breno Magalh&es Torezani, Maria Clara Rebello, Winicius Fernando Bebiano Gomes

Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O tumor marrom é uma lesdo benigna associada ao hiperparatireoidismo, decorrente da reabsorcao dssea excessiva mediada pelo paratorménio (PTH). Acomete preferencialmente
ossos como mandibula, costelas e pelve. O envolvimento orbitério é raro, com poucos casos na literatura, podendo cursar com manifestacdes oftalmoldgicas significativas.

Relato do Caso: Paciente feminina, 33 anos, portadora de doenca renal crénica secundéaria a hipertensao arterial sistémica, sem diagnéstico prévio de hiperparatireoidismo, apresentou
proptose progressiva em olho direito hd um més. Ao exame oftalmolégico inicial, apresentou acuidade visual com corre¢ao (AVC/C) de 20/30 no OD e 20/20 no OE, com restricdo da motilidade
ocular extrinseca e hemorragia discal a direita. A tomografia computadorizada evidenciou lesdo osteolitica expansiva acometendo teto e parede lateral da orbita direita, com extensdo
intraorbitéria, sugestiva de tumor marrom, confirmado pela ressonancia magnética. A investigacao laboratorial revelou hiperparatireoidismo secundario a doenca renal crénica, PTH > 2000 pg/
mL, hipocalcemia e hiperfosfatemia. Evolutivamente, houve piora da AVC/C para 20/50 no OD, associada a edema de disco dptico e hemorragias em chama de vela, compativeis com neuropatia
Sptica compressiva.

Discussdo: O tumor marrom representa um estagio avancado do remodelamento ésseo no hiperparatireoidismo, sendo mais frequente na forma secundaria associada & doenca renal crénica.
A localizagdo orbitéria é incomum, podendo causar proptose, diplopia, restricdo da motilidade ocular e perda visual. O diagnéstico diferencial inclui tumor de células gigantes, granuloma
de células gigantes, cisto dsseo aneurismatico e metastases dsseas. Os exames de imagem sdo fundamentais, evidenciando leses liticas expansivas, frequentemente com componentes
hemorragicos. O tratamento baseia-se no controle do distirbio metabdlico subjacente, podendo haver regressdo da leséo. A abordagem cirlirgica, com paratireoidectomia, esté indicada
para melhor controle dos niveis de PTH. Nos casos mais avancados, especialmente na presenca de compressao significativa do nervo dptico, proptose importante ou auséncia de resposta ao
tratamento clinico, esté indicada a resseccao cirdrgica da lesdo.

Conclusdo: O tumor marrom deve ser considerado no diagndstico diferencial de lesdes orbitarias, especialmente em pacientes com doenca renal crénica. O reconhecimento precoce e o manejo
adequado do hiperparatireoidismo sao essenciais para prevenir complicacdes visuais irreversiveis.

RC 140

Melanoma conjuntival invasivo associado a melanose primaria adquirida
com acometimento corneoconjuntival: relato de caso

José Chaia Santos, Matheus Hermano Caldas, Karina de Oliveira Caneca, Luiz Eduardo Ferreira, Paulo de Tarso Gomes Grilo, Diogo Gongalves
dos Santos Martins, Juliana Domingues Gomes Duarte
Hospital Central da Aeronautica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O melanoma conjuntival é uma neoplasia rara da superficie ocular, geralmente diagnosticada na sexta década de vida e associada a exposicdo solar crénica e a melanose primaria
adquirida. Apresenta crescimento progressivo, potencial metastatico e prognéstico variavel, dependendo da espessura tumoral e do envolvimento das estruturas adjacentes.

Relato do Caso: Paciente masculino, 68 anos, branco, hipertenso e diabético, com histéria de exposicéo solar cronica e melanose primaria adquirida, apresentou aumento progressivo de
lesdo pigmentada ocular pré-existente. Ao exame oftalmoldgico, observou-se leséo elevada, irregular e vascularizada, com envolvimento cérneo-conjuntival, sem alteracdo da acuidade visual.
O exame histopatoldgico evidenciou melanoma conjuntival primario invasivo, medindo 3,9 mm em seu maior didmetro basal e espessura tumoral (Breslow) de 2,6 mm, associado a melanose
primaria adquirida. Exames complementares, incluindo ultrassonografia modo B, tomografia de coeréncia éptica de segmento anterior, ressonancia magnética e PET-CT, demonstraram lesdo
restrita a superficie ocular, com invasdo subepitelial e extensdo aproximada de 9 mm, acometendo epitélio e estroma cormneano, sem evidéncia de invasao escleral profunda ou metastases.
O paciente foi submetido a exérese tumoral com ceratectomia superficial associada a crioterapia das margens cirirgicas e reconstrucdo da superficie ocular com membrana amnidtica. O
seguimento foi realizado com acompanhamento oftalmolégico e oncolégico.

Discussao: O presente caso ilustra a associagdo entre melanoma conjuntival, melanose priméria adquirida e exposicdo solar crénica, destacando a importancia da avaliagao clinica, por imagem
e histopatoldgica na definicdo diagnéstica e terapéutica. A abordagem cirlrgica com exérese tumoral pela técnica no-touch associada a crioterapia mostrou-se adequada para controle local da
lesdo e acompanhamento evolutivo.

Conclusdo: Este caso reforca a importancia do diagndstico precoce do melanoma conjuntival e da abordagem diagnéstica multimodal, incluindo avaliacdo clinica, exames de imagem e
confirmacdo histopatoldgica. A associacdo com melanose primaria adquirida e exposicao solar crénica representa fator relevante para transformacdo maligna. O tratamento cirdrgico com
exérese pela técnica no-touch associada a crioterapia constitui estratégia eficaz para controle local da doenca e reducéao do risco de recorréncia.
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Lesdo coroideana em paciente com carcinoma de tireoide: desafio
diagnédstico entre lesao benigna e metastase — um relato de caso

Rafaela Moreira de Oliveira, Eduardo Cury Marinho, Mahala Salem, Richam Gaze Hajar, Rebeca Grangeiro de Carvalho Cabral

Instituto Professor Moreira, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugdo: A avaliacdo de lesdes coroideanas em pacientes com neoplasias sistémicas representa um desafio diagnéstico relevante, especialmente na diferenciagdo entre metastases
intraoculares e lesées benignas. A coroide, por sua elevada vascularizagao, é o principal sitio de disseminacdo metastatica ocular. Nesse contexto, a correlagao entre achados clinicos e métodos
de imagem é essencial para o diagnéstico diferencial e definicdo da conduta.

Relato do Caso: Homem, 47 anos, em tratamento de carcinoma de tireoide, em radioterapia, encaminhado para investigagdo de metastase ocular. Ao exame, apresentava AV 20/20 AO, PIO
normal e biomicroscopia sem alteracdes inflamatérias ou sinais de malignidade, com nevo de iris AO. Fundoscopia, OD sem alteragées. Em OE, observou-se leséo branco-amarelada bem
definida, peripapilar, menor que 1 DD, aparente plana, sem fluido subretiniano. Retinografia evidenciou lesdo hipocrémica, homogénea, peripapilar, sem vasos nutridores e pigmentos. USG
revelou lesdo hiperecdica, sélida, homogénea, de alta reflectividade, plana, localizada entre o disco 6ptico e a macula, medindo 4,49 x 0,77 mm. OCT na lesdo demonstrou elevacéo focal do
complexo coroide-escleral, sem fluido retiniano associado. Os achados foram considerados compativeis com nédulo escleral focal, sem evidéncias de malignidade.

Discussdo: O diagnéstico diferencial das lesées coroideanas inclui nevo amelandtico, metastase e outras condigdes menos comuns. Em pacientes oncolégicos, a hipétese metastatica deve
ser considerada; entretanto, o padrdo observado (pequena dimensao, configuracéo plana, auséncia de fluido subretiniano e preservacao da arquitetura retiniana) mostra- se pouco compativel
com lesdo metastatica ativa. A alta reflectividade associada a baixa espessura a USG sugere comportamento ndo agressivo. A presenca de nevo de iris no exame oftalmolégico compde um
contexto de alteragdes pigmentares benignas, reforcando a auséncia de sinais sugestivos de malignidade intraocular. A concordancia entre os métodos de imagem corrobora a interpretacédo
de benignidade e orienta conduta conservadora baseada em seguimento clinico. Sendo assim, um exame minucioso é de extrema importancia para exclusdo da malignidade, principalmente
em pacientes com risco de metéastase.

Conclus3o: Lesdes coroideanas em pacientes oncoldgicos exigem avaliacéo criteriosa. A analise integrada dos achados clinicos e de imagem permite afastar a hipdtese metastatica em casos
selecionados, orientando seguimento seguro e evitando interven¢des desnecessarias.

RC 142

Diplopia de inicio tardio como apresentacao de
malformacao de Chiari tipo I: relato de caso

Damido Gomes Sarment Neto, Artur Sabino Floréncio, Ana Raquel Diniz Gonzaga Nébrega, Anna Rosa Polari de Barros Ximenes, Catarina
Castilho Palitot, Heitor Costa Azevedo de Lucena, Jodo Victor Bezerra Massa, Lara Lucena Fernandes Filgueiras, Sofia Clementino Pinto Toscano
de Franca, Thayna Sabrina da Silva Pedro, Aganeide Castilho Palitot

Memorial Santa Luzia, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Introducao: A diplopia de inicio tardio na fase adulta requer investigacao multidisciplinar, podendo indicar alteracdes neuroldgicas subjacentes. A malformacédo de Chiari tipo | (MC1) caracteriza-
se pela herniacdo caudal das tonsilas cerebelares através do forame magno, podendo comprometer o fluxo do liquido cefalorraquidiano e levar a hipertenséo intracraniana. Esse aumento
pressorico pode resultar em alteragdes neuro-oftalmolégicas, como edema de papila e paresia do VI par craniano, manifestando-se clinicamente por diplopia horizontal. O reconhecimento
dessas manifestagdes é essencial para o diagnéstico precoce e para o adequado manejo clinico e melhor prognéstico do paciente.

Relato do Caso: Paciente feminina, 51 anos, apresentou diplopia horizontal binocular de evolugéo insidiosa, com inicio ha aproximadamente um ano, associada a cefaleia progressiva e fotofobia,
com piora recente nas Ultimas semanas. Apresentava alta miopia e auséncia de comorbidades sistémicas. Ao exame neuro-oftalmolégico com prisma foi diagnosticada diplopia binocular
horizontal com melhora sob uso de oclusor e lente esferoprismatica. A fundoscopia evidenciou discreto papiledema bilateral. A ressonancia magnética de cranio demonstrou herniacéo caudal
das tonsilas cerebelares de aproximadamente 0,4 cm além do forame magno, sem outras alteracdes estruturais, compativel com MC1. A ressonancia de drbitas evidenciou alongamento axial
midpico, sem outras alteracdes relevantes.

Discussdo: A MC1 pode cursar com hipertensdo intracraniana secundaria & obstrucéo do fluxo liquérico, resultando em paresia néo localizatéria do VI par craniano, justificando a diplopia horizontal.
A presenca de herniacéo tonsilar, mesmo discreta, pode ser suficiente para desencadear esse mecanismo. O caso reforca a importancia da avaliagéo fundoscoépica e da investigagao por neuroimagem
em pacientes com queixas visuais atipicas, evitando que condigdes como a alta miopia retardem o diagndstico de etiologias centrais. A evolugdo crénica e insidiosa dos sintomas reforca a
necessidade de investigacdo de causas neuroldgicas, sobretudo diante de sinais de hipertensao intracraniana. A abordagem multidisciplinar é fundamental para o manejo adequado.

Concluséo: A diplopia horizontal na fase adulta deve ser valorizada como possivel manifestacdo de doencas neuro- oftalmolégicas. A identificacdo precoce da malformacéo de Chiari tipo | é
essencial para direcionar o manejo e prevenir complicacdes, destacando o papel da avaliacdo oftalmoldgica integrada a investigacdo neuroldgica.

RC 143

Lesao selar com compressao do quiasma dptico e comprometimento visual: relato de caso

Thais Candeia de Holanda, Sofia Reinholz Stange, Thiago George Cabral
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introducdo: Os meningiomas da bainha do nervo 6ptico (MBNO) sdo tumores benignos raros do sistema nervoso central, originarios das meninges que envolvem o nervo dptico, podendo levar
a perda significativa e muitas vezes, irreversivel da visdo .

Relato do Caso: Mulher, 56 anos, branca, corredora, relata baixa acuidade visual ha 1 ano em OD, sem fator desencadeante, associada a quedas durante corridas. Acuidade visual corrigida:
20/60 OD e 20/20 OE. Pressao intraocular: 16 mmHg em ambos os olhos. Biomicroscopia: conjuntiva sem hiperemia, cérnea transparente, facicas. Fundoscopia: OD com disco palido (0,5+),
bordas delimitadas, escavagdo aumentada (0,75); OE com disco corado, bordas definidas, escavagao 0,35. Macula, vasos e periferia normais em ambos. Perfil hormonal: normal. Na ressonéncia
magnética: lesdo sélida selar e suprasselar de 3,2 x 3,0 cm comprimindo quiasma éptico, sugestiva de meningioma, porém néo excluindo adenoma.

Discussdo: O nervo 6ptico é revestido por meninges continuas com as intracranianas, sendo os tumores da bainha do nervo 6ptico (ONSM) originados das células aracnoideas. Essas lesdes
podem crescer circunferencialmente ao redor do nervo ou estender-se posteriormente até o quiasma, podendo causar comprometimento visual bilateral e pior prognéstico . A compresséo
do nervo dptico compromete o transporte axonal, levando inicialmente a edema de disco, que pode evoluir para palidez e atrofia. Clinicamente, cursa com perda visual indolor, insidiosa e
progressiva, geralmente unilateral, com reducado da acuidade visual e da percepcédo de cores (discromatopsia). Déficit pupilar aferente relativo é comum. A triade classica patognoménica é
perda visual, atrofia éptica e vasos de shunt, porém presente em minoria dos pacientes. No presente caso, os achados de neuropatia 6ptica associados a lesdo expansiva de 3 mm que reforcam
a importancia da investigagdo de causas compressivas, mesmo na auséncia de alteragdes hormonais. A ressonancia magnética é o método de escolha para diagnéstico e avaliagdo da extenséo
da leséo.

Conclus3o: Este relato reforca o papel das lesdes compressivas do nervo éptico como causa de perda visual progressiva, mesmo sem alteragdes hormonais sugestivas. Destaca-se a importancia
de alto grau de suspeigéo clinica e investigacado precoce diante de queixas visuais. O diagndstico oportuno ¢ essencial para intervencéo adequada e pode ser decisivo na preservagéo da funcao
visual, evitando danos irreversiveis e impacto na qualidade de vida.
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Necrélise epidérmica téxica induzida por lamotrigina com
acometimento ocular: um relato de caso

César Lima Brasil, Marcelo Vicente de Andrade Sobrinho, José Guilherme Guimardes Rabelo, Renata Reno Martins, Felipe Sanchez dos Reis,
Leandro Moreira Sanches, Rafaela Scalco Ferreira, Victor Fagian Pansani

Centro Universitario Unifacisa, Campina Grande, PB, Brasil.

Introdugdo: A Necrolise Epidérmica Téxica (NET) é a forma mais grave das reagdes cutaneas a medicamentos, caracterizada por descolamento cuténeo envolvendo mais de 30% da superficie
corporal. A lamotrigina esté entre os principais agentes desencadeantes. O acometimento ocular ocorre em 50-90% dos casos na fase aguda e pode evoluir para complicagdes cicatriciais graves,
como simbléfaro, queratinizacdo conjuntival e perda visual irreversivel. O reconhecimento precoce e o manejo oftalmoldgico sdo essenciais para prevenir sequelas.

Relato do Caso: Paciente feminina, 43 anos, admitida com febre e descolamento epidérmico exsudativo acometendo mais de 30% da superficie corporal, com sinal de Nikolsky positivo. Relatava
uso de lamotrigina ha dois meses. Ao exame, apresentava epidermélise extensa e erosdes mucosas. A bidpsia evidenciou necrose de queratindcitos, clivagem dermoepidérmica e dermatite de
interface, sem acantolise, compativel com espectro Sindrome de Stevens-Johnson/NET. Na avaliacdo oftalmolégica inicial, observou-se hiperemia conjuntival bilateral intensa e quemose, sem
membranas ou defeitos corneanos. Foi instituida suspensao da droga, pulsoterapia com metilprednisolona (1 g/dia por trés dias) e suporte intensivo. O manejo ocular incluiu higiene rigorosa,
lubrificagdo sem conservantes e colirio antibiético associado a corticoide. Evoluiu com reepitelizacdo cuténea e regresséo do quadro ocular, recebendo alta apés 24 dias, sem sequelas cicatriciais.
Discussdo: A NET associada a lamotrigina é uma reagdo potencialmente fatal, frequentemente acompanhada de acometimento ocular. As manifestagdes variam de conjuntivite leve a lesdes
corneanas extensas, com risco de sequelas permanentes. Classificacdes de gravidade no espectro Stevens-Johnson/NET auxiliam na estratificacdo progndstica e na definicdo terapéutica. Neste
caso, a avaliacdo precoce permitiu identificar acometimento ocular leve e instituir intervencdo imediata. Medidas como lubrificacdo intensiva, higiene ocular e terapia anti-inflamatéria tépica
foram fundamentais para preservar a superficie ocular. A abordagem integrada entre especialidades foi essencial para a evolucao favoravel.

Concluséo: O reconhecimento precoce e o manejo oftalmolégico adequado, aliados a abordagem multidisciplinar, sdo fundamentais para prevenir sequelas oculares e garantir bom prognéstico
visual, mesmo em casos extensos de NET induzida por lamotrigina. Destaca-se a avaliacdo oftalmolégica na fase aguda para preservacéo da superficie ocular e melhor recuperacéo funcional.

RC 145

Corpo estranho metalico orbitario em contexto de trauma ocular:
conduta diagndstica e terapéutica em emergéncia

Maria Isabel de Sampaio Rabello, Fernando Anténio Lomba Martinez, Isadora Fernanda Lima de Souza, Amanda Soares do Amaral, Lucas
Augusto Braga Hoffmann, Henrique Bosso

Universidade de S3o Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: Corpos estranhos intraorbitarios sdo eventos pouco frequentes, mas potencialmente graves, em razdo da proximidade com globo ocular, musculatura extraocular, vasos e nervo
Sptico. A conduta depende da composicdo do material, profundidade, trajeto, estabilidade clinica e presenca de leséo de estruturas nobres.

Relato do Caso: Paciente feminina, 55 anos, previamente higida, deu entrada no pronto-socorro apds queda da propria altura, com penetracédo de chave metélica pela regido frontal e
alojamento em érbita direita. Ao exame inicial, encontrava-se hemodinamicamente estavel, sem proptose, diplopia, restricdo da motilidade ocular ou sinais de ruptura do globo. As pupilas
eram isocoricas e fotorreagentes, com acuidade visual preservada. A tomografia computadorizada de crénio e érbitas evidenciou corpo estranho metaélico intraorbitario sem acometimento do
globo ocular, musculatura extraocular ou estruturas vasculares. Diante da auséncia de sinais de lesdo profunda e da acessibilidade do objeto, optou-se por retirada imediata no pronto-socorro
sob antissepsia, analgesia e suporte da equipe de emergéncia. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, com remogao integra do corpo estranho e hemostasia satisfatéria. Foi realizada
profilaxia antitetanica e antibioticoterapia oral com cefalexina por sete dias. A paciente evoluiu sem déficit visual ou motor ocular, recebendo alta com seguimento ambulatorial.

Discussdo: O manejo dos corpos estranhos orbitarios exige decisao individualizada, baseada sobretudo na localizagdo anatémica, no potencial infeccioso do material e no risco de hemorragia
ou lesdo ocular secundaria. A avaliagdo por imagem é decisiva para definir a seguranca da extracdo e identificar contraindicagdes a retirada fora do centro cirirgico. Em objetos metalicos
superficiais, acessiveis e sem envolvimento de estruturas nobres, a remocdo em pronto-socorro pode ser alternativa eficaz, desde que realizada com retaguarda adequada e possibilidade de
intervencdo imediata em caso de complicacdes. No caso relatado, a estabilidade oftalmolégica, a preservacao funcional e os achados tomogréficos favoraveis sustentaram conduta menos
invasiva, com resolucdo rapida e sem intercorréncias.

Conclusdo: Nem todo corpo estranho intraorbitério requer remogdo em centro cirdrgico. Em situacdes selecionadas, com avaliagao clinica e radiolégica adequadas, a extracdo em pronto-
socorro pode ser segura e resolutiva.

RC 146

Mucormicose rinocerebral com acometimento orbitario:
emergéncia oftalmoldgica de evolucao fulminante

Gabriel Barbosa Valadao Almeida, Taly Ajdelsztajn, Breno Magalhaes Torezani, Maria Clara Rebello, Winicius Fernando Bebiano Gomes

Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A mucormicose rinocerebral é uma infeccdo fungica invasiva rara e agressiva, frequente em pacientes com diabetes mellitus descompensado. O acometimento orbitario é uma
emergéncia oftalmolégica, com risco de perda visual irreversivel e de extensdo intracraniana.

Relato do Caso: Homem, 71 anos, com proptose e turvagdo visual progressiva em olho direito ha 18 dias. Durante a internacao, foi diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 em franca
descompensacao. Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual sem percepgédo luminosa em olho direito e 20/25 em olho esquerdo com correcéo, além de oftalmoplegia total, midriase
fixa e palidez do nervo éptico a direita. A investigagdo laboratorial afastou orbitopatia distireoidiana. A ressonancia magnética evidenciou lesdo expansiva orbitaria heterogénea, com compressao
do nervo dptico, extensdo para as fossas temporal e infratemporal e sinais de paquimeningite. Em avaliagdo otorrinolaringolégica identificou-se necrose de corneto médio direito. A bidpsia
confirmou mucormicose por identificacdo de hifas compativeis com mucorales. Foi iniciada anfotericina B endovenosa e o paciente encaminhado, em carater de urgéncia, para abordagem
cirtrgica especializada.

Discussdo: A mucormicose orbitaria € uma condi¢do rara, porém fulminante, cuja evolucdo esté associada a invasdo angioinvasiva e necrose tecidual extensa. O diagnéstico precoce é desafiador,
especialmente nas fases iniciais, podendo simular outras orbitopatias agudas, como celulite orbitaria e pseudotumor inflamatério. A presenca de fatores de risco, como diabetes mellitus
descompensado, associada a sinais como proptose de rapida progresséo, oftalmoplegia e perda visual, deve elevar o grau de suspeicao clinica. Os exames de imagem séo fundamentais para
avaliar a extensdo da doenga, enquanto a confirmacéo diagndstica é realizada por meio de anélise histopatoldgica. O manejo requer abordagem com antifingicos sistémicos e desbridamento
cirtrgico, podendo evoluir para exenteragdo orbitaria em casos avancados. Apesar do tratamento, o prognéstico visual e sistémico permanece reservado, com elevada morbimortalidade.

Conclusdo: A mucormicose rinocerebral com acometimento orbitério € uma emergéncia oftalmolégica. O reconhecimento precoce e a instituicdo de terapia antifingica associada a intervencao
cirtrgica sdo determinantes para melhor prognéstico. Este caso reforca a importancia da suspeicéo clinica em paciente com DM2 descompensado diante de orbitopatias agudas, visando reduzir
a alta morbimortalidade associada.
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Fistula carétido-cavernosa traumatica: um desafio diagnédstico

Julia Brasil Barbosa, Sara Oliveira Maia, Camila Brasil Barbosa, Leonardo Vandesteen

Faculdade de Medicina de Campos, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

Introducdo: As fistulas carétido-cavernosas (FCC) sdo comunicagdes anormais entre a artéria carétida interna e o seio cavernoso, causando alteracdo do fluxo cérebro-orbitario. Traumas
respondem por 70-75% dos casos, mesmo ap6s traumas faciais minimos, geralmente como fistulas diretas de alto fluxo. Os sinais classicos compdem a triade de Dandy: exoftalmia pulsatil, sopro
ocular e dilatacdo venosa com quemose.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 60 anos, admitido apds queda da propria altura, com traumatismo cranioencefalico (TCE) Glasgow 15. Ao exame, observou-se otorragia a direita
e discreta proptose dolorosa em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia revelou pupilas isocéricas e fotorreagentes, com dilatagdo venosa conjuntival, quemose com exposicio da conjuntiva
tarsal inferior e oftalmoplegia em OE, sem comprometimento da acuidade visual. Foi solicitada tomografia computadorizada de crénio, que evidenciou fratura transversa da porcédo mastoidea
do osso temporal direito, hemotimpano e disjuncdo da cadeia ossicular. Diante da presenca de multiplas contusdes cerebrais, a anticoagulacéo foi contraindicada, sendo instituido tratamento
clinico com dexametasona (4 mg a cada 6 horas), e sintomaticos. Apés melhora do quadro neurolégico, o paciente recebeu alta da unidade. Dois dias depois, retornou ao hospital com perda
visual progressiva e dolorosa. Apresentava proptose intensa, midriase paralitica, auséncia de reflexos fotomotor e consensual, além de restricdo da motilidade ocular, acompanhada de frémito
e sopro ocular (+/4+). Realizada angioressonancia, que confirmou FCC, foi indicado a transferéncia para correcéo cirurgica. Evoluiu com amaurose, dor intensa e glaucoma secundario, levando
a evisceragdo do érgao.

Discuss&o: Fistulas traumaticas diretas tém inicio agudo; a presséo arterial no seio cavernoso provoca drenagem retrégrada e aumento do volume vascular, levando a exoftalmia, quemose,
diplopia e perda visual. O diagnéstico ¢ clinico e por imagem, sendo a arteriografia o padrao-ouro. O tratamento endovascular apresenta taxas de sucesso de 85— 97%. Nesse contexto, o
reconhecimento precoce da FCC como diagnéstico diferencial poderia permitir abordagem adequada e alterar o desfecho.

Conclusdo: A FCC apds trauma facial minimo € grave e deve ser considerada no diagnéstico diferencial de proptose e traumas da base do cranio. O diagnéstico tardio e a auséncia de tratamento
endovascular podem causar complicagbes irreversiveis, com dano prolongado ao nervo éptico por alteragdes hemodinamicas.

RC 148

Neuroretinite unilateral subaguda difusa (DUSN): um relato de caso

Nicole Ossipe Senger, Jodo Pedro Berno Gomes, Antonio Schneider de Almeida Triana, Vitéria Coelho Ribeiro, Ana Beatriz Caetano Vieira,
Daniela Cristina Schroff Machado

Fundagdo Banco de Olhos de Goias, Goiania, GO, Brasil.

Introdugdo: A neurorretinite subaguda unilateral difusa (DUSN) é uma coriorretinite infecciosa causada por nematédeos sub-retinianos, caracterizada por inflamagao vitrea, lesées coroideanas
multifocais e reducéo visual unilateral. O diagndstico baseia-se nos achados clinico-oftalmolégicos e o tratamento precoce é essencial.

Relato do Caso: Paciente feminina procurou atendimento por quadro agudo de hiperemia, dor e fotofobia em olho direito (OD). Referia avaliagdo prévia ha um ano com alteragdes retinianas,
sem seguimento, e contato domiciliar com cio. Ao exame, apresentava acuidade visual sem correcdo de 20/100 em OD e 20/30 em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia do OD, evidenciou-se
hiperemia conjuntival (3-4+), cérnea integra, reacio de cdmara anterior 3+/4+, discreto resquicio de hipépio, cristalino transparente e vitreite leve (1+). OF sem alteracées. A fundoscopia do OD,
observaram-se retina aplicada, vitreite discreta, lesdes coroideanas amareladas puntiformes e edema de disco éptico (3+). Exames laboratoriais: hemoglobina 11,7 g/dL, leucécitos 280/mm3,
plaquetas 333.000/mm3 e PCR normal. OCT de OD evidenciou hiperrefletividade das camadas retinianas internas, com preservacdo dos segmentos externos e depressao foveal. Suspeitou-se
de panuveite associada a neurorretinite em OD, sendo iniciado albendazol 400 mg/dia por 30 dias associado & corticoterapia sistémica. Observou-se regressao da inflamacéo vitrea e das lesées
retinianas, confirmando diagnéstico de DUSN. Ao final, houve recuperagéo da acuidade visual para 20/20, com pequenas cicatrizes retinianas em OD.

Discussdo: A DUSN é uma importante causa de baixa acuidade visual unilateral, podendo evoluir para degeneracéo retiniana e perda visual permanente quando néo diagnosticada precocemente.
O agente mais comum é Toxocara canis, associado a contato com animais ou ambiente contaminado. Clinicamente, podem ocorrer vitreite, edema de disco éptico e lesdes retinianas amareladas
puntiformes. O diagndstico é predominantemente clinico quando néo ha visualizacdo do nematéddeo. Na auséncia de identificacdo do parasita para fotocoagulacao, o tratamento farmacolégico
com anti-helminticos associado a corticoterapia constitui alternativa terapéutica.

Conclusdo: A DUSN deve ser considerada no diagnéstico diferencial de uveites posteriores e neurorretinites unilaterais. O reconhecimento clinico precoce e o tratamento oportuno podem
impedir progressao da degeneracéo retiniana e favorecer recuperacéo visual satisfatéria.

RC 149

Papilite bilateral como manifestacdo de neurossifilis: relato de caso

Carolina Zonis Schechter, Ana Carolina Coutinho Veiga, Victor Godinho Galina, Daniel Esteves Cortes Salvio, Julia Reis Lucena, Maria Vitoria
Bugallo Toth, Raphael Araujo Reis, Milena Ribeiro Araujo dos Santos, Jodo Victor Wutkovesky, Sabrina Zonis Schechter
Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A sifilis é uma infeccao sistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum, transmitida principalmente por via sexual ou vertical. O acometimento ocular pode ocorrer
em qualquer fase da doenga e apresentar amplo espectro clinico. Dentre suas apresenta¢des, a papilite, caracterizada pela inflamagéo da porcéo anterior do nervo dptico, deve sempre ser
considerada no diagnéstico de edema de disco dptico, uni ou bilateral.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, sem comorbidades, procurou servico de emergéncia com cefaleia associada a reducédo da acuidade visual de inicio recente. Ao exame
oftalmoldgico, apresentava acuidade visual de 20/40 em ambos os olhos, biomicroscopia sem alteracdes, pressdo intraocular e reflexos pupilares preservados, sem defeito pupilar aferente
relativo. A fundoscopia, observou-se edema de papila bilateral. A tomografia de coeréncia 6ptica evidenciou elevacio do disco 6ptico associada a espessamento da camada de fibras nervosas
da retina peripapilar e presenca de fluido sub-retiniano peripapilar, além de depdsitos hiperrefletivos no EPR em “conta de rosario”. Exames de imagem de créanio e érbitas ndo evidenciaram
alteracdes. A investigacao laboratorial revelou sorologia reagente para sifilis, com VDRL 1:64 e FTA-ABS positivo, além de liquor com pleocitose com predominio linfomononuclear. Sorologias
para HIV, HTLV, herpes, hepatites virais e toxoplasmose foram néo reagentes. Diante dos achados, foi iniciado tratamento com penicilina G cristalina por via endovenosa.

Discuss&o: A infeccdo por Treponema pallidum pode apresentar manifestacdes diversas, o que frequentemente torna o diagnéstico precoce um desafio. O acometimento ocular pode assumir
diferentes formas, incluindo uveites, retinites e neuropatias dpticas. No caso apresentado, observou-se papilite bilateral com cefaleia e redugdo da acuidade visual, achados que podem simular
papiledema. A neuroimagem sem alteracdes, associada a sorologia positiva e a pleocitose no liquor, colaborou para o diagndstico de sifilis ocular, que deve ser tratada como neurosifilis.
Conclusao: A sifilis deve ser considerada no diagnéstico diferencial de edema de papila, especialmente em apresentacdes bilaterais ou com evolucédo subaguda. Diante de achados compativeis
com neuropatia 6ptica de etiologia inflamatéria ou infecciosa, e exames de imagem sem alteracées, a investigacao etiolégica com sorologias e anélise liquérica é fundamental. O reconhecimento
precoce permite tratamento efetivo com reducdo da morbidade.
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Retinocoroidite toxoplasmica adquirida bilateral: relato de caso

Nina Alexim Miranda Oliveira de Menezes, Camila Brasil Barbosa, Maria Pessoa Bastos Mendonc¢a, Larissa Nascimento Fagundes, Kathelyn Brito
Rangel, Cynthia Azeredo Cordeiro
Faculdade de Medicina de Campos, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

Introdugado: A retinocoroidite toxoplasmica é a principal causa de uveite posterior. Embora classicamente unilateral, formas bilaterais podem ocorrer, especialmente em infecgdes adquiridas,
concomitante a infecgdo sistémica, frequentemente associadas a maior intensidade inflamatéria e evolugéo clinica prolongada.

Relato do Caso: Paciente feminina, 57 anos, com histéria de internagdo prévia por COVID-19 e uso de corticoterapia prolongada. Apds 6 meses, apresentou quadro de lifonodomegalia e
febre alta seguido de baixa visual bilateral. Ao exame, apresentava acuidade visual de 20/50 OD e 20/60 OE. A fundoscopia evidenciou lesdes esbranquicadas ativas bilaterais, intensa vitreite
e vasculite retiniana. A investigacdo laboratorial demonstrou sorologia positiva para toxoplasmose, com IgM e IgG reagentes, compativeis com infeccdo recente. Foi instituido tratamento
com sulfametoxazol-trimetoprim associado a corticoterapia sistémica, além de colirios de corticoide e midridtico. A paciente evoluiu com inflamacéo persistente, episédios de reativacdo e
necessidade de tratamento prolongado. Exames de imagem evidenciaram areas de retinocoroidite ativa bilateral, com evolugao para cicatrizes coriorretinianas e episédios de neovascularizagéo
periférica. Apés seguimento prolongado, observou-se controle do processo inflamatério, cicatrizagdo das lesdes e recuperagao funcional, com acuidade visual final de 20/20 OD e 20/30 OE.
Discussdo: A retinocoroidite toxoplasmica adquirida pode apresentar-se de forma bilateral, concomitante a infeccdo sistémica. O reconhecimento precoce e o manejo adequado sdo
fundamentais para controle da inflamagéo e preservacéo visual, especialmente em apresentacdes atipicas. A presenca de vasculite retiniana e intensa reacdo vitrea reforca o perfil inflamatério
exuberante frequentemente observado nesses pacientes. Complicagdes como neovascularizacdo periférica, embora menos comuns, podem ocorrer em decorréncia do processo inflamatério e
da isquemia retiniana associada.

Conclus3o: A retinocoroidite toxoplasmica adquirida pode apresentar-se de forma bilateral, especialmente em contexto de infeccéo sistémica e imunossupressdo, com evolucdo prolongada e
maior risco de complicagdes. O reconhecimento dessas apresentacdes € fundamental para instituir tratamento adequado e prevenir perda visual. O acompanhamento continuo é essencial para
controle de recidivas e manejo de possiveis complicagdes.

RC 151

Tuberculoma de coroide associado a tuberculose pulmonar:
um desafio diagnéstico multidisciplinar

Tereza Guimaraes da Matta Machado, Lucas Paolucci de Paiva Silvino, Inacio Ferreira Goulart, Enzo Engbruch Avancini Silva, Maria Clara de
Oliveira Lima, Mariana Cosas Tavares, Jonas Magno de Resende, Antonio Luiz de Deus Filho, Leonardo Barbosa Ribeiro

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: A tuberculose ocular é uma manifestacdo incomum do Mycobacterium tuberculosis, afetando apenas cerca de 1% a 2% dos pacientes. A forma clinica frequente é a uveite
tuberculosa, que pode se apresentar como coroidite multifocal, vasculite retiniana, coroidite serpiginoide e, raramente, tuberculoma de coroide. Este relato descreve um caso de tuberculose
ocular presumida com um nédulo de coroide sugestivo de tuberculoma, associado a tuberculose pulmonar.

Relato do Caso: Homem, 66 anos, com relato de embacamento visual no olho esquerdo (OE) ha um més. O paciente apresentava internacdo recente por pneumonia, mantendo sintomas
pulmonares persistentes, dor ventilatério-dependente, febre eventual e perda de 6 kg no més. Destacava-se o histérico de contato proximo com uma irmé falecida por tuberculose. Ao exame
oftalmolégico, acuidade visual em ambos os olhos de 20/25, sem sinais de inflamacdo no segmento anterior. O mapeamento de retina revelou dobras de coroide e lesdes nodulares bilaterais,
mais proeminentes no OE. Imagens multimodais (Tomografia de Coeréncia Optica-OCT, autofluorescéncia e angiografia com indocianina verde) confirmaram as dobras, a leséo nodular e pontos
hipocianescentes (“dark dots”), sem vasculite. A investigacéo sistémica demonstrou IGRA positivo, tomografia toracica com opacidades em vidro fosco e alterages intersticiais, além de cultura
de escarro positiva para micobactéria, apesar da baciloscopia inicial negativa. O tratamento antituberculoso especifico foi instituido sem corticoterapia sistémica inicial. Observou-se melhora do
quadro pulmonar e regressao parcial das alteracdes toracicas. No OCT de controle, constatou-se melhora das alteracdes coroideanas e resolucdo da nodulacao.

Discussdo: A tuberculose ocular pode ter manifestacdo insidiosa, como nédulo de coroide, mesmo sem inflamacdo ocular exuberante. A complexidade diagnéstica exige abordagem
multidisciplinar, devido & frequente auséncia de confirmacdo microbiolégica ocular, exames sistémicos de triagem (como baciloscopia) falsamente negativos e a falta de critérios diagnosticos
uniformes na literatura.

Concluséo: Tuberculomas de coroide podem ocorrer de forma independente da presenca de sinais inflamatérios oculares classicos. O diagnéstico precoce dessa apresentacdo é vital para
o inicio oportuno do tratamento, resultando em desfechos favoraveis e preservagao visual. Torna-se evidente a necessidade de mais pesquisas para aprimorar os critérios diagnésticos e a
interpretacdo dos achados de imagem na tuberculose ocular.

RC 152

Tuberculose ocular e ganglionar em idoso imunocompetente com necessidade
de mudanca terapéutica por cirrose hepatica: um relato de caso

Livia Gomes Goering, Marcia Valéria Brandao dos Santos Martins
Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugado: A tuberculose (TB) ocular € uma forma rara de TB extrapulmonar, frequentemente subdiagnosticada devido as suas apresentacdes clinicas inespecificas, como uveite e vasculite
retiniana. Pode estar associada a outras formas extrapulmonares, especialmente & TB ganglionar, por ser a mais comum dessas apresentacdes. O diagndstico costuma ser desafiador, sendo, na
maioria dos casos, presumido com base no perfil epidemiolégico, achados clinicos e laboratoriais e na resposta terapéutica

Relato do Caso: Paciente masculino, 68 anos, branco, HIV negativo, foi encaminhado a unidade basica de satide com o diagnéstico de vasculite retiniana e papilite bilateral, sugestivas de uveite
associada a TB presumida, com IGRA positivo. O paciente apresentava febre baixa, sudorese vespertina, calafrios, perda ponderal acentuada e linfonodomegalia inguinal. A biépsia linfonodal
evidenciou linfadenite granulomatosa cronica com necrose, enquanto a Tomografia de térax ndo apresentava padrao tipico de TB pulmonar, evidenciando apenas linfonodo hilar aumentado.
Foi iniciado o esquema terapéutico padrdo, com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE), posteriormente suspenso apds diagndstico de cirrose hepatica de etitologia mista
(Child-Pugh A). Optou-se por regime alternativo com amicacina, etambutol e levofloxacino por 12 meses. O paciente segue em tratamento, com boa resposta clinica. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo responsavel, com parecer consubstanciado emitido sob o nimero 89205824.2.0000.5283.

Discussdo: Embora a TB ganglionar seja a forma extrapulmonar mais comum, correspondendo a cerca de 25% dos casos, o acometimento ocular é raro, estimado em aproximadamente 2%.
Apesar de a associagdo entre ambas poder ocorrer, ela é pouco frequente na prética clinica devido a raridade da TB ocular. A disseminagdo do bacilo ocorre principalmente a partir de um
foco primario pulmonar, alcangando a circulagdo uveal, altamente vascularizada. No olho, tanto a invasao direta quanto a resposta imunomediada do hospedeiro podem resultar em inflamagéo
ocular, como vasculite retiniana e papilite. O diagnéstico ¢ frequentemente presumido, baseado no perfil epidemioldgico, achados clinicos e laboratoriais e na resposta ao tratamento, embora
comorbidades possam demandar ajustes no esquema terapéutico.

Conclusdo: O caso retrata um diagndstico incomum e desafiador, evidenciando a importancia da alta suspeicao clinica diante de manifestacdes oculares associadas a acometimento sistémico.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.

)




88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

S86

RC 153

Avaliacdo multimodal na tuberculose ocular presumida em paciente com HIV

Victor Godinho Galina, Ana Luisa Quintella Aleixo, Laura Quintella Aleixo

Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducado: A tuberculose ocular € uma manifestacdo extrapulmonar rara, frequentemente diagnosticada de forma presumida pelo contexto clinico e resposta terapéutica. Em pacientes vivendo
com HIV e imunossupressao, o inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) pode desencadear a Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune (IRIS), cursando com piora paradoxal.

Relato do Caso: Paciente feminina, 22 anos, vivendo com HIV em abandono de TARYV, internada por tuberculose pleuropulmonar associada a imunossupressdo (CD4 50). Iniciado esquema
RHZE, com reintroducao da TARV ap6s uma semana. Evoluiu com recuperagao imunoldgica (CD4 295), quando apresentou baixa acuidade visual. Ao exame apresentava acuidade visual de 20/20
no olho direito (OD) e de conta dedos a dois metros no olho esquerdo (OE). A fundoscopia, observavam-se no OE duas lesées coroideanas nodulares de aspecto granulomatoso, sendo uma
maior localizada na regido macular e outra menor temporalmente a méacula, com vitreo claro. Biomicroscopia, tonometria e demais estruturas fundoscépicas sem alteracdes. A tomografia de
coeréncia optica (OCT) evidenciou que as lesdes correspondiam a granulomas de coroide. O granuloma de maior dimensao apresentava-se associado a fluido intrarretiniano heterogéneo com
desorganizacao das camadas da retina externa e descolamento seroso de retina adjacente. A angiografia com indocianina verde (ICG) demonstrou duas areas hipofluorescentes correspondentes
as lesdes, sem acometimento adicional no polo posterior ou periferia. Estabelecida hipétese diagnéstica de tuberculose ocular em contexto compativel com IRIS.

Discussdo: A tuberculose ocular apresenta manifestacdes heterogéneas, pode acometer diversas estruturas oculares e deve ser considerada especialmente em pacientes imunossuprimidos. A
principal apresentacéo é a uveite posterior, tipicamente na forma de granulomas de coroide, tnicos ou multiplos. Testes como PPD e IGRA auxiliam na investigacdo, embora nao diferenciem
doenca ativa da latente, enquanto o PCR em amostras oculares apresenta alta especificidade, porém sensibilidade variavel. Em pacientes com HIV, o inicio da TARV pode desencadear resposta
inflamatéria exacerbada apds recuperacao imunoldgica, caracterizando IRIS, que na tuberculose pode manifestar-se como piora de lesées pré- existentes ou surgimento de novas manifestagées.

Conclusédo: A tuberculose ocular associada a IRIS deve ser reconhecida precocemente, pois pode simular falha terapéutica. O diagnéstico adequado permite manejo correto e melhor
prognéstico visual.

RC 154

Edema macular cistoide bilateral como manifestacao inicial de sifilis
ocular: diagnéstico diferencial em uveites intermediarias

Constanza Santos Jonov, Camila Marianelli, Raquel Borges Mangaraviti, Lorenzo Santos de Carvalho

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A sifilis apresenta amplo espectro de manifestacdes oculares, podendo acometer o segmento posterior e simular uveites intermediarias. O edema macular cistoide (EMC) bilateral
como apresentagao inicial é incomum e pode atrasar o diagndstico, especialmente em pacientes idosos. O reconhecimento precoce é essencial, uma vez que o tratamento adequado pode
reverter o comprometimento visual.

Relato do Caso: Paciente feminina, 81 anos, pseudofacica em ambos os olhos, inicialmente investigada por baixa acuidade visual com suspeita de glaucoma. Apresentava acuidade visual inicial
de 20/70 em olho direito e conta dedos a 4 metros em olho esquerdo. Ao exame, evidenciou-se vitreite bilateral. A tomografia de coeréncia 6ptica demonstrou EMC bilateral, e a angiografia
fluoresceinica revelou extravasamento difuso compativel com coroidite. Diante da discordancia entre a hipdtese inicial e os achados inflamatérios, foi ampliada a investigacao etioldgica,
evidenciando teste rapido reagente para sifilis e VDRL 1:1, além de antecedente de sifilis gestacional sem tratamento documentado. Considerou-se sifilis ocular, sendo conduzida como
neurossifilis, com internacdo e tratamento com penicilina cristalina intravenosa por 14 dias, associada a corticoterapia tépica e sistémica. Evoluiu com melhora da acuidade visual para 20/50 em
ambos os olhos e reducdo do edema macular.

Discussdo: A associacdo de edema macular cistoide bilateral e vitreite impée a investigacao de etiologias infecciosas, mesmo em apresentacdes iniciais inespecificas. Neste caso, a hipdtese
inicial de glaucoma nao justificava os achados inflamatérios, motivando a ampliagéo da propedéutica. A positividade sorolégica para sifilis, apesar do baixo titulo do VDRL (1:1), foi considerada
clinicamente relevante diante do contexto oftalmoldgico. O caso reforca que manifestacdes oculares podem ocorrer com titulos baixos e que a investigagdo etioldgica deve ser sistematica em
uveites intermediérias, especialmente quando bilaterais.

Conclus3o: Portanto, a sifilis ocular deve ser considerada no diagnéstico diferencial de uveites intermediarias associadas a edema macular cistoide bilateral. O reconhecimento precoce, mesmo
diante de apresentacdes atipicas ou sorologias de baixo titulo, é determinante para o manejo adequado e para a preservacéo da funcéo visual.

RC 155

Nem todo edema macular pés-facoemulsificagdo é Irvine-Gass: um diagnéstico inesperado
Caio Breder Monnerat de Lemos, Ana Carolina Canédo Domingos Teixeira, Sean Ng Lui Teixeira

Instituto de Oftalmologia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: O edema macular cistoide permanece entre as principais causas de reducio visual apés facoemulsificacao, sendo classicamente relacionado a sindrome de Irvine-Gass. Apesar de
geralmente apresentar boa resposta ao tratamento anti-inflamatério convencional, casos bilaterais, persistentes, associados a reacao inflamatéria exuberante ou refratarios ao manejo inicial
devem levantar suspeita de diagnésticos alternativos. Entre as etiologias menos frequentes, destacam-se causas infecciosas e inflamatérias sistémicas, incluindo tuberculose ocular, entidade rara
e frequentemente subdiagnosticada, capaz de simular diferentes quadros uveiticos e complicagdes pds-operatdrias.

Relato do Caso: Paciente feminina, 64 anos, apresentou baixa acuidade visual bilateral progressiva, mais acentuada em olho esquerdo, associada a fotofobia, apés facectomia ha cinco meses
em olho direito e quatro meses em olho esquerdo. Evoluiu com hiperemia ocular persistente e piora visual gradual. Ao exame, acuidade visual corrigida de 20/50 em olho direito e 20/100 em
olho esquerdo. Biomicroscopia evidenciou reagéo de cadmara anterior bilateral. Fundoscopia mostrou redugéo do brilho macular em ambos os olhos. Angiofluoresceinografia confirmou edema
macular cistoide bilateral. Investigacdo complementar revelou proteina C reativa elevada, PPD de 23 mm e antecedente epidemioldgico positivo para contato domiciliar com tuberculose
pulmonar. Apos excluséo de outras causas infecciosas e autoimunes, foi iniciado tratamento com esquema RIPE, associado ao seguimento oftalmolégico seriado.

Discuss3o: A tuberculose ocular representa manifestacdo extrapulmonar incomum e frequentemente subdiagnosticada, podendo simular uveites crénicas, vasculites retinianas e inflamacoes
pos- operatérias. Na auséncia de confirmacdo microbiolégica direta, o diagnéstico costuma ser presumido pela associacdo entre quadro clinico compativel, evidéncias imunolégicas ou
epidemioldgicas e resposta terapéutica especifica. Neste caso, bilateralidade, reacdo inflamatéria persistente e resposta insatisfatéria inicial ao manejo habitual motivaram investigacdo ampliada.
Apos instituicdo do esquema RIPE, observou-se regressao inflamatoria progressiva e recuperacéo visual para 20/20 em olho direito e 20/25 em olho esquerdo.

Conclusdo: Conclui-se que casos atipicos de edema macular pés-facoemulsificagcdo exigem investigacéo etioldgica abrangente, incluindo tuberculose ocular, permitindo diagnéstico precoce,
tratamento direcionado e melhor prognéstico visual.
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Implante sequencial de anel intraestromal em ceratocone bilateral: importancia

da avaliacdo multimodal no planejamento terapéutico - relato de caso

Athus Graziani Apollaro Rego, Hugo Augusto Cordero de Azevedo, Joao Victor de Paula Cunha, Ingrid Paola Canto Gomes de Oliveira, Kelly
Cristina Costa Guedes Nascimento

Universidade Metropolitana da Amazénia, Belém, PA, Brasil.

Introdugdo: O ceratocone é uma ectasia corneana progressiva caracterizada por afinamento estromal, protrusdo corneana e desenvolvimento de astigmatismo irregular, levando a piora da
qualidade visual, especialmente em pacientes jovens. A avaliagdo multimodal, integrando exame clinico, refracdo e tomografia corneana (como Pentacam), é essencial para diagnéstico precoce,
caracterizacdo da assimetria ectédsica e planejamento terapéutico. O implante de anel intraestromal (ICRS) destaca-se como opc¢do minimamente invasiva para regularizacdo da curvatura
corneana e melhora visual.

Relato do Caso: Paciente com baixa acuidade visual bilateral e prurido ocular apresentou AV corrigida de 0,8 (OD) e 0,4 (OE), com miopia e astigmatismo irregular. Biomicroscopia e fundoscopia
sem alteracdes relevantes. Tomografia corneana evidenciou ceratocone bilateral assimétrico, com astigmatismo de 5,6 D (OD) e 7,4 D (OE). Optou-se por implante sequencial de anel
intraestromal, iniciando pelo OE (140° x 200 pm), seguido do OD (160° x 200 pm). O pds-operatdrio transcorreu sem complicagdes, com adequada posi¢do e integracao dos implantes. Na
avaliagdo tardia, houve melhora significativa da acuidade visual, atingindo 20/20 com correcdo em ambos os olhos.

Conclusdo: O caso evidencia a importancia da avaliagdo multimodal na confirmagéo diagnéstica e no planejamento terapéutico do ceratocone, especialmente na presenca de assimetria
entre os olhos. A tomografia corneana foi determinante para quantificacdo da ectasia e definicdo da conduta. A abordagem cirdrgica sequencial, iniciando pelo olho mais acometido, permitiu
avaliacdo da resposta terapéutica e individualizacdo do tratamento. A escolha de segmentos distintos de anel intraestromal contribuiu para melhor regularizaco corneana, sobretudo em padréo
assimétrico. A evolucéo clinica favoravel, sem complicacdes, associada a recuperacdo da acuidade visual corrigida maxima, reforca o ICRS como método seguro e eficaz na reabilitagdo visual
do ceratocone moderado. Além disso, pode retardar a necessidade de procedimentos mais invasivos, como transplante de cérnea. Assim, a combinacédo de diagnéstico preciso, planejamento
individualizado e intervencdo minimamente invasiva é fundamental para otimizacdo dos desfechos visuais e estabilidade clinica a longo prazo.

RC 157

Recidiva ocular isolada de linfomatose cerebri mimetizando
uveite posterior cronica: desafio diagnéstico

Alice Zenti Vianna, Luiz Felipe de Mello Santin, Monique Santos Castilho, Viviane Mayumi Sakata
Clinica Sakata de Oftalmologia, Curitiba, PR, Brasil.

Introdugéo: A linfomatose cerebri (LC) € uma variante rara do linfoma primario do sistema nervoso central, caracterizada por infiltracdo difusa do parénquima cerebral. O acometimento ocular
pode ocorrer como manifestacdo inicial ou recidiva da doenca, frequentemente simulando uveites crénicas, configurando importante sindrome de mascaramento na oftalmologia.

Relato do Caso: Paciente feminina, 72 anos, com diagnéstico de linfomatose cerebri em 2016, em remissao sistémica desde 2017, e histérico de uveite bilateral desde 2014. Em 2025, apresentou
piora progressiva e indolor da acuidade visual, inicialmente tratada como uveite inflamatéria, com uso de corticoterapia e bidpsia ocular prévia inconclusiva. A admisséo, apresentava percepgao
luminosa no olho direito (OD) e movimentos de méos no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia evidenciou celularidade em céamara anterior (2+/3+), grumos intraoculares e precipitados
ceréticos granulomatosos. A fundoscopia, observou-se haze vitreo (1-2+), infiltrados retinianos branco-amarelados e cicatrizes coriorretinianas difusas. Diante da suspeita de recidiva linfomatosa,
foi realizada vitrectomia via pars plana no OD, associada a retinectomia temporal e bidpsia. A imunofenotipagem do vitreo e do tecido retiniano revelou 46% de linfocitos B grandes clonais,
CD10++, CD19++, CD20 fraco (-/+), com restricdo de cadeia leve Kappa, confirmando linfoma difuso de grandes células B. A paciente foi encaminhada para quimioterapia sistémica e tratamento
intravitreo com metotrexato.

Discussdo: O linfoma vitreorretiniano representa a principal sindrome de mascaramento em uveites crénicas, especialmente quando ha resposta parcial ou transitéria a corticoterapia. Em
pacientes com histérico de LPSNC, o acometimento ocular pode ser a primeira manifestacao de recidiva, mesmo ap6s anos de remissao sistémica. A presenca de grumos intraoculares, infiltrados
retinianos e bidpsias iniciais inconclusivas deve reforcar a suspeita diagnéstica. A vitrectomia diagnéstica com analise por citometria de fluxo aumenta significativamente a acuracia diagndstica.
Concluséo: O caso ressalta a importancia da suspeicao clinica de linfoma vitreorretiniano diante de uveites atipicas ou refratarias, especialmente em pacientes com antecedente de linfomatose
cerebri. A vitrectomia associada a bidpsia retiniana e imunofenotipagem é fundamental para o diagnéstico definitivo e tratamento precoce, com impacto direto no progndstico visual e na
sobrevida.

RC 158

Coexisténcia de MacTel tipo 2 e membrana epirretiniana
bilateral: desafio diagndstico e decisdo cirtrgica

Gabriel Benchimol, Renato Cavachini Codeco, Pedro Eugenio Mendes Arena Soares, Messias Nonato Pereira de Souza, Barbara Azeredo Felix,
Guilherme Calil Alves Teixeira, André Carvalho de Barros, Giovanna Provenzano, Jacqueline Provenzano
CEPOA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugado: A telangiectasia macular idiopatica tipo 2 (MacTel tipo 2) é uma doenca degenerativa rara da retina central, caracterizada por alteracdes dos capilares perifoveais e disfuncao de
células de Miiller. Sua coexisténcia com membrana epirretiniana (MER) representa desafio diagndstico e terapéutico, pois a vitrectomia pode acelerar a degeneracédo macular subjacente.

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 61 anos, hipertensa e diabética, com diagnéstico prévio de MacTel tipo 2 e MER bilateral. Acuidade visual de 20/80
(OD) e 20/60 (OE) com correcdo. Submetida a avaliagdo multimodal com retinografia, angiografia fluoresceinica (AGF), OCT de varredura swept-source e OCT-A.
Achados Principais: No OD, OCT demonstrou MER com tracdo tangencial, irregularidade da zona elipsoide e imagens hiperreflectivas na juncdo CNI/CPE compativeis com capilares
telangiectasicos do plexo profundo. No OE, espaco cistoide foveolar atipico sugestivo de cavitagdo por disfuncdo de células de Miller com “ILM drape”. OCT-A evidenciou distor¢do
vascular temporal, obliteracéo capilar pericentral, aumento da zona avascular foveal no OE e anastomoses anémalas entre plexos superficial e profundo em ambos os olhos. AGF confirmou
hiperfluorescéncia por telangectasias perifoveais bilaterais. A classificagdo foi MacTel tipo 2 estagio 3 (Gass & Blodi) / estagio 0 (MacTel Project), sem neovascularizagéo.

Discuss&do: A MacTel tipo 2 associada a MER representa dilema cirtrgico Unico. A vitrectomia, eficaz na MER isolada, pode acelerar a degeneragédo macular subjacente na MacTel. O OCT swept-
source e o OCT-A foram determinantes para estadiamento e deciséo terapéutica. Na auséncia de neovascularizagdo ou buraco macular, a conduta expectante é respaldada pela literatura.
Ensaios em fase 2/3 (NT-501; estudo SAFE) representam perspectiva terapéutica futura.

Conclusdo: A coexisténcia de MacTel tipo 2 e MER exige avaliacdo multimodal criteriosa antes de qualquer deciséo cirdrgica. A remocéo da MER em olhos com MacTel tipo 2 pode precipitar
progressdo da degeneracdo macular, tornando a conduta expectante a escolha mais segura na auséncia de neovascularizacdo ou buraco macular associado.
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Osteoma de coroide em longo prazo: retinografia como
ferramenta de vigilancia estrutural ao longo de 22 anos

Gabriel Benchimol, Letizia Di Mango Feitoza dos Santos, André Carvalho de Barros, Giovana Provenzano, Jacqueline Provenzano
CEPOA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O osteoma de coroide é uma neoplasia benigna rara cuja evolugéo estrutural em longo prazo permanece pouco caracterizada. Séries com seguimento superior a duas décadas e
documentacao imagioldgica seriada séo excepcionais na literatura. A retinografia, amplamente disponivel, é frequentemente subutilizada como ferramenta de acompanhamento longitudinal
nessa condicdo.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, diagnosticada com osteoma de coroide aos 30 anos, foi acompanhada por 22 anos com documentacio por seis retinografias seriadas. A
apresentacao inicial, observou-se lesdo coroideana amarelo-alaranjada, bem delimitada, com bordas nitidas e aspecto pseudopodal, de localizagdo perimacular. O diagnéstico foi confirmado
por ultrassonografia — que evidenciou alta refletividade compativel com tecido dsseo — e por angiografia fluoresceinica, com hiperfluorescéncia irregular. O seguimento por retinografias
sucessivas permitiu analise comparativa sistematica da evolucdo morfoldgica da lesdo ao longo do tempo.

Discussdo: A anélise das seis retinografias demonstrou progresséo estrutural caracterizada por: (1) alteracdo gradual da coloracio predominante, da tonalidade amarelo-alaranjada original para
padrdo progressivamente acinzentado, compativel com descalcificacao focal; (2) surgimento e confluéncia de focos de hiperpigmentacdo do epitélio pigmentar retiniano nas margens e no polo
posterior da lesao; (3) modificacdo das bordas, inicialmente nitidas e bem definidas, para contornos progressivamente irregulares; e (4) expansao da area de descalcificacdo com manutencédo de
ilha residual de coloragao original ao final do seguimento. Essas alteragdes, ndo evidentes em avaliacdes isoladas, tornaram-se objetivaveis apenas pela analise comparativa serial.

Conclusao: A retinografia seriada demonstrou ser ferramenta simples, acessivel e eficaz na documentagéo objetiva da evolugéo estrutural do osteoma de coroide ao longo de 22 anos. A anélise
comparativa longitudinal permitiu identificar padrdo progressivo de descalcificagéo e alteragcdes do epitélio pigmentar, com potencial implicagdo no monitoramento de complicagées. O caso
reforca o papel da retinografia na vigilancia dessas lesées, inclusive em servicos com recursos de imagem avancada limitados.

RC 160

Sindrome de Sturge-Weber com acometimento em V1: correlagao clinico-
estrutural e reabilitacdo estética em caso com perda visual irreversivel

Thalita Baptisteli Fernandes, Marina Pithon Costa Souza, Evelise Almeida Viana, Jenniffer Laura Daltro Monteiro da Silva Loures, lzabela
Fernandes Godinho

Introdugéo: A Sindrome de Sturge-Weber é uma facomatose congénita caracterizada por malformagdes vasculares cutaneas, leptomeningeas e oculares. O acometimento do territério V1 do
nervo trigémeo associa-se a maior risco de glaucoma secundario, frequentemente relacionado ao aumento da presséo venosa episcleral, podendo evoluir com dano irreversivel do nervo 6ptico.
A integragao entre achados clinicos, estruturais e impacto psicossocial permanece pouco explorada na literatura.

Objetivo: Descrever os achados clinico-estruturais e analisar a relacéo entre alteragdes vasculares episclerais e dano glaucomatoso, destacando implicagdes diagndsticas, progndsticas e
reabilitadoras em paciente com Sindrome de Sturge-Weber.

Métodos: Relato de caso associado a anélise clinico-estrutural, incluindo avaliacdo oftalmolégica completa com acuidade visual, biomicroscopia, tonometria e ultrassonografia ocular,
correlacionada aos achados clinicos e fisiopatologicos, além de revisao da literatura.

Resultados: Paciente feminina, 36 anos, com mancha em vinho do porto em territérios V1 e V2, associada a baixa visual em olho direito. Apresentava importante assimetria facial e alteracédo
estética ocular com impacto psicossocial. Acuidade visual: OD sem percepgao luminosa; OE 20/20. Presso intraocular: 27 mmHg (OD) e 12 mmHg (OE). A biomicroscopia do OD, observavam-
se alteragdes vasculares conjuntivais difusas, anastomoses limbares em 360°, associadas a edema corneano difuso, além de cristalino subluxado em cdmara anterior associado a catarata. A
ultrassonografia evidenciou escavacéo total do nervo éptico (1,9 mm), compativel com dano glaucomatoso avancado, além de alteracdes vitreas com tracéo e retina aplicada. Foi instituido
tratamento clinico e adaptacéo de lente de contato cosmética terapéutica, com melhora evidente da simetria facial e do aspecto estético ocular.

Conclusdo: O acometimento em V1 associa-se a maior gravidade ocular e risco elevado de perda visual irreversivel. A correlacéo clinico-estrutural reforca o papel da hipertenséo venosa episcleral
na fisiopatologia do glaucoma nesses pacientes, destacando sua relevancia como marcador de gravidade e potencial alvo terapéutico. A reabilitacdo estética com lente de contato cosmética
terapéutica configura estratégia complementar essencial na abordagem desses pacientes, promovendo melhora funcional e psicossocial significativa, com impacto direto na qualidade de vida
e reducgdo do estigma associado.

RC 161

Subretinal fluid in Best disease: a diagnostic pitfall mimicking
neovascularization with direct therapeutic implications

Rafaella Coscarelli Fortes, Lucas Assis Costa, Erika Pacheco Magalhaes Diniz

Instituto de Olhos Ciéncias Médicas, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: Best vitelliform macular dystrophy (BVMD) may present with subretinal fluid, mimicking choroidal neovascularization and pachychoroid spectrum disorders, posing a significant
diagnostic challenge with direct implications for clinical management.

Objetivo: To highlight diagnostic pitfalls and therapeutic implications of subretinal fluid in BVMD, with emphasis on atypical presentations and potential sources of misdiagnosis.

Métodos: Retrospective multimodal analysis of a genetically confirmed BVMD patient (BEST1 mutation), including fundus photography, optical coherence tomography (OCT), fluorescein
angiography, and indocyanine green angiography, with contextualization within the current literature.

Resultados: A 25-year-old patient presented with central scotoma, markedly reduced visual acuity in the right eye (20/800) and preserved vision in the left eye (20/30), with progressive visual loss,
initially diagnosed as central serous chorioretinopathy and treated with anti-VEGF therapy without clinical improvement. Multimodal imaging demonstrated persistent non-neovascular subretinal
fluid associated with focal choroidal excavation, with no angiographic evidence of neovascularization. OCT findings included neurosensory detachment with preservation of outer retinal layers
and absence of subretinal hyperreflective material suggestive of neovascular activity. Genetic testing confirmed a likely pathogenic BEST1 variant. Subretinal fluid has been reported in up to 50%
of BVMD cases; however, its association with focal choroidal excavation remains rarely described, contributing to diagnostic uncertainty and potential overtreatment.

Conclusdo: BVMD may closely mimic neovascular conditions and lead to unnecessary interventions, including anti-VEGF therapy. Recognition of this pattern—particularly in atypical
presentations—is critical to avoid misdiagnosis. Careful multimodal imaging assessment, combined with clinical suspicion and targeted genetic testing, is essential for accurate diagnosis and
appropriate management.
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Coriorretinopatia serosa central crénica com evolucao atipica em paciente
jovem secundario a estenose de seio venoso transverso unilateral

Jo&o Gabriel de Oliveira Mendes da Rocha, Renato Cabral Pentagna, Vanessa de Andrade Lima, Vinicius de Oliveira Silva, Yasser Mathews Nadaf
Canno, Marcus Montello Franca

Hospital Universitario dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A CRSC é retinopatia multifatorial, geralmente autolimitada, podendo apresentar formas crénicas ou atipicas que exigem investigagdo complementar.
Objetivo: Descrever caso de coriorretinopatia serosa central (CRSC) atipica associada a estenose do seio transverso.
Métodos: Revisdo de prontuario e exames multimodais de retina e imagem.

Resultados: Masculino, 27 anos, com cefaleia e baixa acuidade visual crénica em olho direito (OD). Histérico de seis injecdes intravitreas de bevacizumabe sem
melhora. Acuidade visual corrigida: 20/40 (OD) e 20/20 (OE). Fundoscopia evidenciou descolamento seroso de retina e alteragdes do epitélio pigmentar da retina foveal
em OD. Autofluorescéncia macular mostrou éareas hiperautofluorescentes e pontos hipoautofluorescentes em OD. OCT revelou descolamento seroso progressivo,
granulacdo dos segmentos externos dos fotorreceptores, elevacdo irregular do EPR em OD e espessamento coroideano bilateral. OCT-A sugeriu membrana neovascular.
Apds piora funcional e anatémica, realizou-se laser de micropulso sublimiar. Apds 30 dias, novos exames demonstraram em OE pontos hipoautofluorescentes parafoveais, angiografia
fluoresceinica com extravasamento focal temporal superior ao disco éptico e angiografia com indocianina verde com extravasamento bilateral. OCT evidenciou piora do descolamento seroso
em OD com destruicdo da membrana de Bruch e formagdo de compartimento intracoroideano, além de descolamento seroso em OE. OCT-A revelou remodelamento vascular na camada de
Haller com anastomoses intervorticosas bilaterais. Fotocoagulagéo focal em OE foi ineficaz. Instituiu-se tratamento off-label com acetazolamida e espironolactona, observando-se melhora do
fluido sub-retiniano bilateral. Multiplas tentativas de suspensdo da acetazolamida resultaram em recorréncia do fluido, com resolucdo ap6s reintroducéo. Angiorressonéancia magnética de cranio
evidenciou estenose unilateral do seio transverso.

Conclusdo: Em CRSC com cefaleia, evolugdo agressiva ou resposta terapéutica atipica, deve-se investigar fatores secundarios, como descrito por Rana et al, a estenose do seio transverso,
variante anatdmica presente em 24% da populagao se unilateral e 3% se bilateral, pode causar coroidopatia por sobrecarga venosa, levando a congestéo vascular, remodelamento coroideano,
hiperpermeabilidade e acimulo de fluido sub-retiniano. O caso reforga a natureza multifatorial da CRSC e a importancia da investigacao ampliada em apresentagdes atipicas.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.

S89




Estudo Epidemioldgico

EP 01

Anilise da evolucdo da terapia Anti-VEGF no Sistema Unico de Salde: tendéncias
de producdo e impacto econdémico por regiao no Brasil (2019-2025)

Natiéli Castro Yaguiu, Fernanda Ferreira Bomtempo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

Introdugdo: As terapias antiangiogénicas (anti-VEGF) constituem o padrao-ouro no tratamento de doencas retinianas, como degeneracao macular relacionada a idade e edema macular
diabético, sendo amplamente utilizadas na pratica oftalmolégica contemporanea. No Sistema Unico de Satide (SUS), sua administragdo ocorre principalmente por meio de injeces intravitreas,
procedimento de alta complexidade e impacto econémico relevante. A analise da distribuicéo e dos custos associados a essas terapias é essencial para compreender o acesso e orientar politicas
publicas em satde ocular.

Objetivo: Analisar a produgdo ambulatorial e o impacto econdmico das terapias anti-VEGF no SUS, segundo regido geografica, no Brasil entre 2019 e 2025.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, com dados obtidos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), por meio da plataforma TABNET/DATASUS. Foram
analisados os procedimentos de injecdo intravitrea no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2025. As variaveis incluiram regido geogréfica, nimero de procedimentos aprovados e valor
total aprovado (em reais). Por se tratar de dados publicos e agregados, o estudo esté dispensado de aprovacao ética (Resolugdo CNS n°® 510/2016).

Resultados: No periodo analisado, foram registrados 444.547 procedimentos de injeco intravitrea no SUS, totalizando um gasto aprovado de R$ 40.529.554,21. A distribuicdo regional evidenciou
forte concentracdo no Sudeste, responsavel por 280.309 procedimentos (63,1%) e R$ 24.356.514,99 do montante total. Em seguida, destacaram-se as regides Nordeste (16,4% da producéo) e
Sul (11,9%). As regides Centro-Oeste e Norte apresentaram os menores volumes de produgao, com 6,7% e 1,9% dos procedimentos, respectivamente. Observou-se uma disparidade acentuada
tanto no volume cirlrgico quanto na alocacéo de recursos financeiros entre as macroéreas do pais.

Conclusao: A terapia anti-VEGF no SUS apresentou elevada produgéo no periodo analisado, com importante impacto econémico e distribuicdo regional desigual. A predominéncia no Sudeste
sugere maior concentragdo de servicos especializados, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste indicam menor cobertura assistencial. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
para ampliar o acesso equitativo as terapias oftalmolégicas de alta complexidade e otimizar o planejamento de recursos no sistema publico de satde brasileiro.

EP 02
Disparidades regionais na realizacdo de exames de fundo de olho no Brasil

Mirella Portella Serafini, Marina Melo Aragéao, Felipe Freiria Luiz, Milena Karla da Silva Vasconcelos, Diogo Moneta Duarte Arraes, Mariana
Araujo Honorato, Breno Cipriano Bermond, Maria Cecilia de Aguiar Remigio

Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, PE, Brasil.

Introdugdo: O exame de fundo de olho é essencial para o diagndstico e acompanhamento de doencas oftalmolégicas e sistémicas, permitindo a identificacdo precoce de alteracdes
potencialmente irreversiveis, como retinopatia diabética e glaucoma. No Brasil, 0 acesso a esse procedimento pelo sistema publico permanece desigual entre as regides, influenciado por fatores
estruturais e socioecondmicos, refletindo disparidades histéricas na organizacdo dos servicos de satde.

Objetivo: Analisar a distribuicdo regional dos exames de fundo de olho realizados no Brasil nos ultimos cinco anos, identificando disparidades e sua evolugao temporal.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios do DATASUS. Foram incluidos registros de exames de fundo de olho
no Brasil, estratificados por regides geograficas ao longo dos ultimos cinco anos. Avaliaram-se a distribuicdo temporal e espacial dos exames. Por se tratar de dados publicos, dispensou-se
aprovacao por Comité de Etica, conforme normativas nacionais.

Resultados: Entre 2021 e 2025, observou-se distribuicdo heterogénea dos exames de fundo de olho no Brasil, com predominio do Sudeste (55,9%), seguido por Sul (16,6%) e Nordeste (16,1%),
enquanto Norte (7,8%) e Centro-Oeste (3,5%) apresentaram menores volumes. Mesmo ap&s ajuste populacional, persistiram desigualdades, com maior razdo exames/habitante no Sudeste
(0,106) e menor no Centro-Oeste (0,035), enquanto Sul (0,089), Norte (0,072) e Nordeste (0,047) apresentaram valores intermediérios. Esses achados indicam que a concentracado no Sudeste ndo
se explica apenas pelo maior contingente populacional, mas também por maior oferta e utilizagdo proporcional. Na anélise temporal, houve crescimento no Nordeste e no Sul, enquanto as
demais regides apresentaram estabilizacdo ou discreta redugéo. Esse padréo reflete a concentracéo de servicos e recursos em regides mais desenvolvidas e barreiras de acesso em areas menos
assistidas, podendo contribuir para atrasos diagnésticos e ampliagdo das iniquidades em satde ocular.

Conclus3o: Persistem desigualdades regionais na realizagdo de exames de fundo de olho no Brasil, inclusive apds ajuste populacional. Norte e, sobretudo, Centro-Oeste apresentam menor razao
exames/habitante, sugerindo barreiras estruturais de acesso. A ampliacdo e descentralizacdo da assisténcia oftalmolégica sdo essenciais para reduzir desigualdades e favorecer o diagnéstico
precoce de doencas oculares e sistémicas.
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EP 03

Disparidades regionais no rastreio e tratamento da retinopatia da
prematuridade no Brasil: anadlise de dados reais do SUS (2019-2023)

Laura Martins dos Santos Vasconcelos, Julio César Ledo
Faculdade de Medicina de ltumbiara, Goiania, GO, Brasil.

Introdugdo: A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é a principal causa de cegueira infantil evitével no mundo. O Brasil enfrenta a chamada “Terceira Onda” da ROP, marcada por falhas no
controle da oxigenioterapia e no rastreio de neonatos com peso <1.500g ou idade gestacional <32 semanas, resultando em cegueira em bebés mais maduros e com maior potencial visual. Em
economias de renda média, o hiato assistencial entre rastreio e tratamento (screening-to-treatment gap) constitui o principal determinante de desfechos visuais graves e de impacto econémico
significativo para as familias.

Objetivo: Analisar a relacdo entre a oferta de mapeamento de retina e a realizacdo de fotocoagulagéo a laser para ROP no SUS, identificando disparidades regionais entre 2019 e 2023.

Métodos: Estudo ecoldgico retrospectivo com dados reais do SIA/SUS e SIH/SUS. Analisaram-se os procedimentos de Mapeamento de Retina (0211060127) e Fotocoagulagdo a Laser
(0405030045) por regido. Calculou-se a Taxa de Intervencao Especifica (TIE) por 1.000 triagens e a Razéo de Taxas (RT).

Resultados: A TIE nacional revelou variacdes criticas e estatisticamente significantes (p<0,001). Enquanto o Sudeste registrou uma TIE de 41,35/1k, atuando como pardmetro de referéncia
assistencial, o Nordeste apresentou apenas 13,24/1k (RT=0,32). A regido Norte apresentou a maior TIE (83,57/1k), o que sugere um cenério de triagem tardia ou seletiva para casos ja em estagio
avancado. As regides Sul (25,17) e Centro-Oeste (22,97) mantiveram taxas intermediarias. A disparidade Sudeste-Nordeste evidencia que um neonato triado no Nordeste possui 68% menos
probabilidade de receber laserterapia, revelando um gargalo logistico severo e escassez de especialistas habilitados fora dos grandes centros.

Conclusao: A expanséo quantitativa do rastreio no Brasil oculta disparidades criticas na efetivacdo do tratamento. Os dados evidenciam que o nascimento em regides periféricas do sistema de
saude atua como determinante de cegueira, sendo o hiato identificado no Nordeste uma omisséo assistencial relevante. O enfrentamento da Terceira Onda da ROP exige que o SUS va além da
meta diagndstica e assegure equidade terapéutica através da descentralizagdo da laserterapia e da integracéo via telemedicina. Tais medidas configuram ndo apenas metas administrativas, mas
compromissos éticos indispensaveis para interromper o ciclo de deficiéncia visual evitavel e reduzir o impacto socioecondmico para o pais.

EP 04
Tendéncia temporal de terapias para retinopatia diabética no SUS em Goias (2015-2025)

Laura Martins dos Santos Vasconcelos, Maria Clara Vieira de Padua, Ana Julia Soares Ledo, Julio César Ledo
Faculdade de Medicina de ltumbiara, Goiania, GO, Brasil.

Introducao: A retinopatia diabética (RD) é a principal causa de cegueira evitavel em adultos, afetando entre 24% e 39% dos diabéticos brasileiros, com impacto estimado em cerca de 2 milhdes
de pessoas. No SUS, a demanda crescente por terapias representa um desafio para o planejamento em satde ocular. Tradicionalmente, a fotocoagulagéo a laser foi o tratamento mais utilizado,
mas a incorporagdo dos antiangiogénicos em 2024 trouxe uma mudanga significativa no manejo da doenca. Analisar a evolugao dos procedimentos realizados em Goias permite compreender
como politicas piblicas influenciam a prética clinica e alinham-se as tendéncias globais.

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal da utilizacdo da fotocoagulacéo a laser e das injecdes intravitreas para RD no SUS em Goias entre 2015 e 2025, identificando variagdes e possiveis fatores
associados.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal com dados secundarios do Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), obtidos via TABNET/DATASUS?. Foram incluidos os
procedimentos de fotocoagulacéo a laser (codigo 0405030045) e injecdo intravitrea (codigo 0405030053), realizados em Goias de julho/2015 a julho/2025. A anélise foi descritiva, considerando
frequéncias absolutas anuais, variacdo percentual interanual e participacéo relativa de cada procedimento. Os dados de 2025 referem-se apenas a janeiro—julho e estdo sujeitos a atualizacéo.
Resultados: Foram registrados 41.990 procedimentos: 23.291 fotocoagulagdes (55,5%) e 18.699 injecdes intravitreas (44,5%). A fotocoagulacdo atingiu pico em 2019 (3.213), seguida de queda de
72,6% em 2020 (879), compativel com o impacto da pandemia de COVID-19. As injecdes intravitreas cresceram progressivamente, superando a fotocoagulagdo em 2024 (2.407; 54,4% vs. 2.017;
45,6%), tendéncia mantida em 2025 (2.210 vs. 1.850).

Conclusdo: Observou-se uma inversdo consistente na tendéncia dos procedimentos terapéuticos para RD no SUS em Goias, com declinio relativo da fotocoagulacéo a laser e crescimento
progressivo das inje¢des intravitreas a partir de 2022. Essa mudanca reflete diretamente a incorporagao dos antiangiogénicos no SUS? e acompanha padrées globais de manejo da doencal. Os
resultados reforcam a necessidade de ampliar a disponibilidade desses farmacos, garantir treinamento adequado das equipes e planejar recursos financeiros e logisticos para atender a crescente
demanda. Ressalta-se que os dados de 2025 sdo parciais e sujeitos a atualizagdo, o que deve ser considerado em analises futuras.

EP 05

Desafios logisticos e perfil epidemiolégico do tratamento de descolamento
de retina no Sudeste brasileiro: uma analise de 18.412 casos (2025)

Yago Junqueira de Lacerda Jardim, Antonia Eduarda Solidade Feitosa, Ana Paula Fernandes
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

Introdugdo: O descolamento de retina (DR) é uma urgéncia oftalmolégica cuja recuperacao funcional depende da celeridade da intervencéo cirirgica. No sistema publico de satde brasileiro, a
centralizacdo de servicos de alta complexidade em polos urbanos imp&e barreiras geogréficas que podem comprometer o prognéstico visual, especialmente em estados extensos.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e o impacto do deslocamento intermunicipal nas internacdes por descolamento de retina (CID H33) na regido Sudeste.

Métodos: Realizou-se estudo epidemiolégico descritivo e transversal. Os dados foram extraidos dos microdados das AlHs reduzidas (SIH/SUS/DATASUS) de 2025. A amostra incluiu internacdes
no Sudeste (MG, SP, RJ, ES) com diagnéstico CID-10 H33. Variaveis analisadas: perfil demogréfico, fluxo logistico, tempo médio de deslocamento, permanéncia e valor da AlH. O processamento
e andlise estatistica ocorreram em R (v. 4.5), pacotes tidyverse e ggplot2, com suporte de IA generativa (Gemini) para revisdo de codigo e texto. O estudo dispensou CEP por usar dados
secundarios publicos (Resolucdo CNS 466/2012).

Resultados: Analisaram-se 18.412 interna¢des (H33). A prevaléncia foi maior em idosos (>60 anos). Identificou-se desigualdade logistica no deslocamento intermunicipal e tempo de viagem:
RJ (26,7%; 1h), SP (48,9%; 0,8h), ES (84,9%; 1,2h) e MG (63,5%; 1,9h). O tempo em MG é o maior gargalo vitreo-retiniano. Observou-se paradoxo etério: idosos (75+), embora mais acometidos,
viajaram menos que jovens, sugerindo que a distancia atua como filtro excludente por menor mobilidade. A permanéncia média foi menor em viajantes (0,31 vs 0,32 dias), indicando altas
precoces. O custo médio (AIH/SUS) fixou-se em R$ 4.400,00, independente da distancia.

Conclusdo: A rede de retina no Sudeste apresenta desigualdade geogréfica critica. O elevado tempo de viagem em MG e a menor mobilidade em idosos sugerem barreiras de acesso que
podem induzir subdiagndstico ou atraso terapéutico. A descentralizacéo de polos de vitrectomia é imperativa para garantir equidade e preservacgao visual.
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EP 06

Impacto da Expansao da Atencao Primaria e da Pandemia de COVID-19

nas Internagoes por Retinopatia Diabética no Brasil 2010-2024

Michaela Pochaczevsky Koehler, Piettra Salzano Wladimirski, Rafaella Ottaviani, Jaqueline Elizabete Beirith, Claudia Regina Stiipp Obrist,
Caroline Lopes de Oliveira, Daniel Alfredo Obrist Duarte, Livia Tognietti Vilhena Pereira

Introducdo: A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira evitdvel em adultos em idade produtiva e complicacdo microvascular do diabetes mellitus (DM), evidenciando a magnitude
do problema no Brasil, onde a expansdo do DM tipo 2 ampliou a populagdo em risco no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar da relevancia clinica, ndo ha estudos que avaliem conjuntamente
o impacto do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF, 2016) e da pandemia de COVID-19 sobre essas internacdes.

Objetivo: Analisar a tendéncia das internacdes por retinopatia diabética no Brasil e estimar o impacto do NASF e da pandemia.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal (2010-2024), com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Analise
nacional estratificada pelas cinco regides. Incluiram-se internacdes com diagnéstico principal de retinopatia diabética (CID-10: H36.0). As variaveis foram a taxa de internacées (dependente) e os
marcos NASF e COVID-19 (independentes). Realizou-se anélise descritiva das taxas por 100.000 habitantes, com tendéncia temporal e comparac&o inter-regional.

Resultados: Foram registradas 204.120 internagdes no periodo. O Sudeste concentrou o maior volume e o Norte as menores taxas (2,12 em 2011 a 11,05/100.000 hab. no Sudeste em 2024). Antes
de 2016, todas as regides cresciam, de +0,19 (Norte) a +0,45 (Sudeste)/100.000 hab./ano. O NASF associou-se a reducdo imediata em quatro regides: Norte (-0,32; p=0,008), Nordeste (-0,55;
p=0,038), Sul (-0,67; p=0,017) e Centro-Oeste (-0,69; p=0,004). A pandemia provocou quedas em 2020, de —1,59 (Norte) a —4,12 (Sudeste)/100.000 hab. (p<0,001), com recuperacao parcial até
2024, quando as taxas permaneceram 9,0% (Sudeste) a 15,0% (Sul) abaixo do contrafactual.

Conclusdo: O estudo identificou crescimento das internacdes até 2016, reducéo imediata pos-NASF em quatro regides e queda abrupta na pandemia, evidenciando o papel da Atencéo Primaria
e da contragcdo pandémica. Esse achado esta em consonancia com a literatura sobre condi¢des sensiveis a atencao ambulatorial. Os resultados podem ser explicados por acesso desigual e
distribuicdo de especialistas. Conclui-se que persistem desigualdades e demanda represada pés-pandemia, reforcando a importancia de estratégias regionais de recuperacéo.

EP 07

Anélise do Perfil Epidemiolégico e dos Custos por Cegueira e Visao
Subnormal associado ao Estrabismo no Brasil (2016-2026)

Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Livia Mour&do Braga, Camila Correia de Alencar, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto
Universidade Christus, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugédo: O estrabismo é um grave problema de satide publica no Brasil, podendo causar cegueira e visao subnormal irreversiveis se ndo tratado precocemente na infancia.
Objetivo: Analisar a epidemiologia e os custos de internagao por cegueira e visao subnormal associadas ao estrabismo no Brasil (2016-2026).

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo e quantitativo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (2016-2026) sobre casos de cegueira e
visdo subnormal associada ao estrabismo. Analisou-se sexo, cor/raga, idade, regido e valores totais e médios por internacgdo. Pela Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, o uso de
dados publicos dispensa submissao em comité de ética.

Resultados: Entre 2016 e 2026, foram registrados 42.846 casos por cegueira e visdo subnormal associada ao estrabismo, alcancando o valor de R$64.841.250,49, com custo médio de R$ 1.513,36
por internacdo. Nao houve diferenca significativa entre os sexos no valor médio (homens: R$ 1.517,93; mulheres: R$ 1.509,63), exceto entre indigenas, nos quais o sexo feminino (R$ 1.956,04)
superou o masculino (R$ 151,46). As racas preta (1.621,40) e parda (1.651,36) apresentaram o maior custo médio, enquanto os indigenas representaram o menor (R$ 1.135,78). Em relacdo ao
sexo, homens representaram 44,89% (19.237) e mulheres 55,11% (23.609). Quanto a cor/raca, notou-se predominio de pacientes brancos 17.972 (41,94%), seguidos por pardos 15.829 (36,94%),
pretos 1.865 (4,35%) e amarelos 568 (1,32%). Segundo a faixa etaria, 23,18% (9.934) dos casos ocorreram em criancas com idade entre 5 a 9 anos, enquanto pacientes com mais de 70 anos
corresponderam a 2,20% (944). A Regido Sudeste foi a mais acometida, com 25.151 casos (58,70%), além de apresentar o maior custo, totalizando R$37.540.161,62. Em seguida, a Regido Sul
registrou 7.490 casos (17,48%), com custo de R$12.560.991,26, e a Regido Nordeste contabilizou 5.871 casos (13,70%), gastando R$8.227.299,45. A Regido Centro-Oeste somou 1.458 casos
(3,40%), com gasto de R$5.081.528,56, enquanto a Regido Norte teve o menor nimero, com 887 casos (2,07%), e o menor custo, totalizando R$1.431.269,60.

Concluséo: A cegueira e a visdo subnormal associadas ao estrabismo representam relevante impacto socioeconémico, com maior concentragao na faixa etaria pediatrica. Os achados evidenciam
a necessidade da implementacédo de estratégias de rastreamento e diagndstico precoce, com potencial para redugdo dos custos assistenciais e mitigacdo dos prejuizos funcionais e sociais.

EP 08

Desigualdades regionais na oferta de cirurgia de catarata pelo SUS em Minas
Gerais: uma analise do vazio assistencial via DATASUS (2020-2025)

Bernardo Augusto de Faria Dias, Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga, Leticia Alves Oliveira do Carmo

Introdugio: A catarata, principal causa de cegueira tratével no mundo , responde por grande parte da incapacidade visual em idosos. No Brasil, o SUS financia a maioria das facoemulsificaces,
mas a oferta se concentra nos centros urbanos, o que gera importantes barreiras geogréficas ao acesso, mantendo forte desigualdade regional. Minas Gerais (MG), com 853 municipios e
marcantes assimetrias socioecondmicas, é cenario ilustrativo dessas disparidades.

Objetivo: Analisar a distribuicdo espago-temporal e o perfil epidemiolégico das cirurgias de catarata realizadas pelo SUS em MG (2020 a 2025), quantificar vazios assistenciais e correlacionar a
oferta com os fluxos de migracao pendular, estimando a evasao intermunicipal e as distancias percorridas pelos pacientes.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com dados do SIASUS/DATASUS . Incluiram-se todos os registros de facoemulsificacdgo em MG entre 2020 e 2025, agrupados em 89
microrregides e estratificados por sexo, faixa etaria e raca. Cruzaram-se os cédigos IBGE de municipio de residéncia e de realizacdo do procedimento para o georreferenciamento dos fluxos, com
célculo de evasao intermunicipal, concentragdo nos polos e distancia geodésica média. Por usar dados secundarios publicos, é isento de apreciagao pelo CEP/CONEP.

Resultados: Foram analisados 469.560 procedimentos em 166 municipios prestadores e 89 microrregides. l[dade média de 69,2 anos (DP + 9,8), predominio feminino (59,3%) e parda (51,5%). O
volume cresceu 430,7%, refletindo a demanda reprimida pés-pandemia. A evasao intermunicipal global foi de 30,7%, em ascensao, com progressiva dependéncia de polos externos e distancia
média de 83 km. Os maiores vazios assistenciais foram Tedfilo Otoni, Januéria, Unai, Betim e Araguai; os maiores receptores foram Arcos, Taiobeiras, Belo Horizonte, Betim e Pouso Alegre. A
concentragdo nos maiores polos permaneceu estavel no periodo pés-pandemia, indicando expansdo sem descentralizagdo da oferta.

Conclusao: O crescimento cirlrgico pds- pandemia ndo reduziu as assimetrias regionais no acesso a cirurgia de catarata pelo SUS em MG. A persisténcia de regides desassistidas e o aumento
da migracéo por atendimento s&o indicadores objetivos da desigualdade da satide. Os dados mostram a necessidade de descentralizagao regional, criagdo de centros cirdrgicos oftalmolédgicos
de média complexidade no interior e a regionalizacdo dos mutirdes de catarata, visando a equidade no acesso a satide ocular da populacéo mineira.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.




88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

EP 09
Perfil dos Transplantes de Cérnea no Estado do Para entre os anos de 2024 e 2025

Ana Carolline Lopes Miléo, Matheus Sousa Aguiar, Maria Eduarda Rocha Pinheiro, Raina Cristina Ferreira Bezerra, Maria Eduarda dos Santos
Monteiro, Thais Sena Nogueira Guimaraes, Luis Gustavo de Oliveira Costa, Cristhian Buzzi Camargo Cordeiro, Maria Rita da Silva Costa, Beatriz
de Oliveira Pereira, Bernardo Barbosa Penalber

Introdugao: O transplante de cornea constitui a principal abordagem terapéutica para perda da fungdo corneana decorrente de patologias que levam a opacidade e cegueira, destacando-se o
ceratocone, seguido pela ceratopatia bolhosa e ceratite infecciosa. No Brasil, o tempo médio de espera para o procedimento é de 374 dias, valor que dobrou na ultima década, com variacdes
entre os estados, sendo Acre, Alagoas, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte os locais com maior demora. Essa desigualdade relaciona-se a distribuicdo desigual de recursos e servicos
especializados, além de desafios logisticos que dificultam o acesso, especialmente na regido Norte do pais.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos transplantes de cérnea realizados no estado do Parg, Brasil, no periodo de 2024 a 2025.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal, realizado com dados do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no TABNET/DATASUS. Foram analisadas
internagdes por transplante de cérmea quanto ao carater de atendimento, valor médio e tempo de permanéncia hospitalar, utilizando frequéncias e medidas de tendéncia central. A comparacéo
entre variaveis categoricas foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Foram encontrados 465 registros de cirurgias realizadas durante o periodo estudado, onde apenas 2 (4%) foram realizadas em cirurgias recombinadas ou em reoperacdes. Em relacdo
ao ano, destaca-se 2024, com 310 (66,6%) cirurgias realizadas. J& em 2025, esse nimero teve uma queda significativa, com os 155 (33,33%) restantes (X2 = 51, 66; p < 0.01). O tempo médio de
permanéncia se apresenta com média dos anos totais como 0,2, mas com um aumento de 2024, com 0,1 dias, para 2025, com 0,4 dias. Em relacdo ao carater do atendimento, apenas 17 (3,66%) se
apresentaram como eletivo, sendo os 448 restantes (96,34%) de carater de urgéncia (p < 0.01). O valor médio por internacdo manteve-se constante entre os dois anos, com a média de R$2.076,58.

Conclusao: Observou-se redugéo das internagdes entre 2024 e 2025, com manutencao do custo médio e predominancia de atendimentos de urgéncia, indicando dificuldades no acesso precoce
ao cuidado especializado. O aumento do tempo de permanéncia hospitalar sugere maior complexidade dos casos. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento da rede oftalmolégica
para ampliar o acesso ao transplante de cérnea e reduzir a demanda reprimida.

EP 10

Anilise epidemiolégica da cirurgia de estrabismo na
regiao Sul do Brasil: dados de 2015 a 2025

Luize Paz Bortolon, Giovana Guazelli, Lara Ardenghi Nogueira

Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, Brasil.

Introdugéo: O estrabismo é uma condic&o clinica caracterizada pela perda do movimento conjugado do olhar, que manifesta-se por desalinhamento ocular, causado por desequilibrio na fungao
da musculatura extraocular ou por anormalidades na visdo binocular. Essa condicdo esté associada ao risco de desenvolvimento de ambliopia e perda visual irreversivel, especialmente em
criangas menores de 7 anos, além de prejuizos funcionais na visdo binocular no adulto acometido. Nesse contexto, destaca-se a importancia do tratamento eficaz e oportuno, especialmente na
populagéo pediatrica, que é mais suscetivel as repercussdes da doenca.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internacdes para cirurgia de estrabismo registradas na Regido Sul do Brasil, no periodo de 2015 a 2025.

Métodos: Estudo descritivo de abordagem ecolégica com dados coletados no Sistema de Informagées Hospitalares (SIH) do Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) no periodo de 2015-2025.

Resultados: No periodo analisado, foram registradas 7.162 cirurgias de correcdo de estrabismo, sendo que 3.311 (46,2%) delas ocorreram no estado do Parang, 2.882 (40,2%) em Santa Catarina
e 969 (13,5%) no Rio Grande do Sul. A média de cirurgias por ano é de 651. A taxa de crescimento dos nimeros foi menor no Parana, com 163% de aumento, e maior no Rio Grande do Sul com
cerca de 328%. Em 2015, foram registradas 348 (4,9%) cirurgias e dessas, apenas 36 (10,3%) foram realizadas no Rio Grande do Sul. Em 2025, ocorreram 1.223 cirurgias nos estados analisados,
representando o ano com maior niumero de procedimentos, sendo que cerca de 672 (54,9%) foram em Santa Catarina.

Conclusao: A distribuicdo dos procedimentos na Regido Sul evidencia maior concentragao nos estados do Parana e Santa Catarina, com menor participacdo do Rio Grande do Sul, sugerindo
possiveis desigualdades na oferta de servicos, acessibilidade ao tratamento ou elevado nimero de subdiagnésticos. No entanto, nos dltimos anos, nota-se crescimento acentuado no Rio Grande
do Sul, o que pode refletir melhorias no acesso. Dessa forma, destaca-se que o diagndstico e tratamento adequados do estrabismo sdo fundamentais para prevenir complicagées e favorecer o
desenvolvimento visual adequado, melhorando aspectos funcionais e psicossociais.

EP 11

Tratamento clinico de intercorréncias oftalmolégicas de origem infecciosa
no Brasil: uma analise epidemiolégica entre os anos de 2020-2025

Arthur Sampaio, Isabella Cersésimo Nader Mota, Ana Lia Guedes, Bernardo Almeida Araujo, Rodolfo Haack

Introdugéo: As intercorréncias oftalmolégicas de origem infecciosa, como ceratites severas, endoftalmites e celulites orbitéarias, representam urgéncias médicas que exigem intervencao imediata
para evitar a perda irreversivel da visdo. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o manejo dessas condi¢des demanda recursos hospitalares significativos. O monitoramento permite
identificar a pressao sobre o sistema e a eficacia das redes de atencédo basica e especializada no diagndstico precoce de patologias oculares.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes para tratamento clinico de intercorréncias oftalmolégicas infecciosas no Brasil, entre 2020 e 2025, avaliando tendéncias temporais,
custos e desfechos hospitalares.

Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo realizado com dados secundérios do Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS). Foram analisadas as internacées referentes ao procedimento
“Tratamento clinico de intercorréncias oftalmoldgicas de origem infecciosa” em todo o territério nacional. As variaveis incluiram nimero de internagdes, carater do atendimento, valores gastos,
dias de permanéncia e taxa de mortalidade.

Resultados: No periodo analisado, registraram-se 5.828 internagdes no Brasil. Observou-se uma tendéncia de crescimento progressivo: de 703 casos em 2020 para 1.215 em 2025, representando
um aumento de aproximadamente 72,8%. A predominancia absoluta foi de atendimentos de urgéncia (92,6%; n=5.401), evidenciando o carater agudo das admissdes, enquanto apenas 7,3%
foram eletivos. O custo total aos cofres publicos foi de R$2.579.400,74. A média de permanéncia hospitalar foi de 6,7 dias, com uma taxa de mortalidade global de 0,33% (19 ébitos no total),
evidenciando que, embora a mortalidade seja baixa, a morbidade visual e o tempo de ocupacéo de leitos sdo relevantes.

Conclusdo: O aumento sustentado das internagdes oftalmoldgicas infecciosas, predominantemente via urgéncia, sugere fragilidades na prevencdo e no manejo ambulatorial precoce e
na prevencao primaria dessas condi¢des. A concentracdo de casos na urgéncia reforca a necessidade estratégica de expansdo do acesso especializado na atengdo secundaria para evitar
complicagdes que demandem hospitalizacéo prolongada e custos elevados ao SUS.
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EP 12

Anilise epidemiolégica das internacdes por diabetes mellitus e descolamentos
de retina em adultos negros no Brasil nos ultimos 10 anos

Camila Correia de Alencar, Livia Mourao Braga, Vitéria Leticia Mota Araripe Karam, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto
Universidade UniChristus, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugédo: A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) no Brasil acarreta graves complicagdes retinianas, especialmente em adultos negros e pardos. Essa vulnerabilidade é agravada pela maior
incidéncia de retinopatia hipertensiva e disparidades no acesso a satde, consolidando-se como um critico desafio de satde publica.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico do descolamento e defeitos de retina associados ao DM na populagéo negra e parda (20-49 anos) no Brasil, entre 2016 e 2026.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico e quantitativo sobre os casos de DM associados aos descolamentos e defeitos da retina, com dados do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude (2016-2026). Analisaram-se as variaveis: Regido/Unidade da Federacdo, Taxa de Mortalidade, Sexo e Valores de Servicos Hospitalares. Pela Resolugao 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde, o uso de dados publicos dispensa submissdo em comité de ética.

Resultados: Entre 2016 e 2026, foram registradas 181.305 casos por associa¢do entre DM e deslocamentos e defeitos de retina na populagéo adulta preta e parda. A regido Sudeste concentrou o
maior nimero de internacdes (n=67.942; 37,47%), com destaque para o estado de Minas Gerais (n=27.503; 15,17%). Em seguida, a regido Nordeste apresentou importante participacdo (n=63.442;
34,98%), sobretudo no Maranh&o (n=12.600; 6,95%). Por outro lado, a regido Sul registrou os menores valores (n=9.309; 5,14%), com menor contribuicdo observada em Santa Catarina (n=1.574;
0,87%). Quanto ao sexo, os homens foram os mais atingidos nas cinco regides (n=94.046; 51,87%),com excecao da regido Sul, que apresentou 4.413 casos no sexo masculino (2,43%). Em relacao
a distribuicdo da taxa de mortalidade, observou-se que o coeficiente de mortalidade em adultos nordestinos foi 2,40 por 100.000 habitantes, seguida por 2,13 na regido sudeste e 1,91 na regido
norte. No tocante aos valores de servicos hospitalares, o Brasil apresentou um total de despesas de R$ 218.375.592,98. Nesse cenario, observa-se que, apesar da elevada concentragdo de casos
no Nordeste, os gastos nessa regiao foram inferiores (R$ 67.824.149,20) quando comparados ao Sudeste (R$ 94.634.119,40).

Concluséo: A elevada incidéncia de danos retinianos em negros e pardos, somada aos altos custos hospitalares, exp&e fragilidades sistémicas na satide nacional. Os achados reforcam a urgéncia
de estratégias preventivas e do direcionamento regional de recursos para mitigar a morbidade nesses grupos.

EP 13

Perfil epidemiolégico das internagdes por patologias oftalmolégicas
durante a primeira infancia no Brasil nos ultimos cinco anos

Isadora Parra de Souza, Valentina Vicente Antunes, Isabela Oliveira Diniz, Eduarda Metz, Luana Estrela Franco Maciel, Luiz Felipe Carvalho Silva,
Nina Vianna Lobato Campos, Nelson Felipe de Souza Junior

Fundacdo Educacional do Municipio de Assis, Assis, SP, Brasil.

Introdugao: As oftalmopatias na infancia séo causas criticas de morbidade e déficits visuais permanentes. Estima-se que 1,4 milhdo de criangas vivam com deficiéncia visual no mundo, sendo
80% causas evitaveis, especialmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, as disparidades regionais impactam o acesso ao diagndstico e tratamento, tornando as anélises epidemioldgicas
ferramentas essenciais para o planejamento de saude publica.

Objetivo: Analisar a incidéncia de patologias oftalmoldgicas na primeira infancia nos estados do Amazonas, Parang, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, com avaliacdo da evolucdo temporal e
diferencas regionais.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados do DATASUS, por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/
SUS). A amostra compreendeu internagdes nos estados do Amazonas, Parand, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, entre 2021 e 2026, incluindo pacientes até 09 anos com diagnésticos do Capitulo
VIl do CID-10 (doencas do olho e anexos).

Resultados: Foram registradas 8.884 internagdes, com distribuicédo heterogénea: SP concentrou 70,6% dos casos (n=6.277), seguido por PR com 16,2% (n=1.442), RS com 7,1% (n=629) e AM com
2% (n=177). Identificou-se um perfil epidemiolégico bifasico. Em menores de 1 ano, as patologias congénitas prevalecem, destacando-se a Catarata em SP (n=174) e RS (n=12), e o Descolamento
de Retina no PR (n=59). O AM divergiu com perfil inflamatério (Conjuntivite, n=12). Na faixa de 1 a 9 anos, houve transicdo para causas ortopticas: o Estrabismo representou a lideranga absoluta
em SP (n=1.854), PR (n=517) e RS (n=80), enquanto o AM manteve o perfil infeccioso (Ceratites, n=16). Temporalmente, RS e PR apresentaram reducéo nos registros, enquanto SP e AM exibiram
crescimento, com pico de incidéncia em 2025. A analise sugere que a infraestrutura regional e a eficiéncia da triagem neonatal influenciam diretamente as notificagdes.

Conclusdo: A incidéncia de oftalmopatias na infancia apresenta variacéo regional consideravel e transicdo diagnéstica por faixa etéria. A distribuicdo sugere influéncia de desigualdades no
acesso a saude e na triagem neonatal. Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de politicas publicas em oftalmopediatria, com énfase no diagndstico precoce e na integracéo da rede
assistencial. Tais medidas sdo essenciais para reduzir disparidades regionais, mitigar a morbidade visual e aprimorar o cuidado oftalmolégico nacional. Nao ha conflitos de interesse.

EP 14

Perfil epidemiolégico de malformacoes congénitas oculares em
nascidos vivos no Brasil: uma analise entre 2014 e 2024

Livia Mourao Braga, Vitdria Leticia Mota Araripe Karam, Camila Correia de Alencar, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto
Universidade Christus, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugdo: As malformacdes congénitas oculares (MCOs) em nascidos vivos (NVs) representam importante causa de deficiéncia visual no Brasil. Sua identificacdo precoce é essencial para
intervencéo oportuna e reducio de impactos no desenvolvimento infantil e na qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico dos nascidos vivos (NVs) com Malformacées Congénitas Oculares (MCOs) no Brasil entre 2014 e 2024.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo baseado em dados do SINASC (Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos), analisando o perfil epidemiolégico de
nascidos vivos com anomalias e malformagées congénitas oculares (MCOs) no Brasil entre 2014 e 2024, considerando UF de nascimento, raga/cor, sexo, tipo de parto, diagnéstico por duragéo
da gestacédo e ano de nascimento. De acordo com a Resolugdo n°510/2016 do Conselho Nacional de Satde, o uso de dados publicos pelo estudo dispensou submissédo ao Comité de Etica.

Resultados: No periodo entre 2014 e 2024, foram identificados 3.752 casos de NVs com MCOs, os quais mantiveram-se relativamente estaveis, com picos em 2018 (385), 2019 (370) e 2024
(423). Em relacdo ao tempo de gestagédo, nota-se aumento dos casos de MCOs entre a 37° e a 41% semana (2.341; 62,39%) e entre a 32° e 36° (1.017; 27,10%). Quanto ao tipo de parto, a maioria
(2.489; 66,33%) foi cesarea. As malformacdes palpebrais ndo identificadas foram as mais prevalentes (1.051; 28,01%), seguida por microftalmia (540; 14,39%) e por malformacdes congénitas ndo
especificas do olho (508; 13,53%). O Estado de Sao Paulo concentra a maior proporcéo de casos, com 27,34% (1.026), apresentando uma diferenca significativa em relacéo a Minas Gerais, com
7,94% dos casos (298), ocupando o segundo lugar. Enquanto isso, o Acre e o Amapa registraram 13 (0,34%) e 14 (0,37%) casos, respectivamente. Observou-se maior prevaléncia de casos entre a
populacéo parda (1.931; 51,46%) e menor entre individuos amarelos (19; 0,50%) e indigenas (37; 0,98%), que juntos representam menos de 1,5% do total.

Conclusao: Conclui-se que, entre 2014 e 2024, as MCOs apresentaram distribuicdo desigual no Brasil, com concentragcdo em estados mais desenvolvidos e predominancia na populagéo parda,
além de maior ocorréncia em nascidos a termo e partos cesareos. Esses achados sugerem iniquidades no acesso ao diagndstico e a assisténcia, reforcando a necessidade de politicas publicas
voltadas ao pré-natal e ao diagndstico precoce.
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EP 15

Acesso a cirurgia oftalmolégica de alta complexidade no SUS: anélise
regional pelo Indice de Equidade Cirtrgica Oftalmolégica, 2022-2024

Anderson Thiago Nobre de Camargo, Claudia Regina Stiipp Obrist, Livia Tognietti Vilhena Pereira, Daniel Alfredo Obrist Duarte, Caroline Lopes
de Oliveira, Emily dos Santos Dantas, Jaqueline Elizabete Beirith, Piettra Salzano Wladimirski, Rafaella Ottaviani

Introducdo: Catarata, glaucoma, opacidades corneanas e doencas vitreo-retinianas sdo causas principais de deficiéncia visual no envelhecimento. O envelhecimento populacional brasileiro
elevou a demanda por cirurgias oftalmoldgicas de alta complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS), com desigualdades regionais. Objetivo: Analisar o acesso a essas cirurgias nas regides
brasileiras e os indicadores socioeconémicos.

Métodos: Estudo ecoldgico transversal regional (2022-2024), com dados do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Incluiram-se quatro procedimentos da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP): facectomia com implante de lente intraocular (LIO), transplante de cérnea, trabeculectomia e vitrectomia
posterior. Utilizou-se a populagdo >60 anos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Variaveis independentes: indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Produto Interno Bruto
(PIB) per capita e densidade médica. Construiu-se o Indice de Equidade Cirtrgica Oftalmolégica (IECO), composto inédito por z-scores ponderados (facectomia 0,40; cérnea 0,25; trabeculectomia
0,20; vitrectomia 0,15), classificado em alta (=0,5), adequada (0-0,5), moderada (-0,5-0) ou baixa (<-0,5).

Resultados: Foram registradas 222.718 internacdes. A taxa global de procedimentos por 100.000 hab. cresceu de 122,9 (Norte, 2022) a 233,9 (Sudeste, 2024). O IECO médio foi: Sudeste 1,002
e Sul 0,816 (alta); Centro-Oeste 0,251 (adequada); Nordeste —0,878 e Norte —1,190 (baixa). A diferenca entre maior e menor cobertura passou de 2,184 (2022) a 2,218 (2024). Em 2024, o déficit
do Norte foi maior na facectomia com LIO (120,6 vs. 183,8/100.000 hab. no Sudeste). O IECO correlacionou-se positiva e significativamente com IDH (r=0,908; p=0,033), PIB per capita (r=0,942;
p=0,016) e densidade médica (r=0,962; p=0,009).

Conclusao: Ha desigualdade no acesso, com cobertura no Sudeste e Sul e baixos niveis no Norte e Nordeste, condicionados por IDH, PIB per capita e densidade médica. O aumento pds-
COVID-19 sugere recuperagao assistencial sem reduzir disparidades. As lacunas no Norte, sobretudo em facectomia com LIO, indicam deficiéncia evitavel. Reforca-se a necessidade de ampliar
infraestrutura e distribuir especialistas, fortalecendo a rede oftalmoldgica.

EP 16

Perfil epidemiolégico de internagdes por glaucoma em Pernambuco entre 2021 a 2025
Bruna Queiroz Mello Aboim, Wyllyane Rayana Chaves Carvalho

Universidade Estadual do Tocantins, Augustinépolis, TO, Brasil.

Introducdo: O glaucoma representa uma das principais causas de cegueira irreversivel mundial, caracterizando-se como uma neuropatia dptica progressiva. No contexto da saide publica
brasileira, monitorar e avaliar as internacdes hospitalares por glaucoma é fundamental para identificar o perfil dos pacientes assistidos e compreender a gravidade, complicacées, necessidade
de intervencéo e acesso da assisténcia no sistema terciario.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das internacdes por glaucoma no estado de Pernambuco entre os anos de 2021 e 2025.

Métodos: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, de corte transversal, realizado a partir da extracdo de dados do Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/DATASUS), referentes ao
periodo de 2021 a 2025. A populagdo consistiu em pacientes internados com diagnéstico de glaucoma (CID H40) em Pernambuco. Analisaram-se as varidveis: ano de internacao, sexo, cor/
raca, faixa etéria e carater de atendimento. Os dados foram tabulados e submetidos & anélise estatistica descritiva no software R Studio verséo 4.5. Por utilizar dados de dominio publico e sem
identificacdo, o estudo dispensa aprovacdo em Comité de Etica (Resolucdo CNS n° 510/16).

Resultados: No periodo, identificou-se 1.361 internacdes no estado, com pico de ocorréncias no ano de 2022, representando 27,03% (n=368) dos casos, enquanto o ano de 2025 registrou o menor
numero, 21,16% (n=288). Observou-se predominancia do sexo masculino, representados por 56,06% (n=763) dos registros. No que se refere a faixa etaria, evidenciou-se maior concentracdo de
internages em individuos entre 60 e 69 anos, que corresponderam a 29,02% (n=395), seguidos dos de 50 a 59 anos, 20,94% (n=285). Em relacdo a cor/raca, observou-se uma maior propor¢éo
de internacdes entre pessoas pardas e pretas, que corresponderam a 80,3% (n=1.093), ao passo que brancas representaram 16,67% (n=227) dos casos. Quanto ao carater do atendimento, os
registros ocorreram predominantemente de forma eletiva, com 93,02% (n=1.266) do total de internagdes, enquanto as urgéncias representaram 6,98% (n=95).

Conclusao: O perfil de morbidade por glaucoma em Pernambuco é composto majoritariamente por homens, pardos, acima dos 60 anos, com predominéncia de atendimentos eletivos. Ademais,
a tendéncia de reducdo nas internagdes ao longo dos anos reforca a necessidade de estratégias de diagndstico precoce e manejo ambulatorial para reduzir a necessidade de hospitalizagdes,
especialmente nos grupos de maior vulnerabilidade.

EP 17

Perfil epidemioldgico e disparidades regionais nas internacoes
por glaucoma no Brasil: uma analise decenal no SUS

Maria Eduarda Ribeiro Romero, Alex Ribeiro Romero, Rosa Maria Elias

Introdugéo: O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo. No Brasil, o diagnéstico precoce e as intervengdes cirlrgicas viabilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sdo
fundamentais para conter o avan¢o da neuropatia 6ptica. Contudo, a extensao continental do pais impde desafios logisticos que podem refletir em disparidades significativas no acesso a alta
complexidade oftalmoldgica.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, as assimetrias regionais e o impacto econdmico das internagdes relacionadas ao tratamento do glaucoma no Brasil, no periodo de 2016 a 2025.

Métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, elaborado a partir de dados secundarios de dominio publico do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), via Sistema de
Informacées Hospitalares (SIH/SUS). Foram extraidas e cruzadas as variaveis: regido de internacdo, sexo, cor/raca, faixa etaria e média de permanéncia hospitalar, filtradas pelo agrupamento
H40 (Glaucoma) da CID-10.

Resultados: Entre 2016 e 2025, registraram-se 70.050 internacdes por glaucoma no SUS. Observou-se leve predominio do sexo masculino (52,1%; n=36.536). Geograficamente, o Sudeste
concentrou 50% das demandas (n=35.027), contrastando com a baixa notificacdo da regido Norte (2,1%). A andlise racial evidenciou maior prevaléncia na populacdo afrodescendente (pardos
e pretos somaram 47,7%; n=33.422), face a 31,1% de brancos. Confirmou-se o perfil senil da morbidade, com 81,6% das internagdes ocorrendo em pacientes acima de 50 anos e pico na sexta
década de vida (31%). O tempo médio de permanéncia hospitalar nacional foi de 0,3 dias; contudo, a Regido Norte apresentou média de 0,9 dias, com pico alarmante de 3,5 dias para indigenas.
O impacto financeiro total no periodo foi de R$ 73,1 milhdes, com um salto de mais de 400% nos gastos anuais, passando de R$ 2,3 milhdes em 2016 para R$ 12,1 milhdes em 2024.

Conclusao: O perfil da internacéo por glaucoma no Brasil é predominantemente senil, masculino e mais prevalente na populagao afrodescendente. A concentracdo absoluta de procedimentos
no Sudeste e os prolongados tempos de internacdo de populagdes vulneraveis no Norte sugerem severos gargalos de acesso logistico e diagndstico tardio. Faz-se urgente a descentralizagdo
dos polos oftalmoldgicos para mitigar a perda visual irreversivel no pais.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85(Supl. 1):S1-S110.




88° Congresso da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

EP 18

Internacdes por glaucoma no Brasil: tendéncias temporais
e desigualdades regionais (2018-2024)

Sabrina dos Santos, Amanda Satomi Kimura Minami, Alessandra Oliveira Garcia, Clécio André Alves da Silva Maia
Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia, SP, Brasil.

Introdugdo: O seguinte resumo analisa as internacdes por glaucoma no Brasil de 2018 a 2024 com foco no viés temporal e de desigualdades regionais.
Objetivo: Analisar as internacdes por glaucoma no Brasil comparando o perfil epidemiolégico nas cinco macrorregides no periodo de 2018 a 2024.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram
analisados casos de glaucoma no territério brasileiro de 2018 a 2024. As variaveis analisadas incluiram ano de internacdo, faixa etaria, sexo e distribuicdo geografica por regido. Realizou-se
analise descritiva dos dados.

Resultados: Observou-se um aumento expressivo no nimero de internagdes ao longo do periodo, de valores muito baixos em 2017 (85 casos) para um pico em 2024 (6.129 casos), excetuando-se
uma queda em 2020, possivelmente associada ao contexto da pandemia de COVID-19, seguida por uma retomada e crescimento continuo nos anos subsequentes. Sobre a distribuicdo regional,
a Regido Sudeste concentra a maior parte das internacdes (14.201 casos), representando mais da metade do total. Em seguida, aparecem as regides Nordeste (4.316), Sul (3.469) e Centro-Oeste
(2.349), enquanto a Regido Norte apresenta o menor nimero de casos (648). Esse padrao reflete maior densidade populacional e o maior acesso aos servicos de satde nas regides com mais
casos. Quanto a faixa etéria, a maior concentracdo de internacdes ocorre entre individuos de 60 a 69 anos (12.302 casos), seguida pela faixa de 70 a 79 anos (9.754), sendo a populacdo com 80
anos ou mais com menor nimero de internagdes (2.927). Os dados reforcam o carater do glaucoma mais prevalente em idosos, com maior impacto nas faixas etarias iniciais do envelhecimento.
Por fim, sobre a distribui¢do entre os sexos, houve um equilibrio percentual entre as regides analisadas, sem diferencas estatisticas relevantes para esta anélise.

Conclusao: As internagdes por glaucoma apresentaram crescimento entre 2018 e 2024, com queda pontual em 2020. Observa-se desigualdades regionais, principalmente entre Sudeste e Norte,
possivelmente associadas ao acesso aos servicos de satide. Ademais, a maior ocorréncia em idosos ressalta o carater progressivo da doenca. Por fim, é necessario ampliar o diagnéstico precoce,
reduzir desigualdades e fortalecer as politicas publicas de satde ocular.

EP 19

Impacto do envelhecimento populacional e desigualdades regionais na realizacdo de
blefaroplastias funcionais pelo SUS: uma anélise da tendéncia temporal (2015-2025)

Natiéli Castro Yaguiu, Fernanda Ferreira Bomtempo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

Introdugdo: A blefarocalase é uma condicdo degenerativa palpebral intrinsecamente ligada ao processo de senescéncia, podendo causar restricdo do campo visual e prejuizo funcional.
No Brasil, a répida transicdo demogréfica e o consequente aumento da populacéo idosa elevam a demanda por blefaroplastias funcionais. Avaliar se o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem
acompanhado essa demanda é crucial para o planejamento de politicas piblicas de satide ocular e para a identificacdo de gargalos assistenciais.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das cirurgias de tratamento de blefarocalase no Brasil entre 2015 e 2025, correlacionando a oferta do procedimento com o crescimento da populagao
idosa e as disparidades regionais.

Métodos: Estudo ecolégico e transversal. Os dados de produgdo ambulatorial do procedimento “Tratamento Cirdrgico de Blefarocalase” (cddigo 0405010184) foram obtidos via SIA/SUS. Os
dados demogréficos da populagdo residente com 60 anos ou mais foram extraidos das Projecdes Populacionais do IBGE (edicao 2018). Calculou-se a Taxa de Procedimento por 100.000 idosos
para o Brasil e suas regides. O periodo analisado compreendeu os anos de 2015 a 2025.

Resultados: Entre 2015 e 2025, o nimero absoluto de blefaroplastias funcionais no SUS cresceu 275,1% (de 8.729 para 32.749), enquanto a populacdo idosa brasileira cresceu 44,1%.
Consequentemente, a taxa nacional saltou de 34,8 para 90,7 procedimentos por 100 mil idosos (um aumento real de 160% na oferta). Observou-se um declinio acentuado em 2020 (taxa de 24,3),
seguido por uma recuperagao vigorosa a partir de 2022. Regionalmente, em 2025, o Centro-Oeste apresentou a maior taxa (192,7/100 mil idosos), seguido pelo Sudeste (142,2). Em contrapartida,
as regides Nordeste (12,3) e Sul (24,4) apresentaram os menores indicadores, revelando uma disparidade de acesso de mais de 15 vezes entre as regides de maior e menor cobertura.

Conclusdo: O crescimento na realizacdo de blefaroplastias funcionais superou significativamente o ritmo de envelhecimento populacional, indicando uma expanséo real no acesso e na
capacidade diagndstica do SUS. Entretanto, as acentuadas desigualdades regionais sugerem que fatores como a concentracdo de especialistas e infraestrutura hospitalar ainda limitam a
equidade do cuidado oftalmolégico no pais.

EP 20

Perfil epidemiolégico das neoplasias malignas de olhos e
anexos na regiao Norte: andlise de 10 anos

Nicole Lins Costa, Isabela Oliveira Diniz, Lisa Mell Machado Russo, lvna Peixoto Dutra, Lourenco Torres Garrido

Introdugdo: As neoplasias malignas de olhos e anexos oculares constituem um grupo raro de tumores, resultantes da proliferacdo desordenada de células dos tecidos oculares e perioculares.
Apesar de representarem pequena proporc¢ao das neoplasias malignas, possuem elevado impacto na morbidade, especialmente pelo comprometimento da fungdo visual e da qualidade de
vida. No Brasil, ha variagdes regionais, influenciadas por fatores socioeconémicos e acesso a satude. Na Regido Norte, observa-se escassez de estudos epidemiolégicos sobre essas neoplasias.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por neoplasias malignas de olhos e anexos na Regido Norte do Brasil, entre 2016 e 2025.

Métodos: Estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico e descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados secundérios foram obtidos através do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) via DATASUS/TabNet. A populagéo foi constituida pelo nimero de internagées registradas por neoplasia maligna dos olhos e anexos na Regido Norte durante o periodo de 2016 a
2025.

Resultados: Durante o periodo analisado, foram registradas 902 internacdes por neoplasias malignas de olhos e anexos na regido Norte do Brasil (3,74% do total nacional), sendo a regido com
menor nimero de registros. O maior nimero de casos ocorreu em 2019 (119), seguido de 2022 (103), enquanto o menor foi observado em 2016 (72). Houve maior concentracdo em criancas de
1 a4 anos, representando 29,38% dos casos (265), enquanto menores de 1 ano apresentaram o menor nimero de registros (17). Quanto ao sexo, observou-se predominancia do masculino, com
61,3%. Em relagdo a cor/raga, a maioria dos casos concentrou-se na populagdo parda, representando aproximadamente 80% dos casos. Apesar do menor nimero de internagées, a regido Norte
concentrou a maior taxa de mortalidade (7,32%), correspondendo a 12,62% dos dbitos totais.

Conclusao: Os resultados evidenciam um perfil caracteristico das neoplasias malignas de olhos e anexos na Regido Norte, com predominéncia em criangas, especialmente de 1 a 4 anos, no sexo
masculino e na populagio parda. Observa-se que, apesar de oscilagdes ao longo dos anos, ndo houve superagao do pico registrado em 2019 no periodo pds-pandemia. Destaca-se ainda que,
mesmo com o menor nimero de internagdes, a regido apresentou a maior taxa de mortalidade, sugerindo desigualdades no acesso ao diagnéstico e tratamento, além de possivel subnotificacéo,
reforcando a necessidade de estratégias para diagnostico precoce e fortalecimento da rede assistencial.
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EP 21

Neoplasias oculares: anélise das internagoes e da
mortalidade no Nordeste do Brasil, 2015-2025

Mirella Portella Serafini, Felipe Freiria Luiz, Marina Melo Aragao, Milena Karla da Silva Vasconcelos, Diogo Monetéria Duarte Arraes, Mariana
Araujo Honorato, Breno Cipriano Bermond, Maria Cecilia de Aguiar Remigio

Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introdugdo: Neoplasias oculares sao raras, mas, sem diagndstico e tratamento precoces, podem causar perda visual irreversivel e morte. No SUS, ainda ha dificuldade diagnostica, exigindo
anélise de internagdes e mortalidade.

Objetivo: Analisar internacdes por neoplasias oculares e a taxa de mortalidade no Nordeste. (2015-2025).

Métodos: Estudo ecoldgico transversal com dados do DATASUS (SIH/SUS) (2), avaliando internagdes, dbitos, sexo, estado de notificagdo e série temporal, segundo CID-10 C69.

Resultados: Entre 2015 e 2025, o Nordeste brasileiro registrou 5.223 internacdes por neoplasias malignas oculares no SUS, com a maioria masculina (55,18%). A distribuicdo estadual revelou
acentuadas disparidades no acesso as notificacdes, com uma concentracdo maior em Pernambuco (27,95%) e no Rio Grande do Norte (22,89%), enquanto estados como Sergipe (1,11%) e
Alagoas (3,19%) reportaram os menores indices regionais. No periodo, observou-se uma queda acentuada em 2020 (11,22%), seguida por uma recuperagdo em 2022, ano com o maior valor
(13,17%). Este aumento esta possivelmente associado ao atraso no diagnéstico que pode ter agravado os quadros clinicos. Quanto a mortalidade, registraram-se 145 ébitos no periodo analisado,
com a Bahia (20,68%) e Pernambuco (17,93%) em ndmeros absolutos. Contudo, o Maranh&o apresentou uma taxa de letalidade proporcionalmente elevada (17,2%), apesar de deter apenas 6,2%
das internagdes totais. Essa discrepancia entre o volume de hospitalizagdes e o desfecho fatal aponta para possiveis falhas no diagnéstico precoce e na rede de assisténcia, sugerindo que os
pacientes chegam as unidades de salide em estagios avancados da doenga, o que compromete severamente o progndstico. A predominancia masculina pode ser atribuida a fatores de risco
ocupacionais, e a uma menor adesdo deste grupo a exames preventivos, resultando em internacdes por quadros mais complexos.

Conclusdo: A analise revela que Pernambuco absorve grande parte da demanda, mas sofreu instabilidade significativa durante a pandemia. Além disso, a oscilagdo dos dados reflete a
desestruturacao dos servicos eletivos, que postergou o manejo oncolégico e elevou a gravidade dos casos no periodo pés-pandemia. Evidencia-se a necessidade do fortalecimento do
diagndstico em centros descentralizados para reduzir a mortalidade e o impacto socioeconémico das sequelas oculares por causas neoplésicas.

EP 22

Bidpsias de olho e anexos: tendéncia temporal e distribuicao
regional dos procedimentos no Brasil entre 2016 e 2025

Ana Carolina Maciel da Silva, Manuela Oliveira e Ferreira, Walney Henrique Silveira Campos, Felipe Marzullo Cabral

Introdugao: A bidpsia de olho e anexos pode ser Gtil na identificacédo de neoplasias oculares e na definicdo do prognéstico. Essas lesdes malignas estao associadas a ocorréncia de complicagdes,
como a remogao do globo ocular e a morte do paciente. Compreender a distribuicéo e a tendéncia das admissées ambulatoriais para a realizacdo desse procedimento ¢ crucial para embasar
estratégias de saude que utilizem o diagnéstico correto como forma de minimizar possiveis agravos de tumores oculares.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribuicao regional das bidpsias de olho e anexos no Brasil entre 2016 e 2025, considerando a anatomia ocular sujeita ao procedimento.
Métodos: Estudo epidemiolégico ecoldgico descritivo de abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
do DATASUS, referentes as admissées ambulatoriais para a realizacdo de bidpsias de olho e anexos no Brasil entre os anos de 2016 e 2025. Foram analisados o ano do atendimento, a regido
geografica e a anatomia ocular submetida ao procedimento.

Resultados: Entre 2016 e 2025, foram registradas 23.956 admissdes para a realizacdo de bidpsias de olho e anexos. A regido Sudeste destaca-se com 72,52% dos atendimentos (17.372 bidpsias),
seguida pelas regides Sul (3.532), Nordeste (1.575), Norte (888) e Centro-Oeste (589). Os dados evidenciam que o nimero de procedimentos aumentou de 8% em 2016 para 14,82% em 2025. A
bidpsia de esclera foi a Unica que apresentou uma diminuicao no periodo, de 13,51% para 2,70%. Ademais, a biépsia de conjuntiva foi a mais realizada entre 2016 e 2025, com 43,85% do total
de procedimentos. No ano de 2025 ocorreu a maioria das admissdes, 3.553, o que representa 14,83% dos atendimentos registrados na ultima década, enquanto o ano de 2020 se destaca com o
menor ndmero, com apenas 1.573 bidpsias realizadas, o que se relaciona com a diminuicédo dos procedimentos oftalmoldgicos eletivos durante a pandemia da COVID-19.

Concluséo: Os resultados revelam um aumento nas admissées para a realizacdo da maioria das bidpsias de olho e anexos no Brasil entre 2016 e 2025, com destaques para a regido Sudeste e
para a bidpsia de conjuntiva. Esse aumento sugere possivel ampliacdo do acesso ao diagndstico de neoplasias oculares, o que favorece o prognéstico. No entanto, ha a necessidade de expandir
a oferta desses procedimentos no territério nacional, pois a realizacdo deles ndo € homogénea, com as regides Norte e Centro-Oeste apresentando menores volumes de atendimento.

EP 23

Cirurgias para correcao de entrépio e ectrépio no Sul do Brasil:
protagonismo de Santa Catarina na plastica ocular (2021-2025)

Mariana Estangueira Paschoaletti, Mateus Thomaz Ferreira Cintra, Pedro Henrique Santana Moreira, Henrique Bosso
Universidade Nove de Julho, Mau4, SP, Brasil.

Introdugao: O entropio e o ectropio sao disturbios relacionados a inverséo e a eversdo da margem palpebral, respectivamente. Eles causam danos a cornea e a conjuntiva, além de desconforto
estético, podendo evoluir para ceratites de exposicdo, Ulceras de cornea e perda visual. Sdo condicdes frequentemente associadas ao envelhecimento, e seu tratamento definitivo é cirdrgico,
sendo disponibilizado no Sistema Unico de Satide (SUS), embora apresente variagdes regionais que refletem a organizacio das redes de atencéo oftalmolégica e a disponibilidade de especialistas
em plastica ocular.

Objetivo: Este estudo analisa o perfil das cirurgias de correcéo de entrépio e ectrépio no Brasil, destacando a superioridade estatistica do estado de Santa Catarina em relagédo aos demais
estados no periodo de 2021 a 2025.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS). Foram analisados os procedimentos de correcdo cirdrgica de entrépio e ectrépio, organizados por unidade da federacdo, no periodo compreendido entre 2021 e 2025. A variavel principal
foi a quantidade de procedimentos aprovados, analisada por meio de estatistica descritiva.

Resultados: No periodo estudado, constataram-se 19.533 procedimentos no Brasil. A regido Sudeste liderou em nimero absoluto de casos, com 9.083 (46,5%), seguida pela regido Sul, com 7.629
(39%). O estado de Santa Catarina destacou-se com 6.509 cirurgias, o que representa 85,3% da producao total da regido Sul e 33,3% da produgao nacional, superando o estado de Sao Paulo
(6.177) em nimeros absolutos, apesar da disparidade populacional. O municipio de Penha liderou com 3.516 cirurgias, correspondendo a 54% do total catarinense. Observou-se uma tendéncia
de crescimento das cirurgias em dmbito nacional, disparando de 2.222 em 2021 para 5.673 em 2025. Em contraste, as regides Norte (1.000), Nordeste (1.052) e Centro-Oeste (769) apresentaram
volumes significativamente inferiores, evidenciando uma lacuna assistencial nessas localidades.

Conclus3o: Existe uma divergéncia entre os estados na oferta de cirurgias palpebrais no Brasil. O destaque de Santa Catarina sugere a existéncia de uma rede de referéncia ou a implementacao
de mutirdes cirlrgicos. Esses achados mostram a necessidade de replicar esse modelo as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, visando garantir a equidade e otimizar os gastos relacionados
as complicacdes decorrentes do atraso no tratamento.
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EP 24

Anadlise do perfil de mortalidade por neoplasias malignas de olhos
e anexos associadas ao HIV no Brasil (2016-2026)

Vitdria Leticia Mota Araripe Karam, Livia Mourao Braga, Camila Correia de Alencar, Thiago Carvalho Barros de Oliveira, Leiria de Andrade Neto

Introdugao: As neoplasias malignas de olhos e anexos representam importante causa de morbimortalidade, especialmente quando associadas ao HIV, condicdo que favorece a imunossupresséo
e o desenvolvimento de tumores mais agressivos. No Brasil, essa associagdo contribui para o aumento dos dbitos.

Objetivo: Analisar a epidemiologia da mortalidade por neoplasias malignas de olhos e anexos associadas ao HIV no Brasil, no periodo de 2016 a 2026.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de abordagem quantitativa e retrospectiva, utilizando informagdes de ébitos e taxa de mortalidade por neoplasias malignas de olhos
e anexos associados ao HIV no Brasil (2016-2016), obtidos no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados foram estratificados segundo sexo, cor/
raca, faixa etaria, regido e valores dos servigos hospitalares. De acordo com a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, o uso de dados publicos pelo estudo dispensou submisséo
ao Comité de Etica.

Resultados: Entre 2016 e 2026, registraram-se 30.589 casos de dbitos por neoplasias malignas de olhos e anexos associados ao HIV, com predominancia do sexo masculino (20.742; 67,80%) em
relagdo ao feminino (9.847; 32,20%). O maior coeficiente de mortalidade foi registrado em 2016, com 12,11 ébitos por 100.000 habitantes, enquanto em 2026 essa taxa caiu para 7,45. Quanto
a distribuicdo por cor/raca, observou-se que a taxa de mortalidade para indigenas foi 11,71 por 100.000 habitantes, seguida por 10,31 em amarelos e 10,04 em pardos. Segundo a faixa etéria,
notou-se aumento progressivo da taxa de mortalidade com a idade, atingindo pico entre 60 e 49 anos, com 13,84 por 100.000 habitantes. No que tange a regido, o Norte apresentou a maior
taxa de mortalidade, de 12,80 por 100.000 habitantes, seguido pelo Sul, com 10,85, e pelas regides Nordeste e Sudeste, com 9,75 cada. Quanto aos custos hospitalares, observou-se maior gasto
nos grupos de individuos pardos (R$ 229.615.488,32) e brancos (R$ 121.707.759,71). Entretanto, a populacdo indigena, embora tenha apresentado a maior taxa de mortalidade, registrou gastos
significativamente menores, totalizando R$ 300.221,55, em comparacéo as demais.

Conclusdo: O impacto das neoplasias oculares e HIV no Brasil é significativo, especialmente em homens e idosos, apresentando disparidades raciais e custos elevados. Esse cenério exige o
fortalecimento de estratégias de prevencéo e assisténcia, visando reduzir dbitos e desigualdades no acesso a saude.

EP 25

Perfil epidemiolégico e tendéncia temporal das internagées por
traumatismo ocular de urgéncia no SUS no Brasil (2015-2024)

Gustavo Munhoz Saliba, Ana Clara Pirovani Dias, Ana Julia Santilho Rossiter, Breno Vimercati Ferreira, Daniel da Costa Pereira, Elena Pizzani
Palhares, Isadora dos Santos Ribeiro, Bruno de Freitas Valbon

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, Vitdria, ES, Brasil.

Introdugao: O traumatismo ocular é uma causa significativa de morbidade visual evitavel, com impacto socioeconémico relevante, sobretudo em populagdes economicamente ativas. Estudos
populacionais sdo essenciais para orientar estratégias de prevencao e alocacdo de recursos no Sistema Unico de Satde (SUS).

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal, o perfil demogréfico, a distribuicdo geografica e os custos das internagdes de urgéncia por traumatismo do olho e da érbita (CID-10: SO5) no SUS entre 2015 e 2024.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados via plataforma DATASUS/TABNET.
Foram incluidas todas as internacdes com diagnéstico principal de traumatismo ocular (CID-10 S05) e carater de urgéncia, processadas entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024. As variaveis
analisadas foram: numero de internacdes, sexo, faixa etaria, cor/raca, regido de residéncia, custo total e média de permanéncia. Foram calculadas taxas de internacado por 100.000 habitantes
utilizando estimativas populacionais do IBGE para 2020.

Resultados: No periodo, ocorreram 22.056 internacdes, com uma tendéncia de relativa estabilidade, embora com um declinio transitério em 2020 (n=2.026). Houve predominio expressivo do
sexo masculino (82,5%), com uma razdo homem/mulher de 4,7:1. A faixa etaria mais acometida foi a de adultos jovens, com 33,5% dos casos concentrados entre 20 e 39 anos. A regido Sudeste
respondeu pelo maior nimero absoluto de casos (41,5%), contudo, a anélise das taxas por 100.000 habitantes revelou um cenério de desigualdade: a maior taxa foi observada na regido Sul (17,1),
seguida pelo Centro-Oeste (11,4) e Sudeste (10,3), todas acima da média nacional (10,4). O custo total para o sistema foi de aproximadamente R$ 18 milhdes, com um custo médio de R$ 814,02
por internagéo e uma média de permanéncia de 2,6 dias.

Conclusdo: O trauma ocular grave no SUS atinge de forma desproporcional homens em idade produtiva, gerando um énus financeiro consideravel. As marcantes disparidades regionais nas taxas
de internacdo, com o Sul apresentando o maior risco, sugerem que fatores socioeconémicos, demogréficos ou diferencas na organizacdo da rede de atencéo a urgéncia podem modular tanto a
ocorréncia quanto a notificacdo do agravo. Esses achados reforcam a necessidade de politicas preventivas direcionadas ao grupo de maior risco e de investigacdes adicionais para compreender
os determinantes das desigualdades regionais observadas.

EP 26

Panfotocoagulacio a laser da retina no estado do Rio
de Janeiro: uma analise de 2024 a 2026

Sofia Saffioti Troitino, Vida Castella Freire Alves Garrido, Ana Lia Guedes, Luiza Ataide Montenegro, Gabriela de Carvalho Winter Galvao, Gisele
Barcellos Raposo da Silva, Rodolfo Haack
Introdugdo: A panfotocoagulacdo a laser da retina é uma técnica de fotocoagulacéo que consiste na destruicdo de tecido isquémico e consequente inibicdo do estimulo neoangiogénico em

multiplos pontos da retina. Compde, sobretudo, o arsenal terapéutico da retinopatia diabética proliferativa, especialmente nos casos em que ha comprometimento visual significativo, tanto por
edema macular quanto por neovascularizacédo, caracterizando-se por ser um procedimento eficaz em retardar a progresséo da doenca.

Objetivo: Levantar e comparar o nimero de procedimentos de panfotocoagulagao de retina a laser segundo a regido de satde no estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2024 e 2026.

Métodos: Foi realizado um estudo do tipo quantitativo transversal com dados do Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do DATASUS, filtrados por tipo de procedimento e
regido de salide, abrangendo o periodo de fevereiro de 2024 a janeiro de 2026.

Resultados: Durante o periodo considerado, foram aprovados 6.341 procedimentos de panfotocoagulacéo de retina a laser no estado do Rio de Janeiro, sendo que destes, 3.373 ocorreram
entre 2025 e 2026, representando um aumento percentual de 13,64% em relagcdo ao ano anterior. Parte significativa deste nimero se concentra nas regides Metropolitana e Norte, padrdo que
se manteve nas duas séries analisadas e, embora o Noroeste do estado contribua com a menor parcela desse nimero, houve um aumento de 61,54% nos procedimentos autorizados no ultimo
ano. Ainda, destacam-se em relacdo as demais as regides do Médio Paraiba e Serrana, com 85,76% e 63,6% de aumento percentual em 2025, respectivamente.

Concluséo: De acordo com os dados considerados, é possivel perceber que, apesar do aumento percentual discreto no nimero total de procedimentos realizados, houve, sobretudo no interior
estadual, aumento significativo entre os anos analisados, embora a regido metropolitana ainda seja responsavel pela maior parcela estatistica. Nesse sentido, é necessario que a capilarizagéo do
atendimento seja reforcada, para a garantia do acesso equanime ao cuidado retiniano.
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TL 01

Triagem de retinopatia diabética com retinégrafo portatil no
projeto “De Olhos para o Futuro”: estudo retrospectivo

Giovana Castro dos Santos, Vagner Loduca Lima, Beatriz Turrini Garcia, Ana Clara Rulli Silveira, Isabella Goncalves Ferreira, Mariane Yurie Higa,
Giovanna Segalla Pizarro, Sofia Simoni llinsky

Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil.

Introdugado: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitavel no mundo. Cerca de 90% dos pacientes com DM1 e 60% com DM2 desenvolvem RD apés 20 anos.
Nesse contexto, os académicos da Liga de Oftalmologia da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) em parceria com a Associagao Brasileira das Ligas Académicas de Oftalmologia
e a PHELCON Technologies®, realizou um mutirdo de atendimento oftalmolégico utilizando retinégrafos portateis Eyer 2, por meio do projeto “De Olhos para o Futuro”, que visa incentivar
académicos de medicina em acdes de impacto social. Os pacientes que apresentaram alteracdo foram encaminhados a avaliacdo ambulatorial no Hospital Municipal de Olhos Jaime Tavares.
Objetivo: Avaliar os desafios em um mutirdo de triagem de retinopatia diabética com o retindgrafo portatil Eyer, no projeto “De Olhos para o Futuro”.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, baseado na analise de dados secundarios e anonimizados coletados apds o mutirdo. Foram incluidas informacdes sociodemogréficas e clinicas, que
foram correlacionadas, por meio de tabelas, com os laudos da fundoscopia direta, sem dilatacdo, emitidos por especialistas em retina.

Resultados: A amostra final foi composta por 55 participantes entre 26 e 80 anos, com predominio feminino (32 mulheres e 23 homens) e ao menos 5 anos com DM, variando entre seis meses a
30 anos. Desse total, 7 afirmaram nao ter a glicemia controlada, 30 eram adequados e 18 no informaram. Ao avaliar os laudos, 25 estavam dentro da normalidade e 30 apresentaram alteragdes,
sendo as mais frequentes dificuldade de focalizagdo (16 casos, provavelmente pela auséncia de dilatagdo no exame), retinopatia hipertensiva (4) e aumento da escavagdo (2). Houve correlagao
positiva entre controle glicémico relatado e exames inalterados. A adesao da populacéo foi moderada, reforcando a necessidade de estratégias mais eficazes de divulgacdo. Os laudos foram
emitidos em 30 dias.

Conclus3o: A triagem com o retindgrafo portatil foi viavel e de facil execucdo por académicos, sem necessidade de oftalmologista presente, no entanto, a auséncia de dilatagdo comprometeu a
qualidade de algumas imagens. Os laudos ndo evidenciaram sinais especificos de RD e apesar disso e da adesdo moderada, a iniciativa permitiu o encaminhamento oportuno de casos suspeitos
para outras doencas oftalmolégicas, demonstrando o potencial de agdes de extenséo realizadas por ligas académicas na redugdo da cegueira evitavel no SUS.

TL 02

Uso de estatinas e risco de doencgas oftalmolégicas em
hiperlipidemia mista: estudo multicéntrico em mundo real

Pedro Lucas Machado Magalhées, Dillan Cunha Amaral, Leonardo Dicosmo, Karina de Oliveira Caneca, Matheus Mariano Araujo de Castro,
Diogo Haddad Santos, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugado: As estatinas sdo amplamente utilizadas no manejo da dislipidemia e apresentam efeitos pleiotropicos vasculares e anti-inflamatérios. Considerando a intima relagao entre circulagéo
sistémica e ocular, seu impacto em doencas oftalmolégicas tem sido investigado, porém com resultados inconsistentes.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o uso de estatinas e o risco de doengas oftalmolégicas em pacientes com hiperlipidemia mista.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo multicéntrico utilizando a plataforma TriNetX. Foram incluidos pacientes 260 anos com hiperlipidemia mista, classificados conforme uso de estatinas.

Pacientes com doencas oftalmoldgicas prévias foram excluidos. Realizou-se pareamento por escore de propenséo para ajuste de fatores demograficos, clinicos, laboratoriais e medicamentosos.
Os desfechos incluiram degeneracido macular relacionada a idade (DMRI), glaucoma, hipertens&o ocular e catarata. Foram calculados risk ratios (RR) com IC95%, além de anélise de sobrevida.
Resultados: Apds pareamento, os grupos apresentaram bom equilibrio entre covariaveis, reduzindo vieses de confusdo. 9.510 pacientes foram incluidos em cada grupo, ndo houve diferenca
no risco de DMRI exsudativa (RR 0,96; IC95% 0,73-1,26), ndo exsudativa (RR 0,96; IC95% 0,82-1,13) ou inespecifica (RR 1,01; IC95% 0,81-1,26). A hipertensao ocular também nao diferiu (RR 1,00;
IC95% 0,80-1,25). Observou-se maior risco de glaucoma (RR 1,12; IC95% 1,03-1,22) e catarata (RR 1,05; IC95% 1,02-1,09) entre usuéarios de estatinas.

Conclusao: O uso de estatinas ndo se associou a DMRI ou hipertensao ocular, mas esteve relacionado a aumentos discretos no risco de glaucoma e catarata. Esses achados podem refletir fatores
como maior vigilancia clinica, carga de comorbidades e limitagdes inerentes a dados observacionais, incluindo auséncia de informagdes sobre dose, adesao e tempo de exposicao. As estatinas
devem permanecer indicadas conforme diretrizes cardiovasculares, sem indicacdo especifica para desfechos oftalmoldgicos.
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TL 03
Analise da retina multimodal em neoplasias mieloproliferativas Philadelphia negativa

Romulo Piloni Parreira, Melaine Stefane Barbosa, Lais Lauria Neves, Hernani Lopes Santana, Jodo Marcos Ranyere da Silva Rodrigues, Renato
Sampaio Tavares, David Leonardo Cruvinel Isaac, Marcos Pereira de Avila

Universidade Evangélica de Goias, Anépolis, GO, Brasil.

Introdugdo: Anélise multimodal da retina em neoplasias mieloproliferativas Philadelphia Negativa (NMP Ph-) com avaliagédo de parametros da retina por meio de exames de imagem, ja que as
apresentagdes oftalmoldgicas sdo eventos comuns em doengas hematoldgicas e incomumente pesquisadas emNMP Ph- uma vez que sdo doencas raras e heterogéneas, cujas caracteristicas sdo
baseadas em disturbios de células-tronco hematopoiéticas e podem ser diferenciadas principalmente em: Policitemia Vera, Trombocitemia Essencial e Mielofibrose Primaria.

Objetivo: Realizar analise multimodal da retina de pacientes com NMP Ph- através de retinografia colorida e autofluorescéncia de fundo, (grande angular), OCT estrutural e OCT-A e comparar
com pacientes sem doencas retinianas e NMP Ph-. Descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos individuos com NMPs de Goias, as alteracdes retinianas observadas nos exames multimodais
em pacientes com NMP Ph-. Comparar a espessura foveal central da retina e a drea da zona avascular foveal.

Métodos: Vinte e um individuos com NMP Ph- foram submetidos a uma avaliagdo oftalmolégica completa com retinografia colorida em grande angular e autofluorescéncia do fundo, OCT
estrutural e OCT-A. As seguintes anélises foram realizadas: populacéo, controle clinico e comorbidades associadas. Os parametros oftalmolégicos obtidos foram avaliados de forma independente
por quatro oftalmologistas com a ajuda do software Image J para parametros de Espessura Foveal Central (EFC), drea da Zona Avascular Foveal (AZAF), area do perimetro da Zona Avascular
Foveal (PAZAF) e Densidade do Vaso Superficial (DVS).

Resultados: O perfil oftalmolégico compreende individuos com mais de 40 anos de idade, sob controle clinico, sem alteracdes relevantes da retina e que podem apresentar doenca macular
associada, além de menor EFC (226,00+18,88; p<0,001) e AZAF (0,38+0,15; p=0,03) em comparacdo com o grupo controle e uma relagdo inversamente proporcional entre esses mesmos
parametros (r=-0,17; p=0,275). Nao houve relevancia estatistica para a DVS ou para correlacdes entre esses parametros, a clinica e o tempo do diagndstico, sugerindo uma natureza crénica de
alteracoes da retina em NMP Ph-.

Conclusdo: A interpretacéo dos dados pode ser limitada pelo pequeno tamanho da amostra, heterogeneidade dos dados e falta de evidéncias que vinculem os achados de imagem aos
resultados. No entanto, como em outras doencas hematoldgicas, as alteracdes da retina em NMP Ph- podem ajudar em diagnésticos futuros.

TL 04

O uso de machine learning na deteccao de retinopatia diabética
a partir de bancos de dados de exames de fundo de olho e sua
aplicacdo como método de rastreamento populacional

Mariana Paes Leme Cardoso da Silva, Vagner Loduca Lima
Centro Universitario FMABC, Santo André, SP, Brasil.

Introdugao: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitavel, e o diagndstico precoce é essencial para reduzir a perda visual. O acesso limitado ao rastreamento
oftalmolégico em sistemas publicos de salide permanece uma barreira relevante. A anélise de imagens de fundo de olho por inteligéncia artificial (IA) surge como alternativa para ampliar a
triagem neste cendrio.

Objetivo: Avaliar o desempenho de um modelo de aprendizado de maquina para detec¢do automatizada da RD a partir de imagens de fundo de olho.

Métodos: Imagens de fundo de olho de um banco de dados publico foram utilizadas para treinar e testar um modelo desenvolvido de machine learning, classificadas em presenca ou auséncia
de retinopatia diabética. O desempenho foi avaliado por sensibilidade, especificidade, acuracia, valores preditivos e razdes de verossimilhanca.

Resultados: O modelo apresentou alta sensibilidade (92,5%) e baixa especificidade (15%), indicando excelente capacidade de detec¢do de casos, caracteristica desejavel para triagem. A
acurécia foi de 77%, com valor preditivo positivo de 81,3% e valor preditivo negativo de 33,3%. A razdo de verossimilhanca positiva foi proxima de 1,09.

Conclusdo: O modelo de machine learning demonstrou potencial como ferramenta de triagem para retinopatia diabética, destacando-se pela alta sensibilidade e capacidade de identificar a
maioria dos casos suspeitos. No entanto, a baixa especificidade e a limitada capacidade de confirmacéo diagnéstica indicam que seu uso deve ser complementar, com necessidade de avaliagao
oftalmolégica subsequente. Assim, o modelo pode contribuir para ampliar o rastreamento, especialmente em contextos com acesso restrito a especialistas, desde que integrado a fluxos
assistenciais adequados.

TL 05

Preditores clinicos, rastreamento com inteligéncia artificial e lacunas de conhecimento
na retinopatia diabética em um programa publico no Espirito Santo

Isabela de Sousa Bianchini Marins, Ana Paula Bayerl Ramiro, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Thiago
Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugao: A retinopatia diabética (RD) é importante causa de cegueira em adultos, com impacto na qualidade de vida e nos custos em satde. Tecnologias de triagem baseadas em inteligéncia
artificial (IA) tém se mostrado vidveis para ampliar o acesso ao diagndstico precoce. No Espirito Santo, Vitéria esta entre as capitais com maior incidéncia de diabetes, reforcando a relevancia
de estudos regionais.

Objetivo: Integrar preditores clinicos, desempenho diagnéstico e dados de conscientizacdo dos pacientes de um programa publico de rastreamento oftalmolégico no Espirito Santo, avaliando
a acuracia de um retinodgrafo portatil com IA (Inteligéncia Artificial) e o perfil epidemiolégico e de conhecimento de pacientes diabéticos.

Métodos: Estudo transversal com 269 pacientes diabéticos rastreados entre 2022-2024 com o dispositivo portétil Phelcom Eyer® e IA EyerMaps®. Foram coletados dados clinicos,
sociodemogréficos e de imagem retiniana. A IA classificou as imagens como baixo (“Green”) ou alto risco (“Red”) para RD, com validacdo por oftalmologista. Regressao logistica binaria
identificou preditores de RD de alto risco. Um inquérito de conhecimento realizado em 2023 (N = 96) avaliou a conscientizacdo sobre complicacdes oculares e RD.

Resultados: O sistema de A apresentou elevado desempenho diagnéstico (sensibilidade 92,98%, especificidade 92,41%, valor preditivo positivo 90,6%, valor preditivo negativo 94,7%, acuracia
92,94%; AUC = 0,92). A duragédo do diabetes foi o preditor independente mais forte de RD de alto risco, aumentando as chances em 27,7% por ano (OR = 1,277; p = 0,004). A nefropatia diabética
também foi associada (p = 0,002), enquanto idade, IMC e hipertensdo nio foram preditores independentes. O inquérito revelou lacunas relevantes: 87,5% sabiam que o diabetes pode afetar
a visdo, porém apenas 26,0% reconheceram exames para deteccdo da RD. O conhecimento sobre “retinopatia diabética” foi limitado (43,75%), e 67,7% nao realizavam acompanhamento
oftalmoldgico regular.

Conclusdo: O rastreamento retiniano portatil com |A mostrou-se estratégia eficaz e escalavel para deteccdo de RD em saide publica. O papel preditivo da duracdo do diabetes e o alto
valor preditivo negativo sustentam seu uso como triagem inicial. Entretanto, lacunas no conhecimento dos pacientes, especialmente sobre RD e reconhecimento dos exames, evidenciam a
necessidade de intervencdes educativas paralelamente a expansédo do rastreamento, visando otimizar recursos e prevenir perda visual evitavel.
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TL 06

Short and long-term stroke risk after central retinal
artery occlusion: a real-world cohort study

Levi Leal Silva, Filipi Fim Andreao, Dillan Cunha Amaral, Mario Luiz Monteiro, Milton Ruiz Alves, Diogo Haddad Santos, Ricardo Noguera Louzada

Introdugao: Central Retinal Artery Occlusion (CRAO) is an ophthalmic emergency analogous to an ischemic stroke of the retina and may herald underlying cerebrovascular disease. However, the
magnitude and temporal profile of subsequent stroke risk remain insufficiently characterized in large and real-world cohorts.

Objetivo: To quantify the short and long-term risk of stroke in patients with incident CRAO.

Métodos: We conducted a retrospective study through the TriNetX Global Collaborative Network, including 127 health care organizations across 17 countries from January 2004 to March 2024.
Patients with incident CRAO were matched 1:1 to individuals with age-related cataract on the basis of demographics, comorbidities, and comedications using propensity score matching (caliper
0.1 SD). Patients with a prior stroke or transient ischemic attack were excluded. The primary outcome was new-onset stroke at 30 days, 90 days, 1 year, 3 years, 5 years, and 10 years after diagnosis.

Resultados: After matching, 16,382 CRAQ patients and 20,063 controls were included. Stroke incidence in the CRAO group was 5.2% versus 0.1% in controls at 30 days (risk ratio [RR], 40.1; risk
difference [RD], 5.1%; 95% Cl, 4.7-5.4), 7.1% versus 0.3% at 90 days (RR, 24.1; RD, 6.8%; 95% Cl, 6.4-7.2), and 9.6% versus 0.9% at 1 year (RR, 10.7; RD, 8.7%; 95% Cl, 8.3-9.1). At 3 years, stroke
occurred in 11.3% versus 2.0% (RR, 5.8; RD, 9.4%; 95% Cl, 9.0-9.8), at 5 years in 12.6% versus 2.8% (RR, 4.5; RD, 9.8%; 95% Cl, 9.4-10.2), and at 10 years in 14.2% versus 3.6% (RR, 3.9; RD, 10.6%;
95% Cl, 10.2-11.0). The relative risk declined progressively over time but remained significantly elevated throughout the decade of follow-up.

Conclusao: CRAO confers an extremely high risk of stroke within the first three months after onset, followed by a sustained long-term excess risk up to ten years. These findings identify CRAO as
a sentinel cerebrovascular event requiring stroke evaluation and long-term preventive care.

TL 07

Avaliacdo da doenca do olho seco e dos fatores de risco em
estudantes de medicina da Universidade Iguacu

Caroline Amorim Mergon Vieira, Adalgiza Mafra Moreno, Paulo Henrique de Moura, Keller Henry Pena de Azevedo, Antoine D'almeida Pinto dos
Santos, Michel Bezerra Pontes, Marilia Salete Tavares
Universidade Iguacu, Nova Iguacu, RJ, Brasil.

Introdugdo: A doenca do olho seco é uma condi¢do multifatorial da superficie ocular caracterizada por instabilidade do filme lacrimal e sintomas como desconforto ocular, ardor e fadiga visual.
Fatores ambientais, comportamentais e clinicos podem estar relacionados ao aparecimento desses sintomas, especialmente em populacdes expostas a rotinas académicas intensas.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas de doenca do olho seco e sua associagdo com fatores de risco em estudantes de Medicina da Universidade Iguagu.

Métodos: Estudo observacional transversal, de carater descritivo e analitico, realizado com estudantes do curso de Medicina da Universidade Iguagu. Participaram 177 estudantes do 1° ao 12°
periodo. Os dados foram coletados por questionario eletrénico contendo variaveis sociodemogréficas, clinicas e comportamentais, além do Ocular Surface Disease Index (OSDI), validado para
o portugués do Brasil. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao para variaveis continuas e estimada a prevaléncia do desfecho. As associacdes foram analisadas
por teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 93988825.6.0000.8044).

Resultados: A amostra apresentou idade média de aproximadamente 22 anos (+3), com predominio do sexo feminino (68,9%). A prevaléncia de sintomas de olho seco foi de 48,0%. Na
classificagao pelo OSDI, 52,0% foram considerados normais, 24,9% apresentaram sintomas leves, 11,3% moderados e 11,8% graves. Observou-se associagao entre sintomas de olho seco e sexo
(#2=5,05; p=0,024), com maior frequéncia no sexo feminino. A razéo de prevaléncia indicou que estudantes do sexo feminino apresentaram 1,57 vezes maior prevaléncia de sintomas de olho seco
em comparagdo aos homens (RP=1,57). Também foi observada associagdo entre presenca de doenca diagnosticada e sintomas oculares (32=6,01; p=0,014). Nao houve associacéo significativa
com uso de lente de contato, tabagismo, tempo de exposicéo a telas ou horas de sono.

Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia de sintomas de olho seco entre estudantes de Medicina, com maior ocorréncia no sexo feminino. Os achados indicam a importancia de a¢des
educativas e maior divulgacdo sobre a doenca do olho seco, sendo necessario ampliar a amostra para compreensao da associacdo.

TL 08

Mudanca nas indicagées de transplante de cérnea no

Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ
Kayro Breder Catta Preta Leal, Julia Vaz, Albert Santos, Lucas M. Vianna, Rodrigo C. Ramos, Luiz F. Régis-Pacheco
UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A ceratoplastia é essencial para tratar certas doencas da cérnea. As indicaces cirirgicas refletem a epidemiologia local, evolugdo das técnicas, acesso a tratamentos clinicos e o
grau de especializagdo do servico. Analisar essas indicacdes ao longo do tempo em um hospital universitario ajuda a identificar mudancas no atendimento e acompanhar a evolugdo técnica.
Objetivo: Atualizar o perfil das indicacdes de ceratoplastia no Hospital Universitario Pedro Ernesto entre 2022 e 2025 e comparar com dados histéricos, identificando mudancas nas indicacdes
cirtrgicas.

Métodos: Estudo retrospectivo comparativo analisando todos os transplantes de cérnea realizados no hospital entre 2022 e 2025. As indicacdes foram categorizadas e comparadas com uma
série historica referente a trés periodos anteriores (1988-1989, 1990-1997 e 2017-2022), totalizando 178 transplantes.

Resultados: Foram realizados 70 transplantes. |[dade média: 72 anos, 62,9% mulheres. Indicagdes principais: ceratopatia bolhosa pseudofacica (44,3%), distrofia de Fuchs (10%), leucoma cicatricial
(10%) e ceratites diversas. Faléncias endoteliais pds-cirurgia (principalmente pseudofécica e afacica) somaram 45,7%, principal indicacéo atual. Comparacédo com a série historica mostrou
mudangas relevantes nas indicagdes.

Conclusdo: Entre 2022 e 2025, o hospital teve predominancia de ceratoplastias por faléncia endotelial pds-cirurgia, especialmente associada a pseudofacia, refletindo evolucéo das técnicas de
cirurgia intraocular. O aumento proporcional das indicacdes endoteliais e a reducdo dos reenxertos mostram o impacto da melhoria técnica e do uso das ceratoplastias lamelares. Estes dados
retratam a evolucdo assistencial e académica do servico, reforcando a importancia da analise longitudinal para planejamento e atualizacdo continua.
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TL 09

Plicatura dos retos laterais no sagging eye syndrome: abordagem
reversivel para correcao de estrabismo adquirido em idosos

Gabriela Freitas Moreira, Anna Carlinda Arantes de Almeida Braga, Isadora Guimaraes da Rocha, Bernardo Augusto de Faria Dias, Mariana
Prates Starling Pereira, Luiza Carnevale Veloso
Hospital de Olhos Hilton Rocha, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O Sagging Eye Syndrome (SES) é causa frequente de estrabismo adquirido em idosos, decorrente da involugéo dos tecidos conjuntivos orbitérios, especialmente da banda reto
lateral-reto superior (RL-RS). Essa degeneracao causa deslocamento inferior do reto lateral, resultando em esotropia e diplopia horizontal para longe. O SES responde por cerca de 31% dos casos
de diplopia binocular adquirida em adultos acima de 40 anos, com prevaléncia crescente com a idade. A ressonancia magnética (RM) de rbitas auxilia o diagndstico ao evidenciar alongamento,
afilamento e deslocamento superotemporal da banda RL-RS

Objetivo: Relatar dois casos de SES tratados com plicatura bilateral dos retos laterais, destacando achados diagnésticos e vantagens da técnica cirdrgica.

Métodos: Estudo descritivo de dois pacientes idosos com diplopia horizontal progressiva, submetidos a exame oftalmolégico completo com medida do desvio prismatico e RM de 6rbitas. Caso
1: 63 anos, cover test sem correcao ET 15A longe e orto perto; com correcdo ET 15A + ET' 2A. RM evidenciou assimetria dos retos mediais e laterais, com afilamento dos retos laterais. Caso 2:
74 anos, diplopia desde outubro/2024 apés contusao ocular; cover test ET 16A + HoT E 3A longe e ET’ 6A perto. RM demonstrou alongamento, afilamento e deslocamento superotemporal da
banda RL-RS bilateralmente, compativel com SES. A plicatura foi escolhida considerando a natureza adquirida do desvio e a possibilidade de reversdo em caso de hipercorrecao.

Resultados: Os pacientes apresentavam esotropia de pequeno a moderado angulo (até 16A longe), com diplopia predominante a distancia, padrao caracteristico do SES. ARM confirmou achados
estruturais compativeis. Apds a plicatura bilateral, observou-se melhora significativa do alinhamento ocular e resolucéo da diplopia em posicao primaria, sem complicagdes no seguimento inicial.
Conclus3o: A plicatura dos retos laterais mostrou-se técnica eficaz, segura e vantajosa no tratamento do SES. Comparada a ressecgao, preserva a inser¢ao muscular e a vascularizagéo, com menor
manipulacdo tecidual e menor tempo cirirgico. Sua potencial reversibilidade é particularmente relevante em estrabismos adquiridos de idosos, contribuindo para menor risco de hipercorrecéo
e tornando-a abordagem mais conservadora e previsivel. O reconhecimento clinico do SES associado & RM é fundamental para o adequado planejamento cirrgico.

TL 10
Rastreamento oftalmolégico infantil em acdo extensionista: experiéncia do projeto

Ana Paula Bayerl Ramiro, Isabela de Sousa Bianchini Marins, Anita Vargas de Castro, Emilia Vargas de Castro, Guilherme Agrizzi Altoé, Jodo
Oliveira Sampaio, Brunella Pavan, Julia Polido, Thiago Cabral

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Introdugdo: Em 2022, o apresentador Tiago Leifert fundou a ONG De Olho nos Olhinhos visando a conscientizagdo sobre acompanhamento oftalmolégico na infancia, com énfase no
retinoblastoma, principal neoplasia maligna intraocular da primeira infancia, com até 400 novos casos anuais no Brasil. Diagnésticos precoces associam-se a melhores desfechos visuais e de
sobrevida, tornando relevantes estratégias de rastreio e educacéo em satide. Em 2024 e 2025, o projeto foi implementado no Espirito Santo em duas etapas: acédo educativa no Shopping Vila
Velha e rastreio oftalmolégico no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM).

Objetivo: Relatar a experiéncia e os resultados assistenciais da acdo “De Olho nos Olhinhos — HUCAM" realizada em 2024 e 2025.
Métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos atendimentos realizados durante mutirdo oftalmolégico infantil.

Resultados: Participaram quase 50 voluntarios, incluindo académicos de medicina, residentes, médicos oftalmologistas, equipe de enfermagem e colaboradores, sendo atendidos 109 pacientes
no biénio. O atendimento foi estruturado em estacdes sequenciais, envolvendo triagem inicial por académicos capacitados. Em seguida, avaliacdo inicial incluindo teste do reflexo vermelho e
de Hirschberg, sob superviséo e instilagdo de colirio midridtico. Durante a laténcia medicamentosa, desenvolveram-se atividades educativas e lidicas voltadas as criangas, com orientagao das
familias. Posteriormente, encaminhamento para avaliagcado oftalmolégica completa, incluindo teste de acuidade visual, retinografia e biomicroscopia.

Conclusao: Nao foram registrados casos de retinoblastoma no biénio. Aos pacientes com indicacéo, foram fornecidos éculos a custo reduzido por parcerias com &ticas. As agdes contaram com
participacao multiprofissional e académica, promovendo integracdo entre ensino, assisténcia e extensao universitaria. As estagdes otimizam o fluxo de atendimento e promovem resolutividade
na triagem oftalmolégica. O rastreio favorece deteccdo precoce de alteragdes oculares, com encaminhamento dos casos suspeitos. Destaca-se o alcance educativo, ampliado por agdes
presenciais, imprensa e midias sociais. Adicionalmente, sustenta estudo epidemiolégico em aprovacéo ética, com objetivo de avaliar a prevaléncia de disturbios oculares, identificar grupos de
risco e subsidiar futuras estratégias preventivas e politicas publicas voltadas a saide ocular infantil.

TL 11

Desempenho do GPT-4 Vision no Diagnéstico de Doencas

Externas Oculares em Fotografias de Smartphone
Guilherme de Almeida Fahel Chueiri, Rafaela Dias de Aradjo da Silva, Augusto Legnani Neto

Introdugdo: Atualmente, a Inteligéncia Artificial (IA) na medicina atua em duas vertentes: fisica, por meio de robés assistenciais, e virtual, por sistemas baseados em machine learning e deep
learning, capazes de aprender com grandes volumes de dados e auxiliar na tomada de decisdes clinicas (GRATTIERI FERRETO, H., 2024). Em vista disso, os recursos como a IA podem trazer
informagdes momenténeas sobre diversos assuntos, entre eles os relacionados aos cuidados em saude, entretanto é de grande importéancia a validagdo dessas informagdes para que ndo
ocorra prejuizo ao usuario/paciente (BASSO DA SILVA G, et al, 2024). Diante disso, esse trabalho busca responder a seguinte pergunta: “a IA seria capaz de diagnosticar doencas por meio de
fotografias?”.

Objetivo: Avaliar a capacidade diagnéstica do GPT-4 Vision na identificagéo de pterigio, calazio e hordéolo por fotografias.

Métodos: Foram analisadas 90 imagens de bancos open source (Kaggle e Google), distribuidas igualmente entre pterigio (n=30), calazio (n=30) e hordéolo (n=30). As imagens foram submetidas
individualmente ao GPT-4 Vision por meio de prompt padronizado com critérios clinicos e contextualizacdo como especialista em oftalmologia. Para cada caso, registraram-se diagndstico e nivel
de confianga (0-100%). Com isso, foi calculado a acuracia global, a sensibilidade, a especificidade e a precisdo por classe.

Resultados: A acuracia global foi de 68,9% (62/90), com confianca média de 93,3%. O melhor desempenho ocorreu para pterigio, com sensibilidade de 86,7%, especificidade de 100% e precisao
de 100%. Para calazio, observaram-se sensibilidade de 53,3%, especificidade de 88,3% e precisao de 69,6%. Para hordéolo, os valores foram 66,7%, 80,0% e 62,5%, respectivamente. O principal
padréo de erro foi a confusdo diagndstica entre calazio e hordéolo.

Conclusao: Por fim, conclui-se que o GPT-4 Vision apresentou desempenho moderado no diagnéstico de doencas externas oculares, com excelente resultado para pterigio e menor acuracia para
lesdes palpebrais inflamatdrias. Os achados sugerem potencial como ferramenta auxiliar de triagem supervisionada, porém ainda insuficiente para uso diagndstico auténomo.
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Resultados clinicos de 1 ano do iStent infinite® versus
iStent inject® no glaucoma de angulo aberto

Daniela Marcelo Gravina, Daniel Augusto Guedes Moraes, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Vanessa Maria Paletta Guedes, Alfredo Chaoubah
Instituto de Olhos Paletta Guedes, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: To compare the clinical outcomes of the iStent inject® and the iStent infinite® in a homogeneous population of patients with mild-to-moderate primary open-angle glaucoma
(POAG), assessing the additive effect of a third trabecular micro-bypass stent.

Objetivo: The aim of this study is to compare the clinical outcomes of the iStent inject® and the iStent infinite® in a cohort of patients with POAG, focusing on IOP reduction, medication burden,
and postoperative safety.

Métodos: Retrospective comparative study between eyes submitted to iStent inject® (Group 1) or iStent infinite® (Group 2). IOP, number of medications, visual function, type of surgery
(combined and standalone), success rates, and safety were evaluated over 12 months.

Resultados: The study included 163 eyes with a mean age of 68.2 years. Groups 1 (n=103) and 2 (n=60) were statistically comparable preoperatively.Mean IOP decreased by 16.0% in the overall
population, from 15.6 = 3.2 mmHg to 13.1 = 1.9 mmHg at 12 months (p<0.001). At Month 12, IOP was 13.7 mmHg in Group 1 versus 12.3 mmHg in Group 2 (p<0.001). Both groups showed
significant reductions from baseline, but the iStent infinite® achieved a greater IOP reduction at all mid- and long term time points. Medication burden decreased by 85.7%, from 2.1 + 0.7 t0 0.3 £
0.7 medications (p<0.001). Group 1 reduced an average of 1.61 medications, while Group 2 reduced 1.92 medications (p=0.032). At 12 months, 79.1% of all eyes required no medication. Absolute
success rates (IOP <18 mmHg without medication) were 83.5% for iStent inject® and 96.7% for iStent infinite® (p=0.008). For stricter targets, the iStent infinite® consistently outperformed the
iStent inject®: IOP <15 mmHg: 59.2% vs 78.3% (p=0.009); IOP <12 mmHg: 6.8% vs 36.7% (p<0.001).

Conclusao: In a homogeneous population with similar baseline characteristics, the addition of a third trabecular stent resulted in greater IOP reduction, larger medication decrease, and higher
success rates compared with two stents. These findings support the physiological advantage of increasing the number of trabecular bypass points to enhance access to functional collector
channels.

TL 13

Resultados longitudinais comparativos de mundo real do iStent inject®
versus iStent inject® W no glaucoma de angulo aberto

Daniel Augusto Guedes Moraes, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Daniela Marcelo Gravina, Laura Assis de Castro Paletta, Vanessa Maria Paletta
Guedes, Alfredo Chaoubah

Instituto de Olhos Paletta Guedes, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugao: Entre os dispositivos MIGS, o iStent® (primeira geragao) foi o primeiro microimplante trabecular aprovado para uso clinico, demonstrando reducao significativa da PIO e da necessidade
de medicamentos quando associado & facoemulsificagdo.6 A segunda geracéo, o iStent inject®, introduziu dois stents implantados em sequéncia, ampliando o nimero de pontos de drenagem
e proporcionando maior facilidade de implantacdo.7 Mais recentemente, o iStent inject® W foi desenvolvido com uma base mais larga (360 pm versus 230 pm), visando melhorar a visualizacdo
intraoperatdria, reduzir o risco de implantacéo profunda e potencialmente otimizar o posicionamento no trabeculado.8,9 Estudos comparativos entre o iStent de primeira geracéo e o iStent inject®
W sugerem que o novo design pode oferecer maior previsibilidade cirirgica e menor taxa de complicacdes relacionadas ao posicionamento.10. Deneri et al. (2023) avaliaram ambos os dispositivos
em cirurgia combinada e observaram reducées semelhantes de PIO e de medicamentos, sem diferengas significativas em seguranca ou eficacia.11 Diante da transi¢do progressiva do iStent inject®
para o iStent inject® W na prética clinica, torna-se relevante compreender se as modificagdes estruturais do novo modelo se traduzem em diferencas significativas nos desfechos clinicos.

Objetivo: Comparar a eficacia e a seguranca do iStent inject® e do iStent inject® W em pacientes com glaucoma primério de angulo aberto (GAA) submetidos a implante isolado ou combinado
com facoemulsificacdo.

Métodos: Estudo retrospectivo, longitudinal, incluindo 103 olhos com GAA leve a moderado. Foram avaliados presséo intraocular (PIO), nimero de medicamentos, taxa de sucesso absoluto e
relativo, analise de sobrevida e seguranca cirirgica ao longo de 12 meses.

Resultados: Cinquenta e nove olhos receberam iStent inject® e 44 receberam iStent inject® W. A PIO média reduziu 14,4% (16,0 + 2,9 para 13,7 + 1,9 mmHg; p<0,001). A reducdo média do nimero
de medicamentos foi de 80%, sem diferencas entre os grupos (p=0,851). O sucesso absoluto (PIO < 18 mmHg sem medicacdo) foi de 83,5%. A probabilidade de sucesso na analise de Kaplan-Meier
foi de 70,6% em 12 meses. Nao houve diferencas significativas entre os dispositivos em nenhum dos desfechos avaliados. Ambos apresentaram excelente perfil de seguranca.

Conclusdo: O iStent inject® e o iStent inject® W apresentaram eficacia e seguranca semelhantes no manejo cirirgico do GAA leve a moderado, sem diferencas clinicas significativas em 12 meses.

TL 14

Resultados clinicos de mundo real em 3 anos da Trabeculoplastia Seletiva a
Laser (SLT) como alternativa aos colirios no glaucoma de angulo aberto

Laura Assis de Castro Paletta Martins, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Vanessa Maria Paletta Guedes, Daniel Augusto Guedes Moraes, Daniela
Marcelo Gravina
Instituto de Olhos Paletta Guedes, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma é uma neuropatia éptica progressiva e uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo. A redugéo da presséo intraocular (PIO) é o unico fator modificavel
comprovado na progressao da doenca. O tratamento inicial tradicional é baseado em colirios hipotensores e a trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) tem se consolidado como uma alternativa
eficaz e segura, podendo reduzir a PIO e a necessidade de medicacdo, além de apresentar potencial beneficio econémico. Este estudo teve como objetivo avaliar os resultados clinicos de mundo
real da SLT como alternativa aos colirios no tratamento do glaucoma de angulo aberto ao longo de trés anos.

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos de mundo real da trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) como alternativa aos colirios no tratamento do glaucoma de angulo aberto em um horizonte de
trés anos.

Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, realizado em centro unico, incluindo olhos submetidos a SLT 360° com pelo menos seis meses de seguimento. Foram avaliadas pressao intraocular
(PIO), nimero de medicamentos, taxas de sucesso absoluto e relativo, probabilidade de sucesso em trés anos e complicacdes.

Resultados: Dos 297 olhos avaliados, 280 foram incluidos. A PIO média reduziu de 15,7 para 13,9 mmHg (p<0,001) e o0 nimero médio de medicamentos de 1,6 para 0,4 (p<0,001). Ao final do
acompanhamento, 71,4% dos olhos estavam sem medicagdo. A taxa de sucesso absoluto (PIO < 18 mmHg sem medicacéo) foi de 70% e a probabilidade de sucesso em trés anos foi de 78,6%.
A SLT apresentou perfil de seguranca favoravel, com apenas 0,7% de elevagao transitéria da PIO.

Concluséo: A SLT mostrou eficacia sustentada na redugao da PIO e da necessidade de medicamentos por até trés anos, com altas taxas de sucesso, especialmente como terapia inicial. Houve
reducéo significativa da carga medicamentosa, com mais de 70% dos olhos livres de colirios, impactando positivamente adesdo e custos. A resposta foi semelhante entre diferentes perfis clinicos
e independente do cristalino. Apesar de reducio gradual do efeito, a repeticao é segura. A SLT se consolida como alternativa eficaz, segura e custo-efetiva no manejo do glaucoma. Demonstrou
eficacia sustentada e reducéo significativa da carga medicamentosa em cenério de mundo real, configurando-se como alternativa viavel aos colirios no tratamento do glaucoma de angulo aberto.
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Deteccao automatizada de escavacao do disco 6ptico
com inteligéncia artificial: série de casos

Luciana Barbosa Fabiano da Silva, André Luiz Land Cruz, Mayumi Duarte Wakimoto, Ana Luiza Biancardi Barreto, Valdiléa Gongalves Veloso dos
Santos

Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introduc&o: A inteligéncia artificial (IA) é considerada a quarta revolugao industrial. Na oftalmologia, a IA tem sido aplicada principalmente a analise de imagens, aonde a IA demonstrou um desempenho
diagnéstico confidvel na deteccdo de diversas alteracdes oftalmoldgicas . Espera-se que a IA, aliada a telemedicina, possa revolucionar a longo prazo, a triagem e monitoramento de pacientes.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever uma série de casos em que foi identificado aumento da escavacao do nervo éptico por meio de retinografias analisadas com o auxilio
de IA em pacientes com AIDS.

Métodos: Série de casos de 04 pacientes com diagndstico de AIDS no Centro de Terapia Intensiva em 2025 no Instituto Nacional de Infectologia. As escavagdes dos nervos 6pticos foram
analisadas através do retindgrafo portatil Phelcom com leitura da imagem por IA, conforme descrito abaixo. Observa-se o predominio da coloracéo vermelha na anélise feita pela IA nas
retinografias, sinalizando a probabilidade de escavacdo aumentada acima de 70%.

Resultados: A triagem demanda enormes recursos humanos e financeiros dos sistemas de satde, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises de baixa renda. Uma solucéo a esse empecilho
é o uso do retindgrafo com aplicacdo em IA para submeter pacientes na admisséo no Centro de Terapia Intensiva, por meio da manipulagéo por técnico treinado pela equipe de Oftalmologia. O
glaucoma é geralmente diagnosticado pela avaliagdo da camada de fibras nervosas da retina e nervo éptico adjacente por meio de exames de imagem, avaliacdo do campo visual e dos niveis de
pressao ocular. O aumento da escavacao é um fator de risco para glaucoma, e uma vez observado, impacta na necessidade de rastrear glaucoma . A IA é uma ferramenta inovadora empregada
em servicos de referéncia em Oftalmologia para doencas retinianas degenerativas. A originalidade deste estudo esta relacionado a identificacdo de suspeitos de glaucoma em pacientes
internados com AIDS por meio de triagem realizada pela IA. Apesar das desvantagens conhecidas como a presenca de falsos-positivos, banco de dados heterogéneos e discussdes éticas, a 1A
permite uma facilidade de acesso a profissionais especializados através de telemedicina e a otimizacdo do tempo, direcionando a equipe as patologias mais graves.

Conclusdo: A simbiose entre a oftalmologia e a IA permitiu um avanco tecnolégico que direcionou a diagnésticos mais precisos e precoces, o que é fundamental para evitar desfechos
desfavoraveis.

TL 16

Implante de Preserflo® para tratamento de glaucoma
primario de angulo aberto: resultados de 6 meses

Breno Braga Abreu do Nascimento, Gabriela da Rocha e Silva Santos, Ricardo Augusto Paletta Guedes, Maria Vitéria Oliveira Moura Brasil

Introdugao: Glaucoma é uma neuropatia dptica crénica e progressiva caracterizada por alteracdes tipicas do disco 6ptico e da camada de fibras nervosas da retina, associada ou néo a defeitos
no campo visual e que pode levar a perda da visdo. O glaucoma primario de dngulo aberto (GPAA) é o tipo mais prevalente. Cirurgias minimamente invasivas formadoras de bolha vém sendo
estudadas no manejo do paciente, sendo o implante do Preserflo® uma das opgdes.

Objetivo: Determinar sucesso cirlrgico e seguranca do implante de Preserflo® no tratamento de GPAA refratario a terapia farmacoldgica.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo e longitudinal de pacientes com GPAA, sem controle adequado com terapia farmacoldgica, submetidos a implante de Preserflo® com uso de
Mitomicina C. Medidas de eficacia e seguranca foram coletadas no primeiro e décimo quinto dias; e primeiro, terceiro e sexto meses. O desfecho primario foi sucesso absoluto, quando houve
reducéo > 20% da pressao intraocular (PIO) basal e PIO no pds-operatdrio < 18 sem necessidade de uso de colirios. E desfechos secundarios, considerado como sucesso relativo, quando houve
reducdo > 20% da PIO basal e PIO no pés-operatério < 18, porém com necessidade de uso de colirios; PIO no pés-operatério; uso de colirios no poés-operatério; e complicagdes cirdrgicas.

Resultados: Foram analisados 27 olhos de 21 pacientes. O tempo de acompanhamento foi de 6 meses a partir da cirurgia. A idade média foi de 71.29 anos (desvio padrao + 10.24). Houve uma
reducéo de 44.22% da PIO ao final do acompanhamento, alcancando um valor final médio de 11.14 mmHg (desvio padréo + 2.94, p < 0,001). Em relacéo ao nimero de colirios antiglaucomatosos,
houve uma redugéo de 85.71%, com o nimero médio de colirios ao final do estudo de 0.40 (desvio padrao = 0.93, p < 0,001). De todos os olhos do estudo, 21 (77.78%) obtiveram sucesso cirtrgico
absoluto. Apenas 1 olho (3.70%) apresentou complicagdo no pds- operatério, que foi descolamento de coroide secundario a hipotonia, com resolucdo apos realizacdo de sutura de contengéo
na bolha. Ndo houve nenhuma intercorréncia intraoperatéria.

Conclusdo: O Preserflo® se mostrou, neste estudo, como uma estratégia cirdrgica eficaz e segura no manejo de pacientes com GPAA refratarios a terapia farmacoldgica.

TL 17

Sistema inteligente preditivo para deteccao precoce e estratificacdo de risco de
lesGes no nervo éptico em pacientes com glaucoma utilizando inteligéncia artificial

Rafael da Silva Clemente, Mariana Minante Khalil, Vitor Soares Lazzarini, Maiza Alves Pessoa, Felipe Marzullo Cabral

Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.

Introducao: As doencas do nervo 6ptico, especialmente o glaucoma, representam uma das principais causas de perda visual irreversivel no mundo. A detecgéo precoce ainda é um desafio clinico
devido a natureza frequentemente assintomatica nas fases iniciais e a heterogeneidade dos critérios diagndsticos. Nesse contexto, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial tém emergido
como estratégias promissoras para aprimorar o diagndstico e a estratificacdo de risco.

Objetivo: Desenvolver e avaliar um sistema inteligente baseado em redes neurais convolucionais (CNN) para deteccdo precoce e estratificacdo de risco de lesdes glaucomatosas do nervo dptico.
Métodos: Trata-se de um estudo baseado em aprendizado profundo utilizando o modelo EfficientNet-B3 ajustado (fine-tuned). O modelo foi testado em um conjunto de 300 imagens
oftalmolégicas de fundo de olho de um dataset publico. Foram avaliadas métricas de desempenho, incluindo AUC- ROC, sensibilidade, especificidade, preciséo, valor preditivo negativo (VPN)
e F1-score. Também foi estabelecido um sistema de estratificacdo de risco com base na probabilidade predita pelo modelo.

Resultados: O modelo apresentou excelente desempenho diagnéstico, com AUC-ROC de 0,9546 (IC 95%: 0,930-0,978), sensibilidade de 0,9133, especificidade de 0,8867, precisao de 0,889,
VPN de 0,9110 e F1-score de 0,9013. O limiar 6timo identificado foi 0,4432 (indice de Youden). A estratificacdo de risco foi definida em trés categorias: baixo risco (score < 0,3), moderado (0,3 <
score < 0,7) e alto risco (= 0,7), permitindo classificagao clinica mais refinada dos pacientes.

Concluséo: O sistema demonstrou alto desempenho na deteccgéo de lesdes glaucomatosas no conjunto analisado, com potencial para aplicacdo clinica na triagem e estratificacdo de risco. Sua
utilizagdo pode contribuir para o diagndstico precoce e, consequentemente, impactar o curso da doenca. No entanto, estudos com amostras maiores e validagdo externa sdo necessarios para
confirmar sua aplicabilidade em larga escala.
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Associacdo da oftalmopatia de Graves com o perfil laboratorial e estratégias terapéuticas

em pacientes com hipertireoidismo: coorte retrospectiva pareada por escore de propensao

Levi Leal Silva, Dillan Cunha Amaral, Lidia Cheidde, Pedro Lucas Magalh&es, Mario Luiz Monteiro, Milton Ruiz Alves, Diogo Haddad Santos,
Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A oftalmopatia de Graves associa-se a alteragdes inflamatérias e autoimunes e pode influenciar o manejo do hipertireoidismo, porém seuimpacto nos marcadores de acompanhamento
e nas estratégias terapéuticas permanece heterogéneo.

Objetivo: Avaliar associacdes entre oftalmopatia de Graves, perfil laboratorial e tratamento em pacientes com hipertireoidismo.

Métodos: Coorte retrospectiva na plataforma TriNetX (171 instituicdes). Incluiram-se pacientes com tireotoxicose por bécio difuso (CID-10 E05.00) entre 2015-2024, com >1 ano de seguimento.
Os pacientes foram estratificados conforme a presenca de oftalmopatia (codigos de orbitopatia/exoftalmia). O evento indice correspondeu ao primeiro registro dos critérios da coorte. Desfechos
foram avaliados entre 1-365 dias. As coortes foram pareadas (1:1) por escore de propensao (idade, sexo, raga/etnia, diabetes e tabagismo), com bom equilibrio entre os grupos. Avaliaram-se a
proporcéo de registros e os valores de TSH, T3 livre, T4 livre e TRAb, além do uso de metimazol, radioiodoterapia e tireoidectomia. Vitamina D e leucécitos foram analisados como marcadores
complementares.

Resultados: Apds pareamento, 6.115 pacientes por grupo foram incluidos, com seguimento médio de 365 dias. Nao houve diferenca nos valores ou propor¢des de registros de TSH (p=0,110)
e T4 livre (p=0,105). Vitamina D (p=0,097) e leucécitos (p=0,777) ndo diferiram quanto aos valores, porém a proporcdo de registros de vitamina D foi maior no grupo com oftalmopatia (p=0,009).
T3 livre foi mais elevado na oftalmopatia (383,5 vs 352,2; p=0,025). Pacientes sem oftalmopatia apresentaram maior proporcéo de registros de TRAb (7,1% vs 5,8%; RR 1,23; 1C95% 1,07-1,40), sem
diferenca nos valores (p=0,335). A oftalmopatia associou-se a maior uso de radioiodoterapia (3,1% vs 1,5%) e metimazol (33,3% vs 29,2%), e menor frequéncia de tireoidectomia (3,8% vs 5,1%),
com diferencas estatisticamente significativas.

Conclusdo: A oftalmopatia de Graves associa-se a diferencas modestas no perfil laboratorial, sobretudo no T3 livre, e a padrdes terapéuticos distintos, reforcando sua relevancia na estratificacdo
clinica e no manejo do hipertireoidismo.

TL 19

Aplicacao de luz intensa pulsada e laser nao ablativo periocular:
beneficios estéticos e funcionais para a superficie ocular

Rodrigo Queiroz Galvdo Padua, Dillan Cunha Amaral, Pedro Lucas Machado Magalh&es, Laura Pires Soares de Oliveira, George Luiz Soares de
Oliveira, Milton Ruiz Alves, Ricardo Noguera Louzada

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: A regido periocular manifesta precocemente a senescéncia cutanea, caracterizada por ritides e flacidez tissular. Funcionalmente, abriga as glandulas de Meibomius, cruciais a
homeostase do filme lacrimal e sua disfuncdo (DGM) precipita o quadro de olho seco evaporativo. Tecnologias como a Luz Intensa Pulsada (LIP) e lasers ndo ablativos (Er:YAG, Nd:YAG) permitem
uma abordagem terapéutica sinérgica e sdo procedimentos minimamente invasivos. A LIP mitiga processos inflamatérios e otimiza o fluxo meibomiano, e os lasers estimulam a neocolagénese
e o turgor dérmico.

Objetivo: Avaliar o impacto combinado dessas modalidades no rejuvenescimento periocular e na satide da superficie ocular.

Métodos: Trata-se de uma série de casos descritiva conduzida em centro especializado, aprovado pelo CEP e em conformidade com a Declaracdo de Helsinque. A amostragem compreendeu
individuos adultos com senescéncia periocular e/ou DGM com critérios de exclusdo como gestacéo, uso de isotretinoina e contraindicagdes fototérmicas. Os achados clinicos foram descritos de
forma qualitativa e contextualizados com a literatura. A propedéutica clinica pré e pés-tratamento abrangeu acuidade visual, biomicroscopia, teste de Schirmer |, NIBUT e anélise da superficie
ocular com fluoresceina. Monitoraram-se variaveis de hiperpigmentacao, turgor cutaneo e ritides finas. A intervengéo consistiu em quatro sessdes mensais com aplicagdo concomitante de LIP e
laser ndo ablativo ResurFX®. A biosseguranca foi assegurada por protetores de chumbo fosco (500-1200 nm).

Resultados: O protocolo apresentou elevada tolerabilidade, com eventos adversos limitados a eritema transitério. No Caso 1 (71 anos, feminino, fototipo V), o quadro clinico inicial caracterizado
por hiperpigmentacao periocular e lagoftalmo temporal apresentou significativa evolugéo pos-intervencdo, com uniformizagéo croméatica melhora na textura cutanea, reducéo das hipercromias
e mitigacdo da sintomatologia de olho seco evaporativo.No Caso 2 (51 anos, feminino, fototipo Ill), constatou-se incremento no turgor palpebral e suavizacéo de ritides . O rejuvenescimento foi
clinicamente expressivo e classificado como “muito satisfatério”.

Concluséo: A integracao da LIP e do laser ndo ablativo mostrou-se bem tolerada nesta série de casos, com melhora de parametros estéticos perioculares e de sinais e sintomas relacionados a
DGM e a superficie ocular. Os achados sugerem potencial beneficio dessa abordagem, que se apresenta como alternativa minimamente invasiva e promissora na prética clinica.

TL 20

Avaliacdo da qualidade de vida e satisfacdo de pacientes com blefaroespasmo
e hemiespasmo facial tratados com toxina botulinica: estudo retrospectivo

Kevin Jones Bianchet, Leticia Leitdo Ventura, Brenda Alcantara Vieira Pasini, Guilherme Aradjo de Abreu, Amanda Teixeira de Oliveira
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.

Introdugdo: O blefaroespasmo essencial e o hemiespasmo facial sédo distonias caracterizadas por contracdes involuntarias da musculatura periocular e da mimica facial, respectivamente,
com repercussdes funcionais, emocionais e sociais relevantes. Embora a toxina botulinica tipo A seja o tratamento de primeira linha, a maioria dos estudos concentra-se no periodo de agao
terapéutica, havendo escassez de dados sobre a percepcao dos pacientes nos intervalos sem efeito, que refletem de forma mais fidedigna a carga global da doenca.

Objetivo: Avaliar de forma descritiva a qualidade de vida e o impacto funcional visual em pacientes com blefaroespasmo essencial e com hemiespasmo facial, previamente tratados com toxina
botulinica tipo A, considerando a percepgéo retrospectiva dos pacientes em periodo sem efeito terapéutico.

Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado com 20 pacientes acompanhados no servico de Plastica Ocular da Faculdade de Medicina do ABC. A avaliagéo foi realizada
por meio dos questionarios EQ- 5D-5L, NEI VFQ-25 e da escala visual analégica (EVA). Os dados foram analisados de forma descritiva, com apresentagéo das variaveis continuas em mediana e
intervalo interquartil e das variaveis categoéricas em frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: A amostra apresentou mediana de idade de 67,5 anos, com predominancia do sexo feminino (70%). A EVA revelou impacto global significativo da doenca em periodo sem efeito da
toxina, com mediana de 2,5. No EQ-5D-5L, os dominios dor/desconforto e ansiedade/depressao apresentaram maior comprometimento. A analise do NEI-VFQ-25 evidenciou impacto funcional
relevante, especialmente nos dominios relacionados & limitagao funcional, saide mental e dificuldade geral, além de expectativa positiva em relacdo ao tratamento com toxina botulinica.

Concluséo: Blefaroespasmo essencial e hemiespasmo facial apresentam impacto significativo na qualidade de vida e na funcdo visual, sobretudo em periodos sem efeito terapéutico. A
percepgao retrospectiva reforca o carater incapacitante dessas condicdes e evidencia o papel central da toxina botulinica tipo A ndo apenas no controle motor, mas na recuperacéo global do
paciente.
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TL 21

Influéncia entre dados da biometria ocular na estabilidade
da refracao em pacientes com pré-miopia

Celso Marcelo da Cunha, Jessica Teixeira Cunha, Vinicius Dal Ponte Carvalho, Matheus Bitencourt Novaes, Gabriel Dallarmi Thomé

Oftalmocenter Santa Rosa, Cuiaba, MT, Brasil.

Introdugdo: A pré-miopia (PM) é uma condicao refracional que varia de -0,25 a +0,75 D, em criancas com fatores de risco para progressao a miopia. O crescimento do didmetro anteroposterior
do globo ocular (DAP) tem se revelado um indicativo precoce e mais preciso do risco de desenvolvimento da miopia.

Objetivo: Avaliar a influéncia do DAP, ceratometria (Km) e poder do cristalino (PC) na variacdo da refracao (equivalente esférico — EE) nos pacientes com PM.

Métodos: Estudo longitudinal de coorte retrospectivo, avaliando prontuérios de pacientes com PM e idade entre 5 e 10 anos. Foram analisados EE (refracéo sob cicloplegia), DAP, Km e PC em
dois momentos. As diferencas entre as duas medidas foram ajustadas para 12 meses. Os participantes foram estratificados em compensadores (COMP - AEE anual >0,25 D) e ndo compensadores
(NCOMP - AEE <-0,25 D). Foram aplicados teste de Wilcoxon para comparagdes pareadas, correlagdo de Spearman e regressao linear para analise das interacdes entre DAP, PC e mudanca
refracional. Considerou-se valor de p < 0,05.

Resultados: Selecionaram-se 103 criancas, sendo 50 (48,54%) do sexo masculino. Os dados iniciais de mediana e |QR para idade, EE, DAP, Km e PC foram 8 anos (IIQ 7 - 9), +0,25 D (11Q 0 - -0,50),
23,04 mm (11Q 22,65 - 23,62), 43,46 D (I1Q 42,15 - 44,44), 23,28 D (IQ 18,57 - 27,93), respectivamente. Houve aumento significativo do DAP (p>0,0001) e reducao significativa do PC (p>0,0001).
A variagdo anual do DAP apresentou mediana de 0,2 mm/ano (IIQ 0,12 - 0,35). Observou-se correlacdo negativa significativa entre variagdgo DAP e PC (rho = -0,41; p>0,001). A regressao linear
demonstrou que cada aumento de 0,10 mm/ano no DAP associou-se a reducéo de 0,115 D/ano no PC, aproximadamente. Na anélise estratificada, COMP (56,3%) apresentaram maior reducdo
do PC (-0,19 D/ano) em comparagao aos NCOMP (-0,09 D/ano; p>0,001), apesar de menor crescimento do DAP. A eficiéncia compensatéria foi significativamente superior no grupo COMP (-1,35
D/mm vs -0,62 D/mm).

Concluséo: O crescimento do DAP exerceu influéncia determinante sobre o estado refrativo das criangas com PM, enquanto o PC atuou como mecanismo compensatério parcial. A eficiéncia
dessa resposta lenticular diferenciou individuos com estabilidade refracional daqueles com progressao midpica. Novos estudos randomizados e com maior nimero de participantes podem
melhor referendar esses achados.
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AO 01

Amor em forma de rastreio: fotografando olhares — projeto de extensao

Luisa Carolina de Freitas Lara Isaac, Bernardo Fontoura Castro Carvalho, Gabriela Pacheco de Alcantara, Ana Julia Santos Goncalves

Centro Oftalmolégico de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: O Diabetes Mellitus € uma doenca crénica de elevada prevaléncia no Brasil e, quando associado a hiperglicemia persistente, leva a complicagdes microvasculares como a retinopatia
diabética (RD), uma das principais causas de cegueira evitavel no mundo. Estima-se que cerca de 20 milhdes de brasileiros convivam com diabetes, sendo que aproximadamente 36% desenvolvem
RD, frequentemente subdiagnosticada devido ao acesso limitado a exames especializados. Nesse contexto, nascem estratégias de rastreio reduzir o risco de perda visual irreversivel, como o
projeto de extensdo "Fotografando Olhares”, da Liga de Oftalmologia da PUC Minas, atuando na detecgao precoce de alteragdes retinianas no municipio de Betim/MG.

Objetivo: Apresentar o projeto de extensdo Fotografando Olhares, destacando sua organizagdo e relevancia para o rastreio da retinopatia diabética na rede publica.

Métodos: O projeto é realizado duas vezes por semana no Centro de Referéncia em Especialidades Divino Ferreira Braga, utilizando o retinégrafo portatil Eyer para aquisicdo de imagens de
alta qualidade, posteriormente analisadas pelo Nucleo de teleoftalmologia da UFMG. Os pacientes sdo inicialmente estratificados pelas Unidades Basicas de Saude, sendo encaminhados
ao rastreio aqueles considerados de alto risco. Apds a anélise, os resultados sdo devolvidos as unidades de origem para definicdo da conduta, que pode incluir alta, reavaliacéo periddica ou
encaminhamento para exame oftalmolégico completo.

Resultados: Entre abril e outubro, foram avaliados 731 pacientes, dos quais 396 apresentaram exames normais e 122 foram inconclusivos. Também foram identificados 32 casos de RD, principal
foco do projeto, além de 117 casos de outras retinopatias e alteracdes vasculares, 30 suspeitas de glaucoma e 30 pacientes com outras comorbidades envolvendo macula, retina e disco 6ptico
Dessa forma, esses achados evidenciam a capacidade do projeto em identificar diferentes patologias oculares e garantir o direcionamento adequado dos usuérios.

Conclusao: Iniciativas como essa reforcam o rastreio estruturado da RD, especialmente em contextos com acesso limitado a avaliacdo especializada, permitindo a identificacdo precoce de
alteracdes oculares e o adequado direcionamento dos usuérios na rede assistencial. Além disso, a integragdo com a atencéo basica e o uso da teleoftalmologia otimizam o cuidado e os recursos,
contribuindo para a preservagao da visdo e da qualidade de vida da populagéo assistida.

AO 02

Retinopatias em pacientes com HIV detectadas por inteligéncia artificial: série de casos

Luciana Barbosa Fabiano da Silva, André Luiz Land Curi, Mayumi Duarte Wakimoto, Ana Luiza Biancardi Barreto, Valdiléa Gongalves Veloso dos
Santos

Introdugao: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece um importante problema de saide publica mundial com cerca de 40,8 milhdes de pessoas com HIV.O presente
estudo tem como objetivo relatar as retinografias realizadas com uso de Inteligéncia Artificial (IA) em uma série de casos de retinopatias associadas a AIDS.

Objetivo: Descrever uma série de casos de pacientes internados por AIDS que foram submetidos a retinografias com uso de IA na admissao.

Métodos: Série de casos de 04 pacientes com diagnéstico de AIDS no Centro de Terapia Intensiva do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundagdo Oswaldo Cruz em 2025.
Tais pacientes apresentaram retinopatias avaliadas por meio do retindgrafo portatil Phelcom com leitura da imagem por IA.

Resultados: Conforme tabela abaixo, o caso 1 mostra Neurorretinite por Toxoplasmose. No caso 2 mostra Retinite por Citomegalovirus (CMV). O caso 3 mostra Retinopatia por HIV e o caso
4 mostra Neuro-criptococose. Observa-se o predominio da coloracdo vermelha na anélise feita pela IA nas retinografias, sinalizando a probabilidade de alteracéo retiniana acima de 70%.As
retinopatias sdo consideradas as principais manifestacdes oftalmoldgicas na AIDS e sua incidéncia é aproximadamente 20%.A retinite por CMV é considerada a causa mais comum de perda de
visdo na AIDS. Manifesta-se através da presenca de exsudatos e hemorragias retinianas.A retinopatia por HIV pode causar microangiopatias difusas retinianas e ainda é considerada a manifestacao
mais comum do HIV.A neuro-criptococose pode causar edema de papila e a toxoplasmose por causar lesdes ativas no feixe papilo-macular.A IA é uma ferramenta inovadora empregada nos
servicos de referéncia em Oftalmologia para diversas doencas retinianas degenerativas que levam a cegueira.A originalidade desse estudo estd em utilizar essa tecnologia nos pacientes com
AIDS, ao focar em doencas retinianas infecciosas, realizado a beira do leito, com a manipulagéo de um técnico treinado pela Oftalmologia.Portanto, a anélise realizada pela IA pode identificar
alteracées retinianas sutis antes mesmo de apresentar sintomas, as imagens s3o analisadas em segundos, o que otimiza tempo para direcionar aos casos graves.Util em localidades com escassez
de oftalmologistas e permite avaliagdo remota.Erros de falso-positivo e negativo, populacdes heterogéneas e responsabilidade ética ainda séo limitacdes a serem superadas.

Conclusao: A retinopatia associada a AIDS pode causar perda visual vital e o uso da IA avancou o diagndstico precoce.
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AO 03

Prevaléncia de erros refrativos e alteracées na estereopsia em
estudantes de medicina: um estudo transversal

Leonardo Aratjo Netto, Luciana de Cunha Freitas Lima, Lara Antunes Vieira, Maria Eduarda Negreiro e Silva, Clara Dias Ferreira Chafic Haddad,
Ana Luiza Crispino de Menezes, Maria Eduarda Hardman Knaesel, Ana Laura Martini de Siqueira Antunes

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducdo: A estereopsia é frequentemente comprometida por condigdes como erro refracional, estrabismo, ambliopia e anisometropias. A avaliacdo da acuidade estereoscopica torna-se um
importante indicador da saude ocular e do seu desenvolvimento. Nesse contexto, é essencial o uso de testes padronizados para identificar déficits binoculares em estudantes, visto que a perda da
estereopsia pode impactar o desempenho, a qualidade de vida e a escolha profissional.

Objetivo: Avaliar a acuidade estereoscépica e identificar alteragdes visuais em estudantes da Faculdade Souza Marques (FSM), correlacionando os achados com erros refrativos, uso de correcdo e
histérico oftalmoloégico, analisando o impacto dessas variaveis na visdo dessa populacéo.

Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, com estudantes de medicina da FSM, de ambos os sexos e maiores de 18 anos, conforme TCLE. Aplicou-se questionario com 21 questées no Campus
FSM (28/03/2026) e na Clinica da Familia Souza Marques (31/03/2026), avaliando idade, sexo, rotina oftalmolégica e resultados de testes como tabela de Snellen, fundoscopia, retinoscopia e Titmus.

Resultados: A amostra foi majoritariamente feminina (64,7%), com predominancia de 21 anos. Observou-se alta prevaléncia de alteracées oculares (63,8%), com predominio de erros refrativos, como
miopia isolada ou associada ao astigmatismo. Doencas inflamatorias e histérico cirtrgico foram raros, dado perfil jovem da amostra. A avaliagdo da estereopsia pelo Titmus mostrou predominio de visdo
binocular preservada. Na anélise por sexo, entre os individuos com estereopsia reduzida, 4 eram homens, todos com 140s de arco. Entre as mulheres, 9 apresentaram alteragdo, com maior variabilidade:
2 com 200s, 2 com 80s, 3 com 100s e 2 com 140s. Esses dados sugerem maior heterogeneidade da reducéo nas mulheres, enquanto nos homens houve padrdo homogéneo.

Concluséo: O estudo demonstra que a miopia, isolada ou associada ao astigmatismo, foi o erro refrativo mais comum, possivelmente relacionado ao uso de telas e ao aumento de sua prevaléncia entre
jovens. Embora a maioria apresente visao binocular preservada, alteracdes no Titmus sugerem uso de correcdes Opticas inadequadas, comprometendo a estereopsia fina. A presenca dessas alteracdes
em individuos saudaveis reforca a importéancia de revisdes oftalmoldgicas regulares para garantir correcdo adequada, especialmente em atividades que exigem percepcao de profundidade.

AO 04

Tempo é Visdo: a andlise dos desfechos de pacientes com descolamento
de retina em um servico de referéncia em urgéncia oftalmolégica

Sofia de Lamatta Barbosa, Tatiana Federici Nicacio, Mario Lafaiete Mota Mazzoni, Bruno Lovaglio Cancado Trindade

Instituto de Olhos Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugdo: O descolamento de retina consiste na separagdo da retina neurossensorial do epitélio pigmentar da retina, resultando em comprometimento da funcao visual devido & interrupgao
do suprimento metabdlico dos fotorreceptores. Trata-se de uma emergéncia oftalmoldgica cujo prognéstico visual esta diretamente relacionado ao tempo de evolucdo da doenca e a integridade
da mécula no momento da intervencao. Apesar da disponibilidade de tratamento cirdrgico eficaz, atrasos no diagnéstico e no encaminhamento podem comprometer significativamente o
prognéstico visual.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, o tempo entre o diagnéstico e o tratamento do e resultados visuais de pacientes com descolamento de retina no Instituto de Olhos da Ciéncias
Médicas (IOCM), correlacionando essas variaveis com o prognoéstico clinico.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado na anélise de prontuarios de pacientes atendidos no setor de urgéncia oftalmolégica do IOCM entre agosto e outubro
de 2024. Foram incluidos pacientes adultos com diagnéstico de descolamento de retina. As variaveis analisadas incluiram sexo, idade, acuidade visual inicial e final, tempo entre o diagndstico
e a intervencdo cirdrgica e presenca de macula aplicada no momento da cirurgia. Varidveis qualitativas foram expressas por frequéncias absolutas e relativas, e quantitativas por medidas de
tendéncia central e dispersdo.

Resultados: Foram analisados 37 pacientes, com predominancia do sexo masculino (56,76%) e maior frequéncia de individuos acima de 50 anos (75,68%). A maioria apresentou a acuidade visual
inicial igual ou pior a 20/400. Apés o tratamento, houve melhora da acuidade visual em 40,54% dos pacientes, estabilidade em 8,11% e piora em 16,22%, enquanto 35,14% percepgao luminosa
final. Observou-se tendéncia de melhores resultados entre pacientes submetidos a intervengdo em menor intervalo de tempo e naqueles com mécula aplicada no momento da cirurgia.
Concluséo: Os resultados demonstram que o descolamento de retina apresenta maior incidéncia em individuos acima de 50 anos e do sexo masculino, em concordancia com a literatura. Além
disso, o tempo até a intervencdo cirdrgica e a condicdo macular no momento do tratamento mostraram-se fatores relevantes na determinacdo do progndstico visual. Tais achados reforcam
a importancia do diagndstico precoce, da rapida estratificacdo dos pacientes e da intervencéao cirirgica oportuna para otimizar os resultados visuais e reduzir o impacto funcional da doenca.

AO 05

Isotretinoina e complica¢bes da superficie ocular na acne: um estudo
pareado por escore de propensao utilizando a base TriNetX

Karina de Oliveira Caneca, Pedro Lucas M. Magalh&es, Dillan Cunha Amaral, Raiza Jacometti, Diogo Haddad Santos, Jaime Guedes, Ricardo
Noguera Louzada

Introducado: A isotretinoina é amplamente utilizada no tratamento da acne moderada a grave, devido a sua eficacia na redugdo da atividade das glandulas sebaceas. No entanto, seus efeitos
sobre as glandulas de Meibomius e a superficie ocular tém sido cada vez mais reconhecidos, podendo levar a alteracdes no filme lacrimal e ao desenvolvimento de sintomas oculares. Apesar
disso, a magnitude dessa associacdo e seu impacto clinico ainda ndo estdo completamente estabelecidos. Neste contexto, o presente estudo busca avaliar a relacéo entre o uso de isotretinoina
e desfechos da superficie ocular em pacientes com acne.

Objetivo: Avaliar a associacdo entre o uso de isotretinoina e desfechos da superficie ocular em pacientes com acne.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo utilizando a rede TriNetX, comparando pacientes em uso de isotretinoina com aqueles em outras terapias para acne, apos pareamento
por escore de propensdo para idade, sexo, rosacea, dermatite/eczema, uso de lentes de contato, cirurgia refrativa, uso de anti-histaminicos, tetraciclinas e antidepressivos. Os desfechos
avaliados em até 1 ano incluiram olho seco, blefarite, disfuncdo das glandulas de Meibomius (DGM), conjuntivite e ceratite.

Resultados: Apds o pareamento, foram incluidos 7.376 pacientes em cada grupo. Em comparacdo com outras terapias para acne, o uso de isotretinoina esteve associado a maior risco de olho
seco (2,8% vs. 2,0%; RR 1,43; IC 95% 1,16-1,77; p=0,001), DGM (1,6% vs. 0,6%; RR 2,74; IC 95% 1,93-3,89; p<0,001) e conjuntivite (4,0% vs. 3,0%; RR 1,33; IC 95% 1,12 1,58; p=0,001). Ndo houve
diferenca significativa para blefarite e ceratite.

Conclusdo: Em comparagdo com outras terapias para acne, a isotretinoina esteve associada a maior risco de determinados desfechos da superficie ocular, especialmente olho seco, disfuncao
das glandulas de Meibomius e conjuntivite.
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AO 06

O uso de machine learning na deteccao de glaucoma a partir de banco de
dados de exames de fundo de olho para screening populacional

Mariana Paes Leme Cardoso da Silva, Vagner Loduca Lima
Centro Universitario FMABC, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo, sendo o diagnéstico precoce essencial para prevenir perda visual significativa. Entretanto, sua evolugao
frequentemente assintomatica, associada ao acesso limitado a avaliagdo oftalmolégica no Sistema Unico de Satude (SUS), contribui para o diagndstico tardio. Nesse contexto, tecnologias
emergentes associadas a inteligéncia artificial possibilitam anélise automatizada de imagens de fundo de olho, ampliando o potencial de rastreamento e favorecendo melhores desfechos em
saude publica.

Objetivo: Desenvolver e avaliar a eficacia de um sistema baseado em inteligéncia artificial e aprendizado de maquina para anélise automatizada de imagens de fundo de olho, visando aprimorar
o rastreamento e o diagndstico precoce do glaucoma na atencéo primaria, com foco na aplicabilidade em Unidades Basicas de Saide no SUS.

Métodos: Foram utilizadas imagens de fundo de olho do banco de dados Kaggle para treinamento e teste de um modelo desenvolvido na plataforma Teachable Machine. O conjunto de
treinamento incluiu 520 imagens (134 positivas e 386 negativas) e o de teste, 130 imagens (34 positivas e 96 negativas). O desempenho foi avaliado por acuracia, sensibilidade e especificidade.
Resultados: O modelo apresentou sensibilidade de 41,2%, especificidade de 72,9%, acuracia de 64,6% e valor preditivo negativo de 77,8%

Conclusdo: Em estratégias de triagem, o valor preditivo negativo elevado representa achado relevante, indicando potencial do modelo para excluir casos improvaveis e otimizar encaminhamentos
na atencdo priméria. Entretanto, a baixa sensibilidade limita sua seguranca, pois implica a ndo deteccdo de parcela dos casos positivos. Assim, o sistema apresenta potencial como ferramenta
complementar. O uso de machine learning demonstra potencial promissor para o rastreamento do glaucoma no contexto do SUS, especialmente pela capacidade de excluséo de casos
negativos. Entretanto, a baixa sensibilidade limita sua aplicabilidade isolada. Estratégias de aprimoramento, incluindo ampliagédo e balanceamento dos bancos de dados, incorporacéo de
técnicas avancadas de deep learning e validacéo clinica rigorosa, sdo necessarias para viabilizar sua utilizagdo como ferramenta confiavel no diagnéstico precoce do glaucoma.

AO 07

Epidemiologia miépica infantil em hospital SUS e correlacdo
com fatores ambientais: estudo transversal

Gabriela Freitas Moreira, Isadora Guimaraes da Rocha, Laryssa Graziele Barbosa Miranda, Sofia Ferreira Pena Quadros, Thayna Maia Alves, Luis
Henrique Santana Luz, Alessandra Juliana de Carvalho, Mariana Prates Starling

Introdugdo: O aumento da prevaléncia da miopia globalmente nas dltimas décadas é alarmante, sendo atribuido a fatores como o aumento do tempo em atividades que exigem visao de perto
e a diminuicdo do contato com ambientes externos. Segundo a meta-anélise de Holden et al. (2016), estima-se que 1,406 bilhdo de pessoas apresentava miopia em 2000, podendo atingir 4,758
bilhdes até 2050. Além disso, a relacao entre fatores ambientais, hereditarios e comportamentais ainda é objeto de investigacao. A escolaridade elevada esta associada a uma maior prevaléncia
de miopia, contrastando com populagées de menor nivel de ensino, que apresentam menores taxas. Adicionalmente, a reducéo de atividades ao ar livre, que favorecem a exposicao a luz solar,
tem sido identificada como fator protetor contra a miopia.
Objetivo: Este estudo visa avaliar a prevaléncia de miopia e sua relagdo com o tempo de exposicdo a telas e atividades ao ar livre entre pacientes pediatricos atendidos no Hospital de Olhos
Hilton Rocha .
Métodos: Realizou-se um estudo transversal com pacientes pediatricos (0-18 anos) do ambulatério de oftalmologia. As variaveis analisadas incluiram miopia (presente ou ausente), idade, e os
tempos de tela e ao ar livre. As anélises estatisticas foram realizadas com um nivel de significancia de p=0,05, utilizando testes de Spearman, Mann-Whitney e exato de Fisher.
Resultados: A amostra foi composta por 142 criancas, com média de idade de 8,10 anos (+ 4,14). A prevaléncia de miopia foi de 30,3% (n=43). Observou-se maior tempo de exposicéo a telas nos
pacientes miopes, com énfase em aqueles que utilizavam dispositivos por mais de duas horas diarias. A anélise ndo evidenciou correlacéo significativa entre o tempo de tela e o tempo ao ar livre.
Conclusdo: O estudo demonstra que o uso de telas por mais de duas horas diarias esta associado a um risco elevado de desenvolvimento de miopia em criangas. Diante do aumento da
prevaléncia midpica, a monitorizacdo oftalmoldgica regular é crucial para deteccdo precoce e intervencdes adequadas. Recomendacdes da SBOP e CBO sugerem evitar telas em criancas
menores de 2 anos e limitar o tempo de uso de acordo com a faixa etéria, visando diminuir o esforco visual e promover tempo ao ar livre .

AO 08

Perfil epidemiolégico e distribuicdo etiolégica das uveites em
ambulatério especializado: andlise retrospectiva

Gabriel Fuly Cateb, Débora Duarte Gongalves, Jonas Campos Cruz, Marina Pithon Costa Souza

Introdugdo: A uveite compreende um conjunto heterogéneo de doencas inflamatérias intraoculares que afetam a Uvea e estruturas vizinhas, com potencial de causar morbidade visual
significativa. A caracterizacdo epidemioldgica e clinica dos pacientes atendidos em ambulatérios especializados auxilia a orientar a investigagao etioldgica, planejar recursos assistenciais e
comparar padrdes regionais de distribuicdo de causas e apresentacdes anatémicas. No Brasil, etiologias infecciosas e ndo infecciosas coexistem, refor¢ando a necessidade de estudos locais.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo das uveites e descrever o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes atendidos em ambulatério especializado no periodo
de fevereiro a maio de 2025.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal retrospectivo, com base em registros de atendimentos realizados entre fevereiro de 2025 e maio de 2025. Foram excluidas previamente a analise
os pacientes cujos prontuérios ndo forneciam informacées para realizar a analise. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, presenca de uveite, localizacéo, atividade, etiologia e acuidade
visual. A atividade da uveite foi determinada por hiperemia perilimbica associada a presenca de células na cdmara anterior, células em vitreo associadas a edema macular ou exsudacao retiniana
Resultados: Foram avaliados 211 pacientes, com a faixa etéria entre 9 e 86 anos e média de 56 anos. Houve predominio do sexo feminino (65,4%). Uveite foi diagnosticada em 136 casos, entre
os quais, 107 (78.7%) possuiam a doenca em atividade e 29 (21.3%) inativos. A localizacdo da inflamacao, foi classificada em; anterior: 72 (52.9%); posterior: 55 (40.4%); intermediéria: 8 (5.9%);
panuveite: 1 (0.7%). A toxoplasmose representou 90,9% das uveites posteriores. Nas anteriores, destacaram-se causas pos-facoemulsificacdo com implante de LIO (43%) e idiopaticas (31,9%). O
Unico caso de panuveite registrado foi decorrente de artrite reumatoide. A acuidade visual média no pior olho foi 0,42 (decimal) e a mediana de 0,66. Etiologias infecciosas associaram-se a pior
progndstico visual. Observou-se relacdo entre idade e etiologia, com causas pos-cirirgicas predominando em idosos e infecciosas em pacientes mais jovens.

Conclus3o: A uveite apresenta distribuicdo heterogénea, com predominio de formas anteriores e associacéo entre etiologia, idade e prognéstico visual. O reconhecimento desses padrées auxilia
na abordagem diagnoéstica e manejo clinico.
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AO 09

Perfil oftalmolégico e epidemiolégico de pacientes brasileiros com
neoplasias mieloproliferativas Philadelphia negativa

Romulo Piloni Parreira, Melaine Stefane Barbosa, Lais Lauria Neves, Hernani Lopes Santana, Jodo Marcos Ranyere da Silva Rodrigues, Renato
Sampaio Tavares, David Leonardo Cruvinel Isaac, Marcos Pereira de Avila
Universidade Evangélica de Goias, Anépolis, GO, Brasil.

Introdugao: As Neoplasias Mieloproliferativas Philadelphia Negativa (NMP Ph-) sdo doencas raras e heterogéneas, cujas caracteristicas se baseiam em distirbios das células-tronco hematopoiéticas,
diferenciando-se principalmente em: Policitemia Vera, Trombocitemia Essencial e Mielofibrose Primaria, por meio de critérios clinico-patoldgicos. As manifestacdes oftalmoldgicas sdo comuns
em doencas hematoldgicas em geral e tém sido pouco pesquisadas nessas doencas.

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil oftalmolégico e epidemioldgico de pacientes, descrevendo os achados oculares de Neoplasias Mieloproliferativas Philadelphia Negativa.
Métodos: Vinte e um individuos (quarenta e dois olhos) com uma dessas doencas tiveram seus prontuarios médicos selecionados, analisados e os dados relevantes coletados. Posteriormente,
foram submetidos a uma avaliagdo oftalmolégica completa, com avaliacdo da acuidade visual, biomicroscopia e fundoscopia, com auxilio de retinografia colorida de grande angular e exames
de autofluorescéncia de fundo de olho de grande angular.

Resultados: Foi realizada uma anélise epidemiolégica populacional, incluindo controle clinico, comorbidades associadas e parametros oftalmolégicos da retina. O perfil epidemiologico
oftalmolégico compreende um individuo de 60 anos de idade com controle clinico da doenga, portador do gene JAK2V617F, que ndo apresenta alteragdes retinianas relevantes e que pode
apresentar doenca macular, especialmente associada a DMRI (47%).

Conclusao: O perfil oftalmolégico de pacientes brasileiros com NMP Ph-, é: aproximadamente 60 anos de idade, brancos, sem predominancia de género, com diagnéstico precoce e controle
clinico da doenca, portadores do gene JAK2 V617F, ndo se queixam de baixa acuidade visual, geralmente néo apresentam hemorragia retiniana e podem apresentar degenera¢ao macular
relacionada a idade (DMRI) associada, além de outras doencas sistémicas relacionadas ao quadro inflamatério.
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