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PO1 - QUANDO A ACUIDADE VISUAL NAO E TUDO ...

Isa Sobral', Cristina Fonseca®, Mario Soares?, Jodo Pévoa', Conceicdo Lobo®

(lCentro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), “Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),
Association for Innovation and Biomedical Research on Light (AIBILI), *Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra)

Introducao: Na pratica clinica é realizada regularmente a determinacao da acuidade visual (AV) para perto e para
longe, com recurso a escalas padronizadas de optotipos, Contudo, as escalas utilizadas s&o de alto contraste e na
sua maioria insensiveis para detectar outros parametros determinantes para a performance e qualidade visuais,
como sensibilidade ao contraste (SC), “glare”, entre outras.

A opacificacéo das lentes intra-oculares (LIO) é um fenédmeno que tem sido reportado de forma crescente nos ultimos
anos e que pode interferir de forma significativa com a viséo.

O objectivo deste trabalho consiste em relatar um caso clinico de um doente com opacificacdo de LIO e destacar a
relevancia deste diagnostico na viséao.

Material e Métodos: Descricdo de um caso clinico com base em informacdo do processo clinico, observagao do
doente e consulta dos exames complementares de diagnostico.

Resultados: Doente do sexo masculino, 71 anos, que recorre a consulta por diminuicdo da AV e méa qualidade de
visdo (baixo contraste) no olho direito (OD), com 1 ano de evolugdo. Trata-se de um doente previamente submetido a
cirurgia de catarata do OD com implante de LIO CP Oculentis LS-502-1. Apresentava a observagdo oftalmolégica:
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) de 6/10 OD e 8/10 OE, LIO CP com opacificagdo total OD e catarata
cortico-nuclear OE, sem alteracdes na fundoscopia ODE. Efectuou-se estudo alargado da performance visual com
Metrovision (SC sob condigdes fotopicas e mesodpicas e teste “glare”) e teste de SC de Pelly-Robson. Apresentava no
Metrovision em condig8es fotdpicas, SC inferior ao normal em todas as frequéncias espaciais (FE), com valores 6-
10dB em altas FE. Em condi¢cdes mesoOpicas demonstrou baixa SC (0 a 2 db) nas varias FE. No teste de “glare”
exibiu um score de 33,3%. O teste de Pelly-Robson revelou um log de contraste de 0.45.

O doente foi submetido a explante da LIO opacificada e introdu¢édo de nova LIO, apresentando 1 més apés a cirurgia
uma MAVC OD de 10/10, com desaparecimento completo das queixas visuais. No estudo Metrovision apresenta
melhoria da performance visual em condi¢Bes fotdpicas.

Conclusdes: A visdo é um parametro que, para além do valor quantitativo determinado pela AV, dispbe de
componentes qualitativos que complementam a sua caracterizagdo e contribuem de forma decisiva para a satisfacéo
dos doentes e qualidade de vida.

A opacidade de LIO CP é uma causa documentada de interferéncia na AV, sensibilidade de contraste e “glare”.
Perante opacificagdo de LIOs com prejuizo na qualidade visual deve proceder-se ao seu explante.
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PO2 - HEMORRAGIA VITREA DE ORIGEM DESCONHECIDA SUBMETIDA A VITRECTOMIA VIA PARS PLANA
(VPP)

Vania Marcos Lages, Nuno Correia, Bernardete Pessoa, Natalia Ferreira, Melo Beirdo, Angelina Meireles

(Centro Hospitalar do Porto)

Introducado: Perante a hemorragia vitrea de origem desconhecida tanto a abordagem conservadora como a
vitrectomia precoce sdo preconizadas na literatura. Neste trabalho o nosso objectivo é analisar as causas e 0s
resultados funcionais de doentes com hemorragia vitrea de origem desconhecida submetidos a VPP.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a VPP entre Janeiro de 2014 e Junho de 2015 por
hemorragia vitrea. Foi efetuada um histéria clinica e um exame oftalmolégico completo que incluiu sempre a
observacédo do olho adelfo. Foram excluidos do estudo, olhos com historia de retinopatia diabética, degenerescéncia
macular da idade, traumatismo recente ou com uma causa identificavel de hemorragia vitrea ao exame clinico.
Descreveram-se os dados demograficos, fatores de risco, acuidades visuais pré e pds-operatérias, na escala
decimal, assim como as causas encontadas para a hemorragia vitrea.

Resultados: Foram incluidos 14 olhos pertencentes a 14 doentes sendo que 6 (43%) eram de homens e 8 (57%) de
mulheres. A idade média era de 67 + 12,7 anos. Rasgaduras da retina, oclusBes venosas, macroaneurismas e
sindrome ocular isquémico foram identificados em 7 (50%), 3 (21,4%), 2 (14,3%), e 1 (7,1%) caso, respetivamente.
Em 1 (7.1%) caso nao foi identificada qualquer causa aparente. A acuidade visual média pré-operatoria era de 0,1 +
0,3 e a pés-operatéria de 0,6 + 0,4.

Concluséo: As rasgaduras da retina foram a principal causa encontrada nas hemorragias de causa desconhecida
pré-operatoria. Este diagnostico, realca o potencial perigo de uma abordagem conservadora deste tipo de
hemorragia.
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PO3 - BURACO MACULAR APOS TRATAMENTO CIRURGICO DE DESCOLAMENTO E SCHISIS MACULAR
ASSOCIADOS A FOSSETA DO NERVO OTICO

Petra Gouveia', Pedro Alves-Faria', Elisete Brand&o', Amandio Rocha-Sousa®, Fernando Falcdo-Reis’

(lCentro Hospitalar Sdo Jodo, “Centro Hospitalar S0 Jo&o, Departamento de Orgdos dos Sentidos Faculdade de
Medicina Universidade do Porto)

Introducdo: A fosseta do disco 6tico é uma malformacdo congénita rara (incidéncia reportada 1-:11000 doentes), na
maior parte dos casos esporadica e unilateral, que afeta igualmente os 2 sexos. A sua localizacdo preferencial no
bordo infero-temporal do nervo ético correlaciona-se com o envolvimento macular (retinoschisis e/ou descolamento
macular seroso), que podera ocorrer em 25-75% dos doentes.

Material e Métodos: Caracterizacéo clinica e imagiolégica de um caso e do tratamento realizado.

Resultados: Os autores apresentam um caso clinico de um adolescente de 16 anos, sexo masculino, com histéria
de hipovisédo do olho esquerdo (OE). A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era de 10/10 olho direito (OD) e
<1/10 OE. No exame oftalmologico completo do OE foi identificada uma fosseta do nervo 6tico no quadrante
infero-temporal associada a descolamento seroso macular. Na tomografia ética computorizada (OCT) observou--se o
descolamento neurossenssorial macular associado a schisis nas camadas internas e externas da retina. Foi realizada
vitretomia via pars plana 27 gauge (G), com descolamento e remo¢éo da membrana hialoidea posterior, pelagem da
membrana limitante interna (MLI), aplicagcdo de 3 spots laser (sublimiar) no bordo temporal da fosseta e
tamponamento com SF6 a 22%. No pds--operatério imediato verificou--se redugéo da schisis macular, persistindo
parcialmente o descolamento neurossensorial. A 52 semana de pds--operatorio identificou--se buraco macular total
gue se manteve apesar de apresentar uma diminuicdo progressiva do seu didmetro a acompanhar a reabsor¢éo
gradual do LSR e das cavidades de retinoschisis. A 212 semana de p6s--operatdrio observou--se o encerramento do
buraco macular com recuperagdo da acuidade visual (MACV 8/10), persistindo ao nivel da retina externa, algumas
areas de schisis.

Conclusdes: A vitretomia com consequente indugdo do descolamento posterior do vitreo limita a circulagdo de fluido
através da fosseta do nervo 6ético, ao eliminar a tracdo antero-posterior que mantem aberta a passagem de liquido. A
pelagem de MLI, a fotocoagulacéo peripapilar no feixe papilo-macular bem como o tamponamento com gés sao os
tratamentos adjuvantes sugeridos. As séries de casos publicadas ndo esclarecem quanto a superioridade de um
tratamento adjuvante face a outro. O aparecimento de um buraco macular na fase de resolugao pés-operatéria esta
dependente da extensdo da schisis macular inicial e, pese embora sé tenha ocorrido as 5 semanas pés cirurgia, a
correlagcdo com a pelagem da MLI é controversa. A resolucdo espontanea do buraco macular, associada a
progressiva reducdo da altura do descolamento neurossensorial e da extensdo da schisis, vem mostrar a
necessidade de manter uma atitude expetante, quando se evidencia uma melhoria progressiva documentada na
evolucao tomografica do caso.
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PO4 - SINDROME DE TERSON: CEFALEIA ASSOCIADA A HIPOVISAO
Sara Perestrelo, J. Pinheiro-Costa, Pedro Alves-Faria, Elisete Branddo, Améandio Rocha-Sousa, F. Falcdo-Reis
(Hospital S&o Jo&o do Porto)

Introducdo: A associacdo de uma hemorragia subaracnoideia e hemorragia do vitreo (HV) foi descrita pela primeira
vez por Albert Terson em 1900. Actualmente, qualquer hemorragia intracraniana (HIC), sendo a hemorragia
subaracnoideia a mais comum, acompanhada de HV designa-se como Sindrome de Terson (ST). Na ST a maioria
dos casos de HSA resultam de uma ruptura espontanea de um aneurisma.

A fisiopatologia deste sindrome é ainda alvo de controvérsia. A teoria mais aceite defende um aumento de presséo
intracraniana como resultado do fluido que se acumula no espaco extravascular no decurso da HIC, levando a um
aumento de presséo no leito venoso que drena o globo ocular. Consequentemente, este aumento da pressao venosa
conduz a uma rotura das veias intra-oculares e hemorragia, que pode ser subrretiniana, intrarretiniana, prerretiana
(sub-hialéide) ou intravitrea. Em mais de 40% dos casos esta presente um quisto macular hemorragico, que por sua
vez pode ser submembranoso ou prerretiniano.

A formacgéo de membranas epirretinianas (MER), descolamento de retina (DR), vitreoretinopatia proliferativa (VPR)
estdo entre as complicagBes oculares mais comuns.

Métodos: Descri¢cdo de um caso clinico.

Resultados: Doente de 52 anos, sexo feminino, recorreu ao servigo de urgéncia por cefaleia hemicraniana esquerda
com irradiacdo cervical ipsilateral associada a hipersudorese e nausea. De antecedentes pessoais, hipertensao
arterial medicada, enxaqueca menstrual, sem outros factores de risco cardiovasculares. Do estudo complementar de
diagnostico conclui-se quadro de HSA espontanea, Hunt&Hess Il, Fischer IV, com suspeita de angioma carvernoso.
No internamento foi solicitada observacdo por Oftalmologia por hipovisdo olho direito (OD). A observacéo: acuidade
visual (AV) OD 0.2 com correcc¢éao (cc), AV olho esquerdo (OE) 1.0 com correcéo. Movimentos oculares normais, sem
diplopia; & biomicroscopia sem alteracdes do segmento anterior. Fundo ocular (FO) sob midriase: OD - HV difuso,
com retina aparentemente aplicada (confirmada por ecografia modo B); FO OE — véarias hemorragias poélo posterior
retrohialoideias. Fez retinografias.

Conclusdo: E um facto bem conhecido que a hemorragia intraocular no contexto de HIC tem implicacdes
prognésticas importantes. O diagndstico de ST é indicativo da severidade da HIC, e esta associado a um pior
prognostico e a um risco de ressangramento acrescido no caso dos aneurismas cerebrais. Portanto, a exploracdo do
fundo ocular sob midriase em doentes com hemorragia subaracnoideia ou subdural € um procedimento sensivel e
nao invasivo de cariz obrigatério.
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PO5 - COMPARISON OF ND:YAG LASER RATES FOLLOWING IMPLANTATION OF TWO DIFFRACTIVE
TRIFOCAL INTRAOCULAR LENSES

Rafael Bilbao-Calabuig, Fernando Llovet-Osuna, Felix Gonzalez-Lopez

(Clinica Baviera, Madrid, Spain)

Purpose: To compare Nd:YAG laser rates following bilateral implantation of two different diffractive trifocal intraocular
lenses (IOLs)

Methods: This retrospective case series study included patients that had underwent uncomplicated cataract surgery
with bilateral implant of a diffractive trifocal IOL performed during the same period before February 2014, and at least
1 year of follow-up; Group 1 implanted with the Finevision Micro F (PhyslOL S.A.) and Group 2 with the AT Lisa tri
839MP (Carl Zeiss Meditec AG). Clinical data were obtained from the central computerized medical file system from
Clinica Baviera Spain.. Chi square and Odd ratios statistical method were used to compare the YAG capulotomy rates
of the two groups.

Results: 3076 IOLs were implanted in group 1 and 1432 in group 2. No statistical differences in age (58.03+7.92 and
58.02+7.91 years of age respectively) nor axial length (22.95+1.18 mm and 23.02+1.45 mm) nor IOL power
(22.93+3.70 D and 22.58+4.20 D) were seen. YAG laser capsulotomy rates were always significantly higher in group 2
(14,7%) than in group 1 (7,7%) (P<0.001). In eyes with more than 3 years of follow-up the incidence was 10,0% in
group 1 and 27,7% in group 2, between 2 and 3 years 8,8% and 18,3% and between 1 and 2 years 4,3% and 9,3%
respectively.

Conclusions: Eyes implanted withtheFinevision Micro F IOL required significantly fewer Nd:YAG laser capsulotomies
than those with the AT Lisa tri 839MP during the first years after their implantation. The material and design of the
IOLs platforms could account for these differences. Longer postoperative follow-up studies are needed to confirm
these data.
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PO6 - RANDOMISED CONTROLLED TRIAL: MIX AND MATCH DIFRACTIVE BIFOCAL +2.5/+3D
IMPLANTATION VERSUS BILATERAL IMPLANTATION OF DIFRACTIVE TRIFOCAL IOL

Rafael Bilbao-Calabuig, Fernando Llovet-Osuna, Felix Gonzalez-Lopez

(Clinica Baviera, Madrid, SPAI)

Purpose: To compare defocus curve and contrast sensitivity function after implantation of +2.5D IOL in the dominant
eye and +3D in the fellow eye with respect to a group implanted bilaterally with a trifocal IOL.

Methods: Single blinded prospective randomized controlled trial; phacoemulsiphication was performed by one single
surgeon; minimal follow up was 3 months; patients were excluded if any intraoperative or postoperative adverse event
or complication was noticed, and if final corrected distance visual acuity was not better than 0,2 LogMAR in any eye.
Group 1 (n=11 patients, 22 eyes) implanted with mix and match bifocal AcrySof IQ ReStor +3/+2,5D was compared
with group 2 (n=12 patients, 24 eyes) implanted bilaterally with Finevision trifocal (+1.75D, +3.5D) I0OL. Monocular and
binocular defocus curve and contrast sensitivity with the distance correction were compared with the Mann-Whitney
test.

Results: Monocular defocus curve comparaison between the group 1 eyes with +2,5D and the group 2 right eyes,
showed a significant difference favoring trifocal IOL at -2D, -2.5D, -3D and -3.5D defocus addition (p<0.05). Monocular
defocus curve comparaison between the group 1 eyes implanted with +3D and group 2 left eyes, showed a significant
difference favoring trifocal IOL at -1D defocus addition (p<0.05). Binocular defocus curve comparaison showed a
significant difference in favor of the trifocal IOL at -1D (p<0.01) and -3D (p=0.018 and above). No significant difference
was observed between groups in the monocular and binocular contrast sensitivity.

Conclusion: Both mix and match bifocal and trifocal implantations offer a continuum in the defocus curve from
distance to near vision. Nevertheless the trifocal IOL displayed a superiority in both binocular and monocular
outcomes in intermediate and near visions, without any significant difference in contrast sensitivity.
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PO7 - DIFFRACTIVE TRIFOCAL INTRAOCULAR LENSES: VISUAL OUTCOMES, SATISFACTION AND
SPECTACLE INDEPENDENCE. COMPARISON WITH DIFRACTIVE BIFOCAL INTRAOCULAR LENS
Fernando Llovet-Osuna, Andrea Llovet-Rausell, Rafael Bilbao-Calabuig

(Clinica Baviera, Madrid, Spain)

Purpose: To analyze the visual outcomes, patients satisfaction and spectacle independence, after surgery bilateral
implantation of difractives trifocal intraocular lenses (IOL), and comparison with difractive bifocal IOL

Methods: Retrospective series of case study after phacoemulsification with bilateral implant of difractive trifocal and
bifocal IOL performed in 10593 patients: FineVision MF IOL (Group 1: 2401 patients), AT LISA tri 839 MP IOL (Group
2: 1944 patients), AT LISA bifocal 366 (Group 3: 3988 patients), and AcrySof 1Q ReStor +3 (Group 4: 2620 patients).
Over least 3-month follow-up, the main outcome measures were binocular uncorrected distance visual acuity (UDVA)
(Snellen chart), binocular uncorrected intermediate visual acuity (UIVA) at 70 cm (Jaeger chart), binocular uncorrected
near visual acuity (UNVA) at 33 cm (Jaeger chart), patients satisfaction, and use of spectacles.

Results: Mean = SD postoperative uncorrected distance, intermediate and near VA were: (Group 1) 0,97 + 0,07, 3,75
+ 1,45, and 1,91 + 1,07 respectively; (Group 2) 0,97 + 0,07, 3,87 + 1,63, and 1,97 + 1,08 respectively; (Group 3) 0,96
+ 0,08, 7,38 + 3,2 and 1,79 + 1,06 respectively; (Group 4) 0,96 £ 0,08, 7,31 + 3,06 and 1,74 + 1,04 respectively. The
percentage of satisfied patients was: 99 %, 97 % , 95 %, and 97%, respectively Groups 1, 2, 3, 4. Spectacle
expressed independence: 88.77%, 88.63%, 86.46%, and 85.72% respectively Groups 1, 2, 3, 4.

Conclusions: Multifocal difractive IOL models provided excellent distance, and near vision outcomes. Trifocal IOL
providing excellent intermediate vision in comparison with bifocal IOL. Expressed satisfaction and spectacle
independence was high with all models of IOL.
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POS8 - DISTROFIA QUERATICA GRANULAR TIPO | = A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Sara Frazao, Irina Gomes, Silvestre Cruz, Sofia Rodrigues, Luisa Colaco, J. Maia Séco, Hugo Nogueira
(Oftalmologico Dr. Gama Pinto)

Introducao: A Distrofia Granular tipo I, também conhecida como Distrofia de Groenouw tipo I, € uma distrofia do
estroma querético de caracter hereditario. Tem inicio na primeira década de vida, com pequenos depdsitos hialinos
esbranquicados no estroma central anterior, ndo alterando a acuidade visual (AV) nos estadios precoces da doencga.
Apesar do seu caracter progressivo, a maioria dos doentes ndo necessita de tratamento. Apartir da quinta década de
vida, os depdsitos hialinos poderdo ja abranger grande parte da cdrnea, carecendo de tratamento por significativa
diminuicao da AV.

Material e métodos: Caso clinico de doente de 64 anos, com diminuicdo progressiva da acuidade visual (AV)
bilateral. Melhor AV corrigida de 3/10 no olho direito e 1/10 no olho esquerdo. A biomicroscopia apresentava,
bilateralmente, multiplos depdsitos esbranquigados no estroma central da cérnea, em forma de floco de neve, alguns
confluentes, com cérnea transparente entre si, sem atingimento da periferia.

Resultados: A Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) do segmento anterior revelou multiplos depdsitos em diferentes
niveis do estroma da cOrnea, com atingimento tanto do estroma anterior como das suas camadas mais profundas.
Dado o estadio avan¢ado da doenga, com franca diminuicdo da AV e atingimento de camadas profundas do estroma
da cornea, a doente foi proposta para queratoplastia penetrante.

Conclusdes: Esta distrofia tem uma localizacdo tendencialmente anterior no estroma querdtico, pelo que
actualmente as opcdes terapéuticas podem passar por fotoqueratectomia com LASER Excimer ou queratoplastia
lamelar. Em doentes com lesbes estromais mais profundas com diminuicdo significativa da AV, a queratoplastia
penetrante continua a ser o procedimento indicado. A decisdo terapéutica deve ser tomada com base na extensao e
profundidade das lesGes estromais.
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PO9 - SINDROME DE MAROTEAUX-LAMY: QUERATOPLASTIA PENETRANTE, UMA LUZ NO FUNDO DO
TUNEL

Sara Perestrelo, J. Pinheiro-Costa, Raul Moreira, Jorge Breda, Augusto Magalhaes, F. Falcdo-Reis

(Hospital S&o Jo&o do Porto)

Introducado: A mucopolissacaridose VI, ou sindrome de Maroteaux-Lamy, descrita pela primeira vez em 1963, por
Maroteaux et al., € uma doenga metabdlica autossdmica recessiva rara, causada pela deficiéncia da arilsulfatase B
(ASB), uma das onze enzimas lisossomais responsaveis pela degradacao de glicosaminoglicanos (GAG), levando a
uma interrupgéo da degradacado de sulfato de dermatano e sulfato de condroitina e ao acumulo dessas substancias
nos 6rgéos e tecidos. E considerada uma doenca de depoésito lisossomal, pertencendo ao grupo denominado erros
inatos do metabolismo.

Métodos: Descricdo de um caso clinico.

Resultados: Descri¢cao do caso.

Doente de 22 anos, sexo feminino, com diagnéstico de mucopolissacaridose tipo VI aos 2 anos, homozigota para a
mutacdo p.R315Q arilsulfatase B, sob terapia de substituicAo enzimatica desde os 10 anos. Quadro clinico
multisistémico, com nasnismo, alteracdes osteoarticulares e cardiorrespiratérias, ja traqueostomizada. Do ponto de
vista ocular, apresenta opacificacdo da cornea bilateral e glaucoma, medicamente controlado com uma associagéo
de brinzolamida e timolol. Acuidade visual (AV) do olho direito (OD) 1/10, e AV do olho esquerdo (OE) 1/10 sem
correccao (sc), que ndo melhora com o buraco estenopeico. Foi submetida a queratoplastia penetrante (CPP) OE em
2014 com melhoria significativa da AV que passou de 1/10 para 4/10 sc. Em 2015 foi realizada CPP OD: AV OD pos
CPP 4/10 sc.

Conclusao: Este caso demonstra a importancia da CPP como método terapéutico para as opacidades da cérnea
podendo melhorar substancialmente a acuidade visual nesta doenga altamente incapacitante do ponto de vista visual.
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PO10 - PARALISIA DO Il PAR CRANIANO COM REGENERACAO ABERRANTE — CASO CLINICO
Irina Ramos Gomes, Raquel Seldon, Sofia Rodrigues, Joana Neves, Gabriela Varandas, Maria de Lourdes Vieira
(Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto)

Introducao: O lll par craniano é responsavel pela inervacdo de varios masculos extraoculares: reto superior, reto
interno, reto inferior, pequeno obliquo e musculo elevador da palpebra superior. E ainda responsavel pela inervacio
dos musculos ciliar e constritor da iris.

A regeneracado aberrante do Ill par craniano é uma entidade que ocorre na sequéncia da regeneracdo dos axonios
extramedulares para a direcdo néo inicial. Verifica-se, mais frequentemente, ap0s trauma ou compressao por um
aneurisma ou tumor e ndo acontece na paralisia do Il par de causa microvascular isquémica. Caracteriza-se por
retracdo da palpebra superior na aducéo e infradugéo, limitagédo da elevagdo e miose na tentativa de adugao.

E apresentado o caso clinico de uma doente com paralisia do nervo oculomotor direito com regeneracéo aberrante.

Material e Métodos: Doente do género feminino, 39 anos, caucasiana, com histéria de traumatismo cranio-
encefélico grave resultante de acidente de viagdo 2 anos antes. Enviada a consulta de Estrabismo/Neuroftalmologia
do IOGP por paralisia do Il par craniano direito pés-traumatica com pouca melhoria estética e funcional.

A observacéo: melhor acuidade visual corrigida (MAVC) do olho direito (OD): 9/10 e MAVC do olho esquerdo (OE):
9/10; cover teste sem correcdo: endotropia OE de 15 DP BExt e hipertropia OE de 30 DP BInf; movimentos oculares:
OD - limitacdo nos movimentos de elevacdo com retracdo da palpebra superior no olhar para baixo — sincinesia; sem
ptose OD; diplopia ha ppo; OD em meia midriase, sem outras altera¢gdes significativas no segmento anterior; presséo
intraocular normal ODE; fundoscopia: corioretinopatia miépica ODE.

Trata-se de um caso de oftalmoplegia no contexto de uma paralisia pos-traumatica do lll par craniano direito com
regeneracao aberrante; a doente foi proposta para cirurgia de estrabismo.

Resultados: A doente foi operada de acordo com o seguinte plano: OD - retroinser¢cdo do reto inferior; OE —
anteroposicéo do pequeno obliquo + retroinsercdo do reto superior + retroinser¢do do reto interno. Na reavaliagdo
apos 6 meses verificou-se melhoria estética com diminuigdo do desvio. No entanto, a doente manteve limitagdo nos
movimentos de elevacdo e de depressdo no OD, bem como diplopia instavel na ppo, impossivel de neutralizar com
prismas.

Conclusdes: A regeneracgdo aberrante € um fendmeno que pode ocorrer na sequéncia de uma paralisia do Il par
craniano de etiologia traumatica. Esta entidade caracteriza-se por ter sinais clinicos caracteristicos, embora possam
existir variacdes na sua apresentacdo. O tratamento da regeneracdo aberrante do Ill par craniano tem por objetivo
melhorar a estética e a funcao, sobretudo na presenca de diplopia na ppo. No entanto, a semelhanga da paralisia do
[l par craniano a abordagem cirdrgica é complexa e nem sempre bem-sucedida.
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PO11 - LASIK COMO ADJUVANTE NA CIRURGIA DE ESTRABISMO SENSORIAL: UM CASO CLINICO
Jodo Cardoso da Costa, Monica Loureiro, Ligia Fiqueiredo, Carlos Aréde, Rosario Varandas
(Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)

Introducdo: Os autores relatam um caso de uma paciente com exotropia sensorial OE, na sequéncia de afaquia
apo6s traumatismo ocular esquerdo, submetida a cirurgia de estrabismo e refractiva, ha 3 anos.

Materiais e Métodos: Relato de um caso clinico.

Resultados: Doente sexo feminino, 30 anos, operada por traumatismo ocular esquerdo aos 6 anos de idade tendo
ficado afaquica. Desenvolve estrabismo sensorial consequente, pelo que recorre a consulta de estrabismo para
correcéo do desvio.

Apresentava AV OD de 8/10 com -5.00 -1.00x20D, OE de CD a 30 cm sc e 6/10 com +4.00 +2.25x95D, exotropia
sensorial do OE, sem alteracdo dos movimentos oculares. A biomicroscopia do OE revelou leucoma paracentral
inferior secundario a perfuracdo ocular e irregularidade atréfica da iris temporal.

Foi submetida a correcéo cirargica do estrabismo, tendo ficado ortotropica apds cirurgia classica no olho ambliope.
Posteriormente, foi proposta cirurgia refractiva para corre¢do da anisometropia. A microscopia especular revelou uma
contagem de 1555cel/mm2 com polimegatismo pelo que se optou por cirurgia corneana (LASIK). No pés operatério
apresentou AV OE 6/10 sc. Dada a motivacdo da paciente bem como o resultado refractivo obtido no OE, foi
realizado LASIK OD em 2° tempo . A AV OD pés-LASIK era de 6/10 sc e 10/10 ¢/ -0.50 -0.25x20.

Trés anos apos a Ultima cirurgia , paciente apresenta-se muito satisfeita. Mantem ortotropia e acuidades visuais, ndo
usando qualquer tipo de correcéo refractiva.

Conclusdes: Neste caso, a cirurgia refractiva adjuvAnte a cirurgia de estrabismo mostrou-se eficaz na corre¢do da
exotropia e da anisometropia, e consequentemente, na manuntencdo da ortotropia a longo prazo. Para além dos
resultados funcionais, o LASIK foi eficaz e seguro (taxa de eficacia 1,0 ODE e seguranca 1,25 OD e 1,0 OE) o que
permitiu & paciente a independéncia de 6culos.
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PO12 - COMPARACAO DE RESULTADOS DE ESPESSURA CORNEANA CENTRAL ENTRE OS PAQUIMETROS
DE NAO CONTACTO ORBSCAN II® E NT-530P NIDEK®

Joana Campos, Cristina Fernandes, Arminda Neves, Monica Santos, Joana Pereira, Jodo Paulo Castro Sousa
(Centro Hospitalar de Leiria)

Introducao: As propriedades biomecanicas da cérnea, tais como a espessura ou elasticidade, podem influenciar as
medicdes de presséo intraocular (PIO). Os paquimetros Orbscan Il ®, Baush &Lomb e NT-530P Nidek ®, permitem
avaliar a espessura corneana central (ECC) e sdo ambos de n&o contacto.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico, ndo randomizado, sem grupo de controlo, com uma amostra
de 88 olhos (45 doentes). Todos os doentes realizaram paquimetria corneana nos paquimetros de ndo contato NT-
530P Nidek ® e Orbscan Il ®, Baush &Lomb, no Centro Hospitalar de Leiria. Foram registados os valores de ECC de
ambos os olhos e comparados os resultados dos dois aparelhos.

Resultados: A idade média dos doentes foi 66,8 anos [28; 83], dos quais 55% eram do sexo masculino. A maioria
dos doentes (84%) era seguida em consulta de glaucoma e os restantes foram observados em consulta de
oftalmologia geral. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores registados nos dois paquimetros
(p<0,0001). Os valores obtidos com os dois aparelhos estédo altamente correlacionados (r=0,875, p<0,0001); contudo,
os valores do Orbscan lI® foram, em média, 19,8 um mais elevados que os valores do Nidek®.

Concluséo: Os valores de ECC registados no paquimetro Orbscan Il ® foram, em média, mais elevados que o0s
valores obtidos com o paquimetro Nidek ®.



PORTUGUES DE
OF TALMOLOGIA POSTERS

PO13 - ESTUDO POR MICROSCOPIA CONFOCAL NA QUERATITE INFECIOSA REFRATARIA AO
TRATAMENTO CONVENCIONAL

Ana Luisa Basilio, Rita Anjos, Joana Cardigos, Bruno Carvalho, Carlos Batalha, Vitor Maduro, Ana Magrico,
Jodo Feijao

(Centro Hospitalar de Lisboa Central)

Introducdo: A queratite infeciosa ndo responsiva aos esquemas terapéuticos habituais constitui um importante
desafio diagndstico e terapéutico. A caracterizacdo etiolégica em alguns casos nédo é possivel apés a observacao
clinica e o exame microbioldgico. Nessas circunstancias, a microscopia confocal pode constituir um complemento
relevante para o diagnéstico e seguimento do doente.

Material e Métodos: O caso clinico refere-se a uma doente de 48 anos, caucasiana, previamente saudavel, que
recorreu ao servico de urgéncia por apresentar o olho esquerdo vermelho e doloroso e viséo turva recente. Nao havia
referéncia a uso recente de lente de contacto, trauma prévio ou uso recorrente de medicacdo tépica. Apos ser
realizado o exame oftalmolégico completo, foram realizadas colheitas da base da lesdo e dos fundos de saco
conjuntivais para o exame microbiolégico. O estudo da situacdo clinica foi complementado com recurso a
microscopia confocal.

Resultados: A observacdo apresentava llcera de cornea central e hipépion do olho esquerdo. Ndo se registou
melhoria do quadro clinico com o tratamento antibidtico, antiviral e antifingico. O exame microbiol6gico excluiu
etiologia bacteriana ou fangica. Optou-se por realizar a microscopia confocal que revelou miltiplos quistos de
Acantamoeba dispersos. Uma nova abordagem terapéutica foi adotada com a prescricdo de isetionato de
propamidina e gluconato de clorhexidina, registando-se melhoria clinica nas semanas seguintes. Apds nove meses
de tratamento, por persisténcia de lesdo concéntrica cicatricial, sem sinais de atividade infeciosa na microscopia
confocal, foi realizada queratoplastia penetrante.

Conclusdes: Este caso clinico referente a queratite infeciosa ndo responsiva a terapéutica convencional enfatiza o
papel que a microscopia confocal pode desempenhar nestas situacdes. Esta técnica tem vindo a crescer para o
diagndstico in vivo, acelerando o diagndstico e intervindo diretamente sobre o prognéstico destes doentes.
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PO14 - SINDROME ENDOTELIAL IRIDOCORNEANA, 2 CASOS CLINICOS, DIFERENTES VARIANTES
Tiago Maio, Josefina Serino, Paula Tenedério, Rui Avelino Resende, Carlos Menezes, José Alberto Lemos,
Rita Goncalves, Pedro Coelho

(Hospital Pedro Hispano)

Introducado: A sindrome endotelial iridocorneana (EIC) parece ter origem num clone de células no endotélio da
cOrnea, com caracteristicas ultraestruturais e de comportamento semelhantes as células epiteliais. A proliferagcéo e
migracdo destas células promovem alteracdes das quais fazem parte diferentes graus de atrofia da iris, sinéquias
anteriores periféricas (SAP), glaucoma secundario de angulo fechado e edema de cdrnea. A microscopia especular
(MEC) pode confirmar o diagnéstico, demonstrando perda assimétrica de células endoteliais e morfologia atipica de
células endoteliais no olho envolvido.

Esta sindrome tem uma apresentagéo unilateral, sendo mais frequente em mulheres entre os 20 e os 50 anos. Estédo
descritas 3 variantes clinicas: sindrome de Chandler, atrofia essencial da iris e sindrome de Cogan-Reese. Estas
podem ser distinguidas pelo grau de atrofia da iris e pelas altera¢gbes corneanas.

Material e Métodos: Apresentacdo de dois casos clinicos. As pacientes realizaram exame oftalmolégico completo,
incluindo anamnese, avaliagdo da acuidade visual, observagéo na ldmpada de fenda, MEC e tomografia de coeréncia
otica dos discos oticos.

Resultados: Os autores apresentam os casos de 2 mulheres com 43 e 58 anos, com o diagnéstico de sindrome EIC,
apresentando caracteristicas clinicas distintas.

Uma mulher de 43 anos, apresentou-se com queixas recorrentes de dor no olho esquerdo (OE), com irradiacdo para
a regido periocular ipsilateral, e nauseas com dois dias de evolucdo. A biomicroscopia do OE apresentava cérnea
com aspeto em “prata batida”, cAmara anterior baixa perifericamente, corectopia, ectropio da Gvea, atrofia da iris as 2,
6 e 10 horas, membrana esbranquicada adjacente e nddulos pigmentados da iris entre as 5 e 10 horas. A pressao
intraocular (P1O) do OE era de 34 mmHg. Apresentava contato iridotrabecular com miltiplas SAP a gonioscopia do
OE. A fundoscopia do OE revelou uma relagao escavagao / disco de 0.5 no meridiano vertical, com atrofia papilar a e
B. A MEC do OE revelou polimegatismo e pleomorfismo, e inverséo do reflexo especular normal.

Uma mulher de 58 anos com queixas de diminuigdo da acuidade visual do olho direito (OD), desde h4a 1 ano. A
melhor acuidade visual corrigida no OD era 8/10. A biomicroscopia do OD apresentava cornea difusamente
edemaciada. A PIO ODE. era 20/15 mmHg. Apresentava a MEC do OD células bizarras em relacdo a forma e
tamanho e periferia refringente.

Conclusdes: A sindrome EIC é uma condi¢do relativamente rara. Frequentemente verifica-se uma sobreposi¢do de
caracteristicas clinicas que dificultam a distingdo entre as suas variantes. Em qualquer uma delas devemos estar
atentos ao surgimento de descompensacéo corneana ou ao desenvolvimento de glaucoma, as complicacdes mais
graves desta sindrome.
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PO15 - SINDROME DE DISPERSAO PIGMENTAR OU SINDROME DE POSNER-SCHLOSSMAN? UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Ana Sofia Lopes, Diana Silva, Mafalda Mota, Catarina Areias Pedrosa, Maria Cristina Vendrell, Maria Lisboa,
Fernando Trancoso Vaz

(Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca)

Introducao: Na Urgéncia surgem casos de elevacdo unilateral aguda da presséo intra-ocular (P1O), implicando um
correto diagnéstico diferencial, a fim de permitir o diagnéstico precoce e o tratamento e seguimento adequados. Um
exemplo é o Sindrome de Posner-Schlossman (SPS), com etiologia desconhecida e caraterizado por episodios
recorrentes de elevacdo aguda da PIO e inflamacdo anterior ligeira, sem fatores precipitantes. Apesar de mais
frequentemente bilateral, o Sindrome de Dispersao Pigmentar (SDP) pode-se manifestar unilateralmente. Resulta do
atrito entre o epitélio pigmentar da iris e a zénula e a capsula anterior do cristalino (associado a uma convexidade
posterior periférica da iris), com consequente dispersdo de granulos de pigmento no segmento anterior. Exercicio
fisico e midriase sdo fatores precipitantes desse mecanismo. Na apresentacéo clinica destaca-se PIO elevada
associada a presenca de pigmento a biomicroscopia.

Materiais e métodos: Apresentacdo do caso clinico de uma doente com diagnéstico diferencial entre SPS e SDP.

Resultados: Adolescente, 15 anos, miope, recorre a Urgéncia por viséo turva, olho vermelho e dor no olho direito
(OD), com inicio subito nesse dia. Refere préatica de exercicio fisico na véspera. Nega traumatismo e alteracées no
olho adelfo. Refere episddio semelhante ha 1 ano com resolugdo espontanea. Apresentava maxima acuidade visual
corrigida de 10/10 bilateraimente. A biomicroscopia do OD apresentava semi-midriase pouco reativa, cornea
transparente e sem precipitados mas com pigmento no terco inferior do endotélio, pigmento na camara anterior com
tyndall++ e cristalino transparente. Nao apresentava alteragcdes a biomicroscopia do olho esquerdo. Apresentava uma
P10 de 48-50 mmHg do OD e 19 do olho esquerdo. A fundoscopia era normal bilateralmente. A gonioscopia do OD
demonstrou angulo aberto de grau 4 da classificagdo de Shaffer em todos os quadrantes, trabéculo densamente
pigmentado, eshoco de uns processos iridianos as 2-5h, e iris em semi-midriase com convexidade posterior
periférica. Foi medicada com Brimonidina, Dexametasona e Acetazolamida, com descida da PIO para 19 mmHg e
melhoria do quadro clinico. Na consulta realizou Pentacam® e ultrassonografia biomicroscopica (UBM),
apresentando uma convexidade posterior periférica da iris e cAmara anterior profunda. Na tomografia de coeréncia
Otica do disco Gtico destacava-se camada de fibras nervosas da retina do OD com defeitos temporais inferior e
superior borderline. Realizou iridotomia periférica LASER, mantendo-se assintomética e sem alteracées ao exame
obijetivo.

Conclusao: Este caso clinico constitui um desafio diagnostico. Apesar da unilateralidade da associacdo entre
elevacao aguda da PIO e inflamacéo anterior ligeira ser compativel com SPS, o caso clinico apresentado parece
sugerir o SDP, dada a presencga de pigmento & biomicroscopia em doente miope com prética de exercicio fisico na
véspera e a convexidade posterior periférica da iris no Pentacam® e UBM.
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PO16 - UM CASO DE ENCERRAMENTO AGUDO DO ANGULO NA GRAVIDEZ — HAVERA ALGUMA RELACAO?
Jodo Esteves Leandro’, Rita Joana Castro Matos?, Anténio Benevides de Melo®, Carla Sofia Santos Ferreira®,
Susana Penas’, Jodo Paulo Macedo', Elisete Maria Vieira Brand&o®, Fernando Falcio-Reis*

(lCentro Hospitalar de S&o Jodo, “Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro)

Introducado: As alteracbes hemodinamicas induzidas pela gravidez sdo manifestas também a nivel ocular,
nomeadamente através do aumento da espessura coroideia. Estas alteragfes poderdo implicar uma maior
susceptibilidade para crises de encerramento do angulo durante esse periodo.

Materiais e métodos: Descricdo de um caso de encerramento agudo do angulo numa puérpera, 12 horas apos o
parto.

Resultados: Uma doente de 38 anos inicia um quadro de hipovisdo no olho direito (OD), 12 horas apds o parto,
tendo por esse motivo sido observada no servi¢o de urgéncia de Oftalmologia. Os antecedentes oculares, sistémicos
e pessoais eram irrelevantes e a gravidez ocorreu sem incidentes. Contudo, a doente referia episddios anteriores de
hipovisdo no olho direito, auto-limitados, durante o 3° trimestre de gestagéo.

No exame oftalmoldgico apresentava uma acuidade visual (AV) de conta dedos a 1 metro no OD e de 10/10 com
correc¢éo no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia apresentava no OD edema de cérnea microquistico, com pupila
em midriase fixa e cAmara anterior baixa. A presséo intra-ocular (PIO) era de 70mmhg no OD. No OE apresentava
uma camara anterior baixa sem outras altera¢fes de relevo. Na fundoscopia apresentava no OD hemorragias
retinianas superficiais.

Foi feito o diagnéstico de encerramento agudo do angulo no OD e a doente iniciou manitol intravenoso e colirios
hipotensores oculares que foram eficazes no tratamento da crise. A gonioscopia e a biomicroscopia ultrassonica
(UBM) mostravam um angulo fechado no OD e um angulo estreito no OE. A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)
com EDI apresentava um aumento da espessura coroideia subfoveal em ambos os olhos.

Foi realizada iridotomia bilateral periférica com laser YAG sem incidentes. Duas semanas ap6és o quadro a PIO
estava controlada e no exame oftalmolégico ndo havia evidéncia de contacto iridotrabecular ou hemorragias
retinianas.

Ao 8° més de follow-up ndo havia registo de novos episddios, o exame oftalmolégico era sobreponivel e o OCT
papilar e a Campimetria de Humphrey ndo mostravam altera¢cfes de relevo.

Concluséo: Este parece ser o primeiro caso descrito na literatura de encerramento do angulo durante a gravidez. O
aumento da espessura coroideia pode ter sido um dos mecanismos implicados no desencadear do quadro.
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PO17 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE GLAUCOMA SECUNDARIO A FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA
Francisco Cruz', Antonio Melo®, Sergio Estrela®, Flavio Prezia®, Marta Silva®, Vitor Leal®, F. Falcdo-Reis”

(*Hospital Sao Jodo- Porto, ?HSJ Porto, Servico de Oftalmologia, Hospital de S&o Joo, “Servico de Oftalmologia,
Centro Hospitalar de S&o Jo&do; Departamento dos Orgéos dos Sentidos, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto)

Introducdo: As fistulas carétido-cavernosas sdo comunicacdes anormais entre o sistema arterial carotideo e o seio
cavernoso, caracterizando-se pelo fluxo de sangue arterial de um sistema de alta presséo para o sistema venoso de
baixa pressédo do seio cavernoso. Procede-se a exposi¢ao de caso clinico de glaucoma secundario a fistula carétido-
cavernosa esquerda.

Material e Métodos: Doente do sexo feminino, 96 anos, antecedentes sistémicos de HTA, dislipidemia, litiase
vesicular, protese da anca direita e insuficiéncia renal crénica. Antecedentes oculares de cirurgia catarata bilateral ha
15 anos por facoemulsificagdo sem intercorréncias. Recorre ao SU de oftalmologia HSJ por olho esquerdo vermelho
e doloroso com cerca de trés dias de evolugdo. No SU apresentava AVOD: 8/10 e AVOE: 1/10 sem correcgéo.
Proptose pulsatil moderada do olho esquerdo com limitacéo global das duc¢des. Biomicroscopia do olho direito com
olho calmo e pseudofaquia sem outras alteragBes. Biomicroscopia do olho esquerdo com injeccdo ciliar profunda,
vasos tortuosos em “saca- rolhas”, quemose, edema de cdérnea microcistico e pseudofaquia. Pressao intraocular de
14 mmHg no olho direito e 70mmHg no olho esquerdo (aplanagéo). Fundoscopia do olho direito e esquerdo com
disco corado, contornos bem definidos, cd 0.1x 0.1, macula, arcadas vasculares e retina periférica sem alteracoes.
Foi medicada no SU com anti- hipertensores oculares e requisitado angio- TC cerebral na supeita de fistula carétido
cavernosa esquerda.

Resultados: Realizou angio-TC cerebral mostrando dilatacdo da veia oftadlmica superior esquerda com
espessamento dos musculos extrinsecos oculares, proptose esquerda e assimetria dos seios cavernosos. Presenca
de fistula dural carétido-cavernosa esquerda, alimentada por pequenos ramos da carétida externa esquerda assim
como das carotidas internas com shunt para o seio cavernoso e drenagem venosa predominantemente anterior, para
a veia oftdlmica superior esquerda. Realizou embolizagdo com Onyx, preenchendo o0 seio cavernoso e porgao
proximal da veia oftlalmica superior. Cinco dias ap6s embolizacdo apresentou franca melhoria do quadro clinico,
registando-se AVOE: 8/10 sem correc¢do; Biomicroscopia olho esquerdo com olho calmo, coérnea transparente,
pseudofaquia sem outras altera¢gdes. Presséo intraocular de 14mmHg no olho direito e 8mmHg no olho esquerdo (i
care). Fundoscopia sem alteracdes.

Concluséo: O glaucoma secundario a fistula carétido-cavernosa constitui uma patologia grave com progndstico
variavel sendo imperativo um diagndstico precoce e uma equipa multidisciplinar de forma a evitar a exposi¢édo
prolongada do nervo 6ptico a condigbes hemodinamicas adversas.
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PO18 - GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO SEM TRATAMENTO CIRURGICO - VARIABILIDADE FENOTIPICA
DAS ANOMALIAS ASSOCIADAS AO GENE CYP1B1

Ana Luisa Carvalho', Maria Margarida Venancio®, José Moura Pereira’, Susana Carmona’, Conceicdo Egas®,

Jorge Saraiva®

(*Medical Genetics Unit, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal and
University Clinic of Genetics, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal, “Department of Ophthalmology,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal, *Genoinseq, Biocant, Biotechnology Innovation
Center, Cantanhede, Portugal, “Medical Genetics Unit, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra and University Clinic of Pediatrics, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal)

Introducgdo: O glaucoma pediatrico (glaucoma congénito e infantil) € uma patologia grave e rara. Caracteriza-se pelo
aumento da pressao intraocular (P10), buftalmia, aumento do didmetro da cérnea assim como edema e opacificacéo,
com estrias de Haabs. O diagnéstico é, habitualmente, realizado ao nascimento ou durante a primeira década de
vida. Pode ser classificado como primario, quando estd presente uma anomalia isolada do desenvolvimento do
angulo da camara anterior, ou secundario, quando esta associado a outras anomalias oculares e/ou sistémicas,
congeénitas ou adquiridas.

O glaucoma congénito priméario (GCP) pode ter diferentes graus de gravidade, apresentando variabilidade fenotipica
inter e intra-familiar. O tratamento é na maior parte dos casos (cerca de 94%) cirargico. A causa mais frequente séo
mutag6es no gene CYP1B1 que nos dois estudos realizados em Portugal, foram identificadas em 28,57 a 69% dos
casos. Mutacdes neste gene, em homozigotia ou heterozigotia composta, estdo frequentemente associadas a
glaucoma congénito ou infantil primarios, em heterozigotia estdo descritos casos de glaucoma juvenil, assim como
um possivel fator de risco para PIO elevada e glaucoma de angulo aberto no adulto.

Materiais e Métodos: Os autores apresentam o caso clinico de um individuo do sexo masculino, atualmente com 31
anos, com diagnoéstico de glaucoma congénito bilateral aos 10 dias de vida. Nunca foi submetido a tratamento
cirirgico. Mantém valores de pressao intraocular normais com medicagdo antiglaucomatosa. Os campos visuais sao
normais, sem sinais de progressao da neuropatia Optica glaucomatosa. A acuidade visual é de 8/10 no OD e 10/10
no OE. O estudo molecular do gene CYP1B1, confirmou molecularmente o diagndstico de GCP pela identificacdo de
uma heterozigotia composta para as mutac¢des ¢.535delG (p.Alal79Argfs*18) e c.1159G>A (p.Glu387Lys). Ambos os
pais sdo heterozigotos para uma das muta¢cBes. H& outros familiares paternos com glaucoma priméario de angulo-
aberto (GPAA), nomeadamente, uma tia e a avd, Uma prima paterna tem glaucoma diagnosticado no final da
primeira década de vida. Estes familiares néo realizaram estudo genético.

Resultados e Conclusdes: Em vérios estudos, nomeadamente na populacdo portuguesa, o GCP com mutagéo
identificada no gene CYP1B1 esta associado a fenétipos mais graves, com apresentacéo bilateral, mais precoce e
necessidade de maior nimero de intervengdes cirargicas. Com o caso clinico descrito de GCP, com identificagéo de
uma heterozigotia composta para duas mutacdes no gene CYP1B1 e, com fendétipo ligeiro podemos concluir que,
mesmo nos casos com fenétipo menos grave, devera ser realizado, inicialmente, estudo molecular deste gene.
Também é reforcada a possibilidade de outros fatores genéticos e/ou ambientais contribuirem para a apresentagéo
fenotipica, explicando assim as diferentes manifestacdes clinicas.
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PO19 - PERDA TRANSITORIA DE VISAO — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rita Anjos, Barbara Borges, Livio Costa, Sara Crisdstomo, Ana Cabugueira, Francisco Trincdo, Nuno Alves,
Luis Abegao Pinto

(Centro Hospitalar Lisboa Central)

Introducado: A perda transitéria de visdo representa uma importante manifestacdo de patologia cardiovascular,
nomeadamente de ocluséo carotidea. Ocasionalmente surge de forma isolada, e o seu caracter transitério pode nao
traduzir a gravidade da patologia que Ihe é subjacente, como em casos de oclusdo completa da carétida interna.

Materiais e Métodos: Os autores apresentam o caso de um homem com 77 anos com histdria oftalmoldgica de
hipertenséo ocular bilateral medicada. Foi observado no nosso servigo de urgéncia por um gquadro com 2 meses de
evolucao de episddios recorrentes e de frequéncia crescente de amaurose fugaz no olho direito (OD).

Resultados: O doente apresentava uma acuidade visual de 8/10 no OD. Os reflexos fotomotores e oculomotores
encontravam-se normais. Na tonometria de aplanacdo constatou-se uma presséo intra-ocular de 22 mmHg e um
angulo iridocorneano fechado (com imagem sugestiva de configuracdo plateau). Fundoscopicamente, apresentava
uma disco sugestivo de patologia glaucomatosa, sem palidez e sem alteragBes da normal topografia retiniana.
Realizou ecodoppler dos vasos do pescoco e transcraniano, que demonstraram oclusédo proximal da artéria carétida
interna proximal e artéria oftalmica direita com fluxo invertido de muito baixa amplitude. Fez angio-TAC confirmando
ocluséo da ACID desde a origem até ao segmento distal sem indicacdo para revascularizagéo.

Conclus&o: E necesséario um grau de suspeicdo elevado em casos de perda transitéria de visdo, particularmente em
doentes com doenga ocular concomitante. A existéncia de uma circulagdo colateral patente e funcionante pode
prevenir dano nos orgdos alvo e associar-se a nenhuma ou minima sintomatologia associada.
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PO20 - IMPLANTE DE LIBERTACAO PROLONGADA DE DEXAMETASONA NO EDEMA MACULAR CISTOIDE
SECUNDARIO A CORIORRETINOPATIA DE BIRDSHOT- REVISAO DE 2 CASOS

Filipe Isidro, Miguel Cordeiro, Pedro Simdes, André Marques, Marta Guedes

(Hospital de Egas Moniz)

Introducao: Apesar de rara, a Coriorretinopatia de Birdshot (CB) pode conduzir a perda significativa da acuidade
visual (AV) e até a cegueira, acometendo preferencialmente individuos em idade jovem. A principal causa desta baixa
da AV é o Edema Macular Cistéide (EMC) secundario, complicacdo muito frequente no curso desta patologia. O
tratamento e controlo da CB passam por uma imunossupresséao sistémica eficaz sendo preferencial o uso de agentes
poupadores de corticéides, ja que se preconiza uma utilizacdo prolongada de corticoterapia na grande maioria dos
casos. Apesar do controlo bem sucedido da doenca inflamatdria coroideia com a imunossupresséao sistémica, muitos
doentes podem beneficiar de tratamento anti-inflamatério intraocular adicional para a reversdo completa do EMC
associado.

Material e Métodos: Os autores passam a descrever dois casos de CB em que foi necesséria a administracéo de
implante intravitreo de libertacdo prolongada de dexametasona (Ozurdex®) para o controlo do EMC secundario.

Resultados: Ambos os doentes apresentavam quadro de uveite posterior compativel com CB e HLA-A29 positivo.
Observava-se ainda EMC secundario, bilateral num caso e unilateral no outro. Foi iniciada, em ambos os casos,
imunossupressédo sistémica com Ciclosporina (CSA) na dose de 3-5 mg/Kg/dia assim como Prednisolona p.o. em
desmame lento. Verificou-se desenvolvimento de HTA secundéria nos dois casos tendo sido sendo necessaria
adicao de terapéutica antihipertensora num caso e a interrup¢éo de CSA com inicio de metotrexato (MTX) no outro.
Em ambos foi mantida prednisolona de 5 mg/dia por agravamento sintomatico subsequente na tentativa de
interrupcdo completa da corticoterapia. Por se estar na dose maxima de CSA num caso (jA com HTA secundaria) e
por ter sido detectada neoplasia mamaria com necessidade de quimioterapia no caso em que se optou pelo MTX, o
tratamento intraocular do EMC com implante intravitreo de libertagcdo prolongada de dexametasona pareceu uma
opcdo segura para ambos os doentes. Em ambos os casos houve recuperacao significativa da AV com reversao
completa do EMC. Num dos casos houve, porém, necessidade de reinjec¢ao bilateral aos 6 meses apds implante por
recidiva do EMC, com nova resposta terapéutica completa apos reinjeccdo. N&o se observou desenvolvimento de
HTO ou de catarata visualmente significativa em nenhum caso.

Conclusdes: Apesar de ser imperativo o controlo da patologia inflamatéria coroideia subjacente com
imunossupressao sistémica, a utilizacdo de um implante intravitreo de libertagdo prolongada de dexametasona
(Ozurdex®) parece ser uma opcao terapéutica eficaz e segura no controlo de EMC secundario a CB, causa
importante da baixa de AV verificada nestes doentes. Nestes casos, é de prever que haja necessidade de reinjec¢ao
aos 6 meses por recidiva do edema macular.
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PO21 - ESCLERITE POR HERPES ZOSTER: PROCESSO INFECCIOSO, PROCESSO AUTOIMUNE?
Renata Rothwell, Monica Loureiro, Sandra Prazeres
(Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho)

Introducado: A esclerite € uma inflamacdo destrutiva da esclera que pode resultar em perda visual. A maioria
manifesta-se de forma isolada ou em associagédo a doengas sistémicas autoimunes. Em cerca de 7% dos casos as
esclerites apresentam uma etiologia infecciosa.

Material e Métodos: Descricdo de caso clinico.

Resultados: Doente do sexo feminino de 54 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, recorreu ao SU por uma
uveite anterior hipertensiva. Foi medicada com colirio anti-inflamatério, midriatico e antihipertensor e antivirico oral,
com melhoria marcada da inflamacao de camara anterior. Cerca de 2 semanas apos o inicio do tratamento, a doente
desenvolveu um quadro de esclerite nodular com agravamento progressivo. Realizou estudo imunolégico que foi
positivo para HLA B27. Iniciou corticoterapia oral com melhoria da esclerite. Realizou colheita de humor aquoso, que
foi positiva para DNA de Herpes Zoster. Sob terapéutica com valaciclovir a doente iniciou o desmame da
prednisolona, mas apresentou um agravamento marcado da esclerite com a reducdo para 30mg/dia. Foi
posteriormente introduzido o metotrexato que possibilitou a suspensédo da corticoterapia, com melhoria clinica.

Concluséo: Descrevemos um quadro de inflamacdo provocada por VHZ que se manifesta inicialmente como uma
uveite e subsequentemente como uma esclerite anterior com resposta a imunosupressao. O presente caso clinico é
compativel com a hipétese que as infe¢es episclerais e esclerais podem resultar ndo s6 da infecédo direta do virus
Herpes Zoster como também de um processo autoimune induzido pelo virus.
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PO22 - UVEITE POSTERIOR SIFILITICA - O QUE E IMPORTANTE RECORDAR
Miguel Cordeiro, Pedro Simdes, André Marques, Filipe Isidro, Marta Guedes
(Hospital de Egas Moniz - CHLO)

Introducao: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, cronica, causada pela espiroqueta T. pallidum. O
olho é um local relativamente incomum de infec¢do luética. Todavia, a doenca pode afectar qualquer segmento
ocular e mimetizar inimeras doencas intraoculares inflamatdrias, dai advindo a designagéo de “grande imitadora”. A
sifilis ocular pode ser o primeiro sinal de uma infecgdo HIV subjacente, principalmente em individuos jovens do sexo
masculino que tém relacdes sexuais com outros homens. Um curso mais agressivo da doenca e manifestacfes
oculares incaracteristicas podem ocorrer nos doentes com infec¢éo HIV concomitante.

Material e Métodos: Os autores apresentam uma série de 3 casos clinicos de uveite posterior sifilitica em homens
jovens (35, 37 e 53 anos) homossexuais com coinfeccdo HIV. Em 2 destes casos, o diagndstico de ambas as
patologias foi feito na sequéncia da apresentacdo ocular. A todos os doentes foi realizado exame oftalmolédgico
completo, avaliagéo por infecciologia e extensa avaliacéo laboratorial, incluindo titulos de VDRL, contagem diferencial
de CD4 e carga viral do HIV. Foram também requisitadas retinografias, angiografia fluoresceinica e tomografia de
coeréncia Optica spectral-domain (SD-OCT) do segmento posterior.

Resultados: Nos 3 casos o atingimento ocular foi unilateral, com visualizacéo de lesdes de retinite na média periferia
em 2 casos e de retinite placoide associada a exsudacdo marcada do pélo posterior e média periferia noutro caso.
Neste dltimo, a infecgdo retiniana demonstrou ser recidivante e provavelmente associada a reinfecgdo, ja que a
contagem diferencial de CD4 era, na altura, >400 céls./uL, mantendo o doente comportamentos sexuais de risco.
Todos os doentes, apds confirmagédo laboratorial, foram internados na infecciologia, submetidos a pung¢do lombar
(PL) e efectuaram terapéutica antibiética para neurossifilis. Num dos casos, verificou-se alergia documentada a
penicilina, pelo que o doente cumpriu terapéutica alternativa com ceftriaxone ev. Neste caso, houve aumento
posterior dos titulos de VDRL, consequéncia provavel de faléncia da terapéutica prévia, ainda que sem recidiva da
doenca ocular.

Conclusdes: Deve manter-se um elevado grau de suspeigéo clinica de sifilis na populagdo HIV+ e vice-versa,
considerando a sifilis uma causa importante de uveite posterior em populac¢des de risco. Todos os doentes com sifilis
e coinfeccdo HIV devem ser submetidos a PL para excluir neurossifilis e tratados com um regime antibiético
adequado. A faléncia terapéutica € mais comum em doentes HIV+, pelo que estes doentes devem ser monitorizados
clinica e serologicamente (VDRL) de forma rigorosa, ainda que a reinfec¢cdo seja também uma possibilidade a ter em
conta, principalmente naqueles com contagens normais de CD4.
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PO23 - ESCLERITE NECROTIZANTE BILATERAL E UVEITE PRESUMIVELMENTE SECUNDARIA A
IMUNOTERAPIA INTRAVESICAL COM BCG, A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Angélica Barros®, Isabel Lopes-Cardoso!, Jacinta Campos?, Teresa Painhas®, Miguel Ru&o", Jodo Chibante-Pedro*
(lCentro Hospitalar Entre Douro e Vouga, 2Servi(;o Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho)

Introducao: A esclerite € uma doenca inflamat6ria crénica caracterizada por edema doloroso e infiltracdo das células
da esclera e episclera. Associa-se geralmente a doengas autoimunes sistémicas. Apresenta-se um caso de esclerite
necrotizante bilateral e uveite do olho esquerdo, com provavel relagdo com a imunoterapia intravesical com bacilo de
Calmette-Guerin (BCG) para o tratamento do cancro da bexiga.

Material e Métodos: Andlise do processo clinico de um homem de 79 anos de idade, que recorreu ao servico de
Urgéncia de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga por quadro de inflamac&o ocular bilateral
com cerca de 2 meses de evolugéo.

Resultados: Homem de 79 anos de idade, com antecedentes de glaucoma de angulo aberto, carcinoma renal papilar
e carcinoma urotelial papilar de alto grau de malignidade, tratado com instilagbes de BCG intravesical durante cerca
de 6 meses, que recorreu ao servigo de urgéncia por inflamacado ocular bilateral com cerca de 2 meses de evolucao.
Ao exame oftalmoldgico inicial apresentava uma acuidade visual (AV) do olho direito (OD) de 6/10 sem correcao
(s/c), AV do olho esquerdo (OE) de 3/10 s/c; catarata bilateral; esclerite nodular no OD; uveite anterior e
escleromalécia com area adjacente de depdsitos corneanos brancos no OE. Restante exame normal. O doente foi
medicado com colirio de prednisolona (2/2h) e ciclopentolato bid e iniciou corticoterapia oral 1/mg/kg.

Durante a evolucao clinica constatou-se progressao da inflamagéo e escleromalacia necrotizante do OE, pelo que se
suspendeu a corticoterapia oral e o tratamento intravesical com BCG e iniciou-se tratamento imunossupressor com
ciclofosfamida oral (2mg/kg/dia). Constatou-se melhoria da inflamacdo de ODE, mas houve progressdo da
escleromaléacia necrotizante do OE. O doente foi orientado para Medicina Interna para despiste de envolvimento
extraocular vasculitico, mas o estudo imunoldgico ndo mostrou alteragdes significativas.

Quase um ano depois, na TC abdomino-pélvica de seguimento devido aos carcinomas, foi detetado um aneurisma da
aorta abdominal, que ndo existia ho estudo de imagem prévio. O aneurisma foi interpretado como de provavel causa
infeciosa por Mycobacterium bovis, apés inoculacao pelo tratamento com BCG intravesical. O doente foi submetido a
cirurgia de urgéncia e iniciou tratamento com tuberculostaticos. A boa resposta ocular ao tratamento confirmou a
hip6tese diagnostica de infecdo endégena por Mycobacterium bovis, com envolvimento ocular.

Conclusdes: As infecdes oculares apds o tratamento com BCG intravesical no cancro da bexiga sdo raras e
sabemos muito pouco sobre elas. Existem casos descritos na literatura de uveite, panuveite bilateral e endoftalmite
apos o tratamento com BCG intravesical. Assim, é importante ter em atencao as possiveis complicacdes sistémicas
do tratamento com BCG intravesical.
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PO24 - TALES FROM THE TWILIGHT ZONE: SERPIGINOUS CHOROIDOPATHY

Nuno Aguiar Silva, Bruno Carvalho, Manuel Noronha, Ana Luisa Basilio, Ana Cabugueira, Miguel Marques,
Rita Flores

(Centro Hospitalar de Lisboa Central)

Introduction: Serpiginous Choroidopathy (ie. Geographic Helicoid Choroidopathy) is a rare inflammatory condition
simultaneously affecting the RPE and the choroid. It accounts for less than 5% of all cases of posterior segment
inflammation and is part of a group of idiopathic uveitic entities collectively known as “white dot syndromes”. Males are
more often affected than females, usually during early to middle adulthood. Serpiginous Choroidopathy is generally,
although asymmetrically, bilateral and tends to recur after variable time. Presentation can be delayed until the macula
becomes involved. Although speculative etiologic associations have been reported (ie. tuberculosis, autoimmunity,
malignancy), Serpiginous Choroidopathy largely remains an idiopathic condition.

Purpose: To run through the major features of Serpiginous Choroiditis using a case report as an example.

Case Description: A 35-year old male patient with non-relevant past medical history presented to the emergency
room with rapidly progressive painless metamorphopsia and clouding in his left eye; he had been symptomatic for 2
months. Fundoscopic examination revealed gray-white lesions displaced in a helicoid geographic pattern emanating
peripherally from the peripapillary area and extending to the perifoveal area; inflammatory activity seemed relatively
restrained. Vitreous transparency was maintained and there were no observable signs of retinal vasculitis. Extended
blood work was carried out to exclude systemic autoimmunity and infection. Additional ophthalmologic workup
included retinographic documentation, fundus autofluorescence, fluorescein and indocyanine green angiographies
and optical coherence tomography. Fluorescein angiography was remarkable for residual inflammatory activity around
the supramacular area which prompted treatment with systemic steroids to maintain disease control.

Discussion: Serpiginous Choroidopathy remains a rare clinical entity. Although recent etiologic associations have
been assumed (largely with tuberculosis), Serpiginous Choroidopathy remains mostly idiopathic. Treatment decisions
have been based on whether the macula is involved or not, with a positive decision to treat in case of the former.
Treatment protocols are non-existent and most therapeutic regimens are either empirical or based on case series
reports. Good functional outcomes have been reported after the application of various immunosuppressants such as
steroids, azathioprine, cyclosporine and cyclophosphamide, used alone or in combination.
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PO25 - PANUVEITE OU ENDOFTALMITE?: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Joana Mendes Pereira, Mariana Almeida, Arminda Neves, Joana Campos, Moénica Santos, Jodo Paulo Castro Sousa
(Centro Hospitalar de Leiria)

Objetivo: Os autores descrevem um doente com antecedentes de endoftalmite pds-facoemulsificacao, recentemente
diagnosticado com Espondilite Anquilosante, HLA B27 positivo.

Métodos: Descricdo de um caso clinico baseado na consulta do processo clinico, avaliacdo oftalmolégica completa e
exames complementares de diagnostico.

Resultados: Doente do sexo masculino de 62 anos, com antecedentes pessoais de dislipidemia e dermatite
seborreica, recorre & consulta de oftalmologia, em 2009, por diminuicdo progressiva da acuidade visual do olho
direito. A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era de 2/10 no olho direito (OD) e 10/10 no olho esquerdo (OE). A
biomicroscopia do OD apresentava catarata nuclear e a fundoscopia apresentava alteracdes pigmentares maculares,
sem alteragdes do disco Otico. A biomicroscopia e fundoscopia do olho esquerdo (OE) ndo apresentavam
alteracdes.Realizou cirurgia de catarata no OD sem intercorréncias. Um més pdés-facoemulsificagéo, recorreu ao
servigo de urgéncia por baixa de acuidade visual. Apresentava MAVC do OD de 6/10, na biomicroscopia apresentava
células na camara anterior e a fundoscopia vitrite. Nesse momento foi colocada a hip6tese diagnéstica de
endoftalmite por Propionibacterium acnes. Foi efetuada terapéutica antibidtica e esterodide. Devido & n&o resolugéo do
qguadro clinico foi submetido a vitrectomia posterior via pars plana, endolaser e tamponamento com gas (C2F6).
Efetuou-se cultura da amostra de vitreo, ndo tendo sido isolado qualquer microorganismo.Um més apos a
vitrectomia, verificou-se a presenca de membrana epiretiniana (MER).Em 2014 recorreu novamente a consulta de
oftalmologia por baixa de acuidade visual do OD. Apresentava MAVC do OD de 6/10 -1 letra. A biomicroscopia
revelava pseudofaquia, sem outras alteracdes e a fundoscopia MER. Foi realizada nova vitrectomia posterior com
excisdo de MER. Um més apds a cirurgia apresentava uma MAVC de 6/10, sem sinais de inflamacédo ocular.Nove
meses apos a segunda cirurgia recorreu ao servi¢o de urgéncia com um quadro de uveite anterior com MAVC OD de
1/10. Foi realizada avaliagdo analitica e tomografia axial computorizada (TAC) da coluna lombar. Nos resultados dos
exames auxiliares de diagnéstico apresentava uma velocidade de sedimentado de 6 mm/h; Proteina C Reativa de
17,9 mg/L e Antigénio Humano Leucocitario (HLA) B27 positivo. A TAC da coluna lombar revelou aspetos
compativeis com espondilite anquilosante, com a tipica coluna em “bambu”. Apds terapéutica tépica houve melhoria
do quadro clinico com MAVC de 9/10, sem células na cAmara anterior ou vitrite.

Conclusdes: As alteracdes oftalmolégicas podem ser a primeira manifestacdo de varias doencas sistémicas,
possibilitando o seu diagnéstico.E assim imperativo uma investigagdo etioldgica detalhada das patologias com
envolvimento ocular, permitindo um diagndéstico e terapéutica precoces e eficazes.
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PO26 - MACULOPATIA PLACOIDE POSTERIOR PERSISTENTE — UMA ENTIDADE CLINICA RARA
Susana Pina, Sara Patricio, Maria Picoto, Joana Portelinha, Jodo Nascimento, Margarida Miranda
(Hospital Beatriz Angelo)

Introducado: A Maculopatia Placéide Posterior Persistente € uma entidade clinica muito rara descrita pela primeira
vez em 2007 por Golchet et al. Caracteriza-se pelo aparecimento de lesGes placo6ides esbranquicadas centradas na
fovea bilateralmente, sendo importante o diagnéstico diferencial com outras entidades como a epiteliopatia pigmentar
placoide posterior multifocal aguda, a coroidite serpiginosa e a coriorretinite placoide posterior sifilitica. Apesar do
severo atingimento da vascularizagdo macular que a caracteriza, a acuidade visual (AV) é relativamente poupada. A
neovascularizacao coroideia surge como a principal complicacdo a médio-longo prazo.

Material e Métodos: Revisdo tematica e apresentacdo e descricdo de caso clinico com respectiva abordagem
terapéutica.

Resultados: Doente de 61 anos, fumador, com antecedentes pessoais de HTA, apneia obstrutiva do sono e DM I
recém-diagnosticada, que se apresentou com um quadro de diminuicdo da acuidade visual progressiva ao longo de
duas semanas apOs instalacdo de quadro clinico compativel com sindrome gripal. No exame oftalmol6gico
apresentava AV de 0,5 no olho direito e de 0,8 no olho esquerdo, auséncia de reaccdo inflamatéria na camara
anterior ou vitrite, e na fundoscopia apresentava alteracfes pseudogeograficas placdides na area macular
bilateralmente. A Angiografia Fluoresceinica e a Angiografia com Verde de Indocianina demonstraram auséncia de
perfuséo retiniana e coroideia na area macular persistente até tempos tardios dos referidos exames. O OCT macular
demonstrou destrutura¢do das camadas externas da retina e do epitélio pigmentado da retina (EPR), com perda da
linha elipsoide.

ApOs obtencao de resultados negativos nas principais serologias infecciosas e na pesquisa de PCR para virus e
bactérias no humor aquoso, foi instituida terapéutica sistémica com Corticoterapia e Cisclosporina-A orais tendo-se
obtido uma melhoria progressiva do quadro oftalmoldgico com recuperagédo parcial da acuidade visual e estabilidade
clinica.

Conclusdes: A patogénese desta doenga € ainda pouco compreendida. Apesar da exuberancia do quadro clinico
com atingimento exuberante da circulagdo coroideia e retiniana na &area macular, a acuidade visual final é
relativamente preservada e parece haver uma boa resposta a terapéutica imunossupressora. Dado o frequente
desenvolvimento de neovascularizacdo coroideia nos casos descritos na literatura, € necessario manter um
seguimento atento nestes doentes no sentido de deteccdo precoce desta complicacdo e possivel intervencao
terapéutica com anti-VEGF.
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PO27 - PARALISIA DO VI PAR CRANIANO APOS ANESTESIA EPIDURAL- UM CASO CLINICO
Nadine Marques, Sandra Barros, Ana Filipa Miranda, Sonia Parreirs, Nelvia Donaire, Nuno Campos
(Hospital Garcia de Orta, EPE)

Introducao: O sindrome de hipotensao intracraniana (SHI) deve-se a perda de liquido cefalorraquidiano a partir do
espaco epidural apos pungédo lombar. Consecutivamente, ocorre diminuigcdo da presséo do liquido cefalorraquidiano e
alteracdo do posi¢céo cerebral, que pode levar, por sua vez, a compressao de estruturas vitais como vasos e nervos
cranianos. SHI associa-se frequentemente a uma triade de sintomas: cefaleias, distirbios auditivos por diminuicdo da
pressao intralabirintica e sintomas oculares por compressées de pares cranianos. Paralisias uni- e bilaterais do VI par
craniano séo das manifestacfes oculares mais comuns, podendo ocorrer ainda paralisia de outros pares cranianos e
oftalmoplegia unilateral completa.

Métodos: Descricdo de um caso clinico através da revisdo de processo clinico, exames complementares de
diagnostico realizados e da literatura do tema abordado.

Resultados: Doente, sexo feminino, de 29 anos, previamente saudavel, inicia queixas de diplopia horizontal apés 10
dias de parto realizado com anestesia epidural. Nega cefaleias, altera¢fes auditivas, diminuicdo da melhor acuidade
visual corrigida (MAVC) e outra sintomatologia oftalmolégica.

A observacio, apresenta MAVC de 10/10 em ambos os olhos, sem alteragdes na biomicroscopia e fundoscopia.
Apresentava limitacdo da abducdo do olho direito com diplopia nesta posi¢cdo do olhar, sem outras limitacdes do
movimento ocular associadas. A cortina de Hess realizada confirmou paresia do VI par a direita. Apresentava ainda
exame neurolégico sem outras alteragdes. Realizou TC e RMN-CE sem alteracdes relevantes objetivadas.Apds 2
semanas, verificou-se uma regressao espontanea da parésia do VI par.

Concluséo: Apesar de ser a manifesta¢@o ocular mais comum no SHI, € uma complicacgéo rara, ocorrendo em 1/400.
Desenvolve-se mais frequentemente em jovens e individuos do sexo masculino, no 7° até 8° dia pos-puncao lombar e
tende a ser unilateral.

O VI par craniano € o mais suceptivel de ser afetado pelo SHI devido a sua particular anatomia com a paralisia
ocorrendo por deslocamento inferior do cérebro, compresséo do nervo pela artéria cerebelar anterior.
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PO28 - SINDROME OCULAR ISQUEMICO APOS EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA
Filipe Isidro, Miguel Cordeiro, Pedro Simbes, André Marques, Jodo Costa
(Hospital de Egas Moniz)

Introducao: O Sindrome Ocular Isquémico (SOI) é causado por uma reducédo do fluxo arterial que chega ao olho e
esta normalmente associado a estenose carotidea (EC), manifestando-se tipicamente na 72 década de vida. A
incidéncia ronda os 7 casos por milhdo anualmente, mais raro que a EC, dado ser necessario um desequilibrio na
circulacéo arterial colateral entre as duas artérias carétidas internas (ACI) ou entre a ACI e a artéria car6tida externa.
Contudo, existem outras causas para a diminuicdo do aporte sanguineo ao olho.

Material e métodos: Uma doente de 65 anos, sem antecedentes relevantes, foi submetida a embolizag¢éo de fistula
carotido-cavernosa (FCV) espontanea esquerda associada na altura a trombose do seio cavernoso direito e
oftalmoplegia completa ipsilateral, envolvendo o Il par craniano sem ptose nem pupila, assim como o IV e o VI pares
cranianos. A pressao intra-ocular (PIO) desceu para valores normais no dia seguinte e a oftalmolplegia reverteu nas
duas semanas seguintes.

A terceira semana p6s-embolizago, a paciente referiu diminuigio da acuidade visual (AV).

Apresentou AV & direita de 1/10 (Snellen) e 10/10 & esquerda. As placas de Ishihara foram 17/17 bilateralmente
apesar de maior dificuldade a direita e com dessaturacéo ao vermelho. Apresentou anisocéria (OE>O0D, pupila direita
em média midriase fixa, sem miose para perto) sem parésias oculomotoras. Os vasos conjuntivais e episclerais
apresentaram-se dilatados, com edema de cérnea, pregas na Descemet, flair 1+, diminuicdo da profundidade da
camara anterior (CA) e contacto iridotrabecular a 360°, sem rubeosis iridis, discreta opalescéncia epitelial da capsula
anterior do cristalino e catarata subcapsular anterior. Estavam presentes hemorragias retinianas circulares, profundas
e superficiais no polo posterior, sem alteracdes papilares. A PIO foi 16 mmHg ODE.

Nova Angiografia Cerebral (AC) revelou atraso do preenchimento coroideu apesar do normal preenchimento da
artéria oftalmica direita.

Resultados: No internamento fez refor¢co hidrico e foi medicada com nimodipina 60 mg 8/8 horas durante uma
semana apoés a qual, demonstrou melhoria do fluxo sanguineo coroideu na AC. Teve alta medicada com nimodipina
30 mg/dia e ao 7° més nao referiu queixas oculares.

A AV foi 10/10 bilateralmente, placas de Ishihara 17/17, cérnea transparente, sem contacto iridotrabecular, aumento
da profundidade da CA, catarata subcapsular anterior, absorcdo completa das hemorragias retinianas e PIO 14 e 18
mmHg nos olhos direito e esquerdo, respectivamente.

A isquémia da iris reverteu, os reflexos pupilares directos apresentaram-se com igual velocidade e amplitude, e ndo
apresentou defeito pupilar aferente relativo.

Conclusdes: Presume-se que o SOI tenha sido precipitado por espasmo arterial localizado nas artérias ciliares, ap6s
a embolizacdo da FCV no contexto de uma ma circulagdo colateral pré-existente. Assim se presume que 0O
vasodilatador associado ao reforgo hidrico tenham revertido o quadro isquémico.
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PO29 - NEUROPATIA OPTICA INDUZIDA POR RADIACAO
Miguel Cordeiro, Filipe Isidro, André Marques, Jodo Costa, Ana Paula Mendonca
(Hospital de Egas Moniz - CHLO)

Introducdo: A neuropatia Optica induzida por radiagdo (NOR) € uma complicacdo rara mas devastadora da
radioterapia (RT) para tumores proximos do nervo e quiasma oOpticos. A perda visual € aguda, profunda e irreversivel,
ocorre geralmente entre os 10 e 20 meses pos-RT e pensa-se que resulte de necrose radica da via Optica anterior.
Geralmente sdo necessarias doses de radiacdo cumulativas superiores a 50 Gy ou doses Unicas superiores a 10 Gy
para o desenvolvimento de NOR. Todavia, multiplos factores estdo associados a um maior risco de ocorréncia de
NOR com menores doses totais de radiacdo, incluindo a idade, compressédo prévia das vias 6pticas por tumor e
guimioterapia concomitante.

Material e Métodos: Os autores apresentam o caso clinico de um doente do sexo masculino, de 53 anos, submetido
a resseccao cirdrgica subtotal de glioblastoma multiforme frontoparietal esquerdo seguido de radioguimioterapia.
Referia uma alteragcdo campimétrica de inicio recente e perda visual progressiva a direita 4 meses apos ter terminado
RT. Foi realizado exame oftalmoldgico completo e avaliagdo com exames complementares de diagnéstico, incluindo
retinografia, perimetria estética computorizada (PEC), RMN-CE e tomografia de coeréncia 6ptica time-domain (TD-
OCT) seriados e electrorretinografia (ERG).

Resultados: A apresentacéo tinha uma MAVC de 10/10 no olho direito e sem percepcéo luminosa no olho esquerdo,
placas de Ishihara 13/13, defeito pupilar aferente absoluto & esquerda, amputacdo completa do campo visual
temporal direito e atrofia Optica bilateral mais marcada a esquerda. Apdés 3 meses de seguimento verificou-se
agravamento da visdo (MAVC OD=1/10; placas de Ishihara 12/13) e dos campos visuais (diminui¢cdo da sensibilidade
central). Foi requerida RMN que excluiu progressdo da lesdo tumoral residual, revelando contudo hipersinal do
guiasma optico em T1 sugestivo de nevrite. Assumiu-se o diagnéstico de NOR e o doente iniciou oxigenoterapia
hiperbarica. Ap6s 4 meses de terapéutica o doente referia melhoria da visdo (MAVC OD=5/10), acompanhada de
estabilizagcdo dos campos visuais. Durante os 2 anos seguintes de follow-up, a visdo manteve-se estavel e os
exames complementares ndo revelaram progressao da doenca.

Conclusdes: A NOR é um diagnéstico de exclusdo desafiante cujo principal diagnéstico diferencial é o de neuropatia
compressiva por recidiva tumoral. Tipicamente, a RMN ponderada em T1 com contraste tem um papel fundamental.
Os relatos de tratamento com corticoterapia sistémica, anticoagulacdo e oxigenoterapia hiperbérica tém sido
geralmente pouco eficazes. Contudo, como este caso sugere, a oxigenoterapia hiperbarica pode ser uma terapéutica
benéfica na estabilizagdo da perda visual, especialmente quando iniciada precocemente (idealmente nas primeiras
72h de perda visual). Embora a NOR seja uma entidade cada vez mais rara com 0s recentes avangos tecnolégicos
da RT, os doentes devem ser alertados e monitorizados para os possiveis efeitos adversos da radiacao.
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PO30 - PAPILOFLEBITE — APRESENTACAO RARA DE OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA
Cristina Almeida, Ricardo Leite, Fernando Vaz
(Hospital de Braga)

Introducao: A papiloflebite € uma forma rara de apresentacéo de oclusdo da veia central da retina (OVCR).

Material e Métodos: Foi realizado exame clinico detalhado, complementado com estudo por tomografia de
coeréncia Optica (OCT), perimetria estatica computorizada (PEC), angiografia fluoresceinica (AF), tomografia
computadorizada (TC) cerebral e orbitaria e ressonancia magnética nuclear (RMN) do neuroeixo.

Resultados: Descreve-se o caso clinico de uma doente do sexo feminino, de 44 anos de idade, que tinha como
antecedente patologico sistémico conhecido pUrpura trombocitopénica idiopatica ha 20 anos atras
(esplenectomizada). Como medicacéo habitual apenas referiu anticoncepcionais orais. A doente recorreu ao Servico
de urgéncia do nosso hospital por um quadro de diminuicdo da acuidade visual (AV) do olho esquerdo (OE) com 3
semanas de evolugéo, acompanhada de dor do OE com os movimentos oculares. A melhor acuidade visual corrigida
(MAVC) era de 10/10 para o OD e 8/10 para o OE e a doente apresentava defeito pupilar aferente relativo no OE. Na
avaliacdo biomicroscopica do segmento anterior ndo se observaram alteracBes relevantes, ao passo que a
fundoscopia a doente apresentava um edema da papila exuberante, acompanhado de algumas hemorragias. O
exame neurolégico nado revelou alteracdes. Realizou TC cerebral que também néo revelou alteracdes e iniciou pulsos
de metilprednisolona pela suspeita de nevrite dptica. Na avaliagdo perimétrica realizada no dia seguinte apresentava
um aumento da mancha cega no OE. Foi complementado o estudo com a avaliagdo protrombotica e auto-imune e
RMN do neuroeixo. Salienta-se a heterozigotia composta para o gene MTHFR e a analise positiva para o HLA-B27 e
anticorpos antinucleares (1/40), que vieram traduzir o diagndstico de espondilite anquilosante. Ap6s a avaliagao
inicial, o quadro foi evoluindo favoravelmente com o tratamento e, menos de 3 meses depois, a MAVC era de 10/10,
0 aspecto do disco 6ptico era normal, assim como o tamanho da mancha cega na PEC. No OCT constatava-se uma
diminuicdo da espessura da temporal da camada de fibras nervosas.

Concluséo: A papiloflebite pode ser a forma de apresentacdo de uma OVCR, principalmente em idade jovem.
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PO31 - QUANDO A “GRANDE IMITADORA” DESAFIA O OFTALMOLOGISTA...
Ana Inés Goncalves, Fatima Campos, Mario Canastro, Walter Rodrigues, Manuel Monteiro-Grillo
(Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte)

Introducao: A Neurossifilis (NS), doenca pleomoérfica do sistema nervoso central (SNC) causada pelo Treponema
pallidum, ocorre sobretudo no estadio terciario da sifilis em imunocompetentes (10% dos pacientes com infegao
priméria ndo tratada). Pode mimetizar multiplas afe¢Ges do SNC.

Neste trabalho descrevemos um caso clinico de NS cuja manifestagcao primaria foi oftalmolégica e originou toda a
investigacao etiologica subsequente.

Material e Métodos: Descricdo de caso clinico: mulher de 46 anos, aparentemente saudavel, apresenta ptose
palpebral progressiva OD e diplopia com 2 meses de evolu¢do. Foi internada para investigacdo etiolégica e
submetida a exame oftalmolégico completo com avaliacdo da melhor acuidade visual (AV) corrigida, pressao intra-
ocular (PIO) com tonometria de aplanagdo (TAG), motilidade ocular, reflexos pupilares a luz e acomodacéo,
biomicroscopia do segmento anterior e fundoscopia com lente de 90D. Foi avaliada pela Neurologia. Prosseguiu-se 0
estudo com OCT e PEC Humphrey, exames de neuroimagem (TC e Angio-RM), analises laboratoriais e puncao
lombar.

Resultados: Exame oftalmolégico: AVODE 10/10; PIO(TAG) 14mmHg; ptose palpebral completa OD; exotropia OD
com auséncia de aducdo e limitagdo da supra e infraducdo; discreta anisocoria (OD<OE) idéntica em condicdes
fotopicas e escotbpicas; pupilas muito pouco reativas a luz e mais reativas a acomodacéo/convergéncia —
dissociacéo luz/perto; retificagdo do bordo temporal superior da pupila OD. Exame neurolégico: hiporreflexia
rotuliana. Sem outras alteragdes.

OCT, TC e Angio-RM sem alteracbes. PEC: OD sem alteracbes; OE — escotoma arciforme superior. Avaliacdo
analitica: PCR aumentada; serologias negativas (incluindo VIH), exceto sifilis (VDRL e TPHA +, com titulos
elevados). Estudo do liquor: pleocitose linfocitaria, IgG e razao IgG liquor/soro aumentadas; VDRL e TPHA +, com
titulos elevados.

Diagnosticou-se NS manifestada por parésia completa do Il par direito, pupila de Argyll-Robertson, disfuncdo do Il
par esquerdo e hiporreflexia rotuliana. Iniciou-se penicilina endovenosa.

3 semanas depois surgiu quadro de parésia do VII par esquerdo, com lagoftalmo a requerer lubrificacdo ocular
intensiva.

Com a continuidade da terapéutica houve melhoria lenta e progressiva, sobretudo da parésia facial e da ptose
palpebral, tendo tido alta com seguimento periddico em Oftalmologia e Neurologia.

Conclusdes: O diagnéstico de NS é desafiante — multiplas formas de apresentacdo semelhantes a outras doencas
neurolégicas e/ou psiquiatricas. O prognéstico depende do diagnéstico e tratamento precoces, o qual permite reverter
alteracdes neuroldgicas e impedir a progresséo da doenca. Por sua vez, o diagndstico precoce depende de elevada
suspeigéo clinica e da correta interpretacdo dos exames complementares por equipa multidisciplinar. O tratamento
baseia-se na penicilina endovenosa e é necessaria monitorizacdo da eficacia terapéutica durante 3 anos.
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PO32 - NEUROPATIA OPTICA COMPRESSIVA POR ANEURISMA DO SEGMENTO SUPRACLINOIDEU DA
CAROTIDA INTERNA

Joao Esteves Leandro, Olinda Faria, Améandio Sousa, F. Falcao-Reis

(Centro Hospitalar de Sao Joao)

Introducao: As manifestacBes oculares dos aneurismas da car6tida interna sdo variadas e incluem fistula carotido-
cavernosa, sindrome quiasmatico, parésias oculomotoras e neuropatia optica.

Materiais e Métodos: Descrevemos um caso de uma neuropatia 6ptica compressiva a esquerda, secundario a um
aneurisma do segmento supraclinoideu.

Caso Clinico: Uma doente do sexo feminino de 77 anos apresentou-se no Servigo de Urgéncia (SU) com hipovisao
do olho esquerdo, indolor, desde essa manha. Era seguida em consulta Neurocirurgia por um aneurisma displasico
do segmento supraclinoideu do sifao carotideo esquerdo, desde ha 2 anos e mantinha vigilancia periédica com
imagem cerebral.

Ao exame oftalmol6gico no SU a doente apresentava acuidade visual com correc¢do de 0.9 no olho direito (OD) e de
movimentos de mdo no olho esquerdo (OE). Apresentava defeito pupilar aferente relativo & esquerda. Sem
restricdes, sem dor ou diplopia nos movimentos oculares e sem proptose ou assimetrias das fendas palpebrais. A
pressdo intra-ocular era de 18 e 16 mmhg OD e OE, respectivamente. O exame do segmento anterior e a
fundoscopia eram normais. A TC orbitaria ndo apresentava evidéncia de lesdes expansivas intra-orbitarias. Apos
observacéo por Neurocirurgia a doente ficou internada no servigo dessa especialidade para estudo.

Durante o internamento a doente manteve o défice visual a esquerda, sem clinica de arterite temporal e sem
alteracbes no estudo analitico. A angiografia classica mostrou um aumento de 3 mm do aneurisma carotideo
relativamente a exame anterior (2,9 cm x 2,7 cm x 2,7 cm de maiores eixos). A angio-RM mostrava uma compressao
e desvio supero-lateral do quiasma Optico. Dado o elevado risco implicado no tratamento endovascular da lesao
optou-se pela vigilancia da doente em consulta externa.

O exame oftalmolégico na consulta de Neuroftalmologia ap6s 4 semanas do inicio do quadro era sobreponivel ao
inicial, apenas registando-se uma discreta palidez do nervo 6ptico esquerdo. O OCT papilar do OE mostrava uma
diminuicdo da camada de fibras nervosas temporal e a campimetria cinética e o estudo eletrofisioldgico realizados
eram compativeis com uma neuropatia éptica esquerda.

Posteriormente foram revistas, juntamente com Neurorradiologia, as imagens de Angio-RM usando a técnica TOF-
3D. Ap6s uma andlise cuidadosa foi demonstrada, para além do atingimento quiasmatico, uma compressao lateral do
segmento pré-quiasmatico do nervo optico esquerdo.

Concluséo: Os aneurismas do segmento supraclinoideu tém geralmente um envolvimento monocular, com
depressdo do campo visual nasal e posterior atingimento do quiasma e do nervo éptico contralateral. Neste caso,
para além do quadro clinico sugestivo, os exames de imagem permitiram confirmar o diagnéstico ao evidenciarem o
atingimento do nervo 6ptico esquerdo pela leséo.
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PO33 - ANEURISMA GIGANTE DA CAROTIDA INTERNA — CASO CLINICO
Raquel Brito', Fatima Campos®
(*Centro Hospitalar de Settibal, EPE, Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte)

Introducao: Os aneurismas saculares intracranianos sao les6es adquiridas que se apresentam na maior parte das
vezes com hemorragia subaracnoideia subita, tendo alta taxa de mortalidade. Aneurismas da porgao supraclinoideia
da carotida interna sdo pouco frequentes e tipicamente apresentam-se com perda de visao progressiva, sendo o risco
de rutura mais baixo. O seu tratamento é consideravelmente dificil.

Material e métodos: Os autores descrevem um caso clinico de aneurisma gigante da artéria carotida interna. Foi
realizada documentacéo através de retinografia e meios complementares de diagnéstico.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 87 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidémia e
insuficiéncia cardiaca. Observada em 2014 por diminuicdo progressiva da visdo bilateralmente, altura em que
apresentava AV OD = 0,05 e OE = percec¢do de vultos. Observou-se reflexo fotomotor direto muito lento em OD e
marcada palidez do disco éptico a fundoscopia. Em OE a queratopatia bulhosa pseudofaquica impossibilitava
visualizacdo posterior. O PEV flash demonstrou resposta cortical evocada presente bilateralmente. A presséo intra-
ocular era normal. A angio-RMN cranio-encefalica demonstrou aneurisma gigante da artéria carotida interna
esquerda supraclinoideia com compressao e moldagem do quiama e nervos Gpticos pré-quiasmaticos adjacentes.
Observada em consulta de Neurocirurgia, sem indicacdo para tratamento do aneurisma. Em 2015, a paciente surge
sem percecao luminosa bilateralmente e palidez do disco Optico direito.

Concluséo: A atrofia dptica bilateral de causa compressiva por aneurisma gigante da artéria carotida interna
supraclinoideia é pouco frequente. No caso apresentado a perda de visdo é irreversivel, e o risco associado a
intervencao cirdrgica sobrepde-se ao risco de rutura espontanea do aneurisma, conferindo um prognostico reservado.
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PO34 - SINDROMA DE SUSAC

Armando Pimenta Leal, Cristina Fonseca®, Cristina Duque®, Pedro Fonseca®

(lCentro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, 2Servit;o de
Neurologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia -
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC))

Introducao: A sindroma de Susac caracteriza-se por microangiopatia oclusiva imuno-mediada afectando o cérebro,
ouvido interno e retina. Estdo quase sempre presentes oclusdes arteriais de ramo, que sdo geralmente bilaterais e
assintomaticas.

Material e Métodos: Histéria clinica, exame oftalmolégico e andlise retrospectiva do processo clinico e exames
complementares de diagndstico, incluindo estudo analitico com serologias, retinografia, angiografia fluoresceinica,
tomografia computorizada (TC) cranio encefalica (CE), veno TC, ressonancia magnética nuclear (RMN) CE e
electroencefalograma (EEG).

Resultados: Doente de 33 anos de idade, sexo masculino e raga caucasiana, que recorreu ao servi¢co de urgéncia
com queixas de desorientacdo temporal, confusdo, dificuldades na linguagem e défices de meméria com uma
semana de evolucdo. Ao exame neurolégico apresentava défice de memdéria de trabalho/ executiva, dismnésia,
discalculia e disfuncdo visuo-espacial. A TC CE e a veno TC eram normais. A andlise do LCR evidenciou elevagéo
das proteinas (69 mg/dL). O doente foi internado com diagnéstico de encefalopatia de etiologia incerta e medicado
empiricamente com aciclovir iv 750 mg e metilprednisolona 1000 mg iv. As serologias vieram negativas e como o
doente mantinha alteracdo das provas frontais e o EEG era sugestivo de uma encefalopatia com actividade lenta
delta de predominio frontal foi realizada RMN que mostrou multiplas areas de hipersinal nas pondera¢bes de TR
longo localizadas a nivel do corpo e esplénio do corpo caloso. A observagdo pela otorrinolaringologia, incluindo
audiograma, foi normal. Ao exame oftalmolégico ndo apresentava alteragfes mas dado o contexto clinico foi
realizada angiografia fluoresceinica que evidenciou oclusdes arteriolares de ramo bilaterais. O doente teve melhoria
franca a partir do 3° dia de internamento e teve alta com metilprednisolona em esquema de desmame oral e
ciclofosfamida mensal.

Conclusao: A sindroma de Susac caracteriza-se por endoteliopatia imuno-mediadaque afecta a microvasculatura da
retina, ouvido e cérebro. Segundo os dados existentes apenas cerca de 13 % apresentam a triade completa
inicialmente. Por outro lado, nem sempre as oclus@es arteriais séo visiveis a fundoscopia, justificando-se a realizacéo
de angiografia fluoresceinica nos casos em que exista suspeita diagnéstica.
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PO35 - ESQUIZENCEFALIA: CAUSA RARA DE ATROFIA DO NERVO OPTICO BILATERAL

Mario Ramalho, Fernando Trancoso Vaz, Catarina Pedrosa, Inés Coutinho, Mafalda Mota, Diana Silva,
Ana Sofia Lopes, Isabel Prieto

(Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca)

Introducao: A Esquizencefalia € uma doenca provocada por uma alteracdo na diferenciacao cerebral aquando da
migragdo neuronal, provocando fendas desde a superficie pial até aos ventriculos laterais. E extremamente rara, com
uma prevaléncia estimada de 1,5:100.000 e apresenta um fenétipo muito variavel, com uma apresentagao clinica que
pode ser ligeira (apenas alteragbes morfolégicas) a muito grave (atraso mental profundo, parésias motoras,
epilepsia), sendo frequente a existéncia de hipoplasia do nervo éptico.

Caso Clinico: Adolescente de 15 anos que se dirigiu & Consulta de Oftalmologia por rotina, sem sintomas
oftalmolégicos, com antecedentes pessoais e oftalmolégicos irrelevantes. Apresentava acuidade visual corrigida no
olho direito (OD) de 0.8/1.0 e de 1.0/1.0 no olho esquerdo (OE). N&o apresentava alterages a biomicroscopia e a
fundoscopia revelou um nervo 6ptico palido bilateralmente, sendo a méacula e restante retina normais. A pressao
intraocular era de 16 mmHg ODE. Realizou OCT da camada de fibras nervosas que revelou uma diminuicdo
profunda da mesma de forma difusa e bilateral, a média da camada de fibras nervosas em OD era de 45 um e em OE
era de 63 um (a base normativa para o grupo etario considera um valor normal a partir de 99 um). A ressonancia
magnética revelou uma fina fenda transcerebral em dire¢@o ao atrio do ventriculo lateral direito, com os labios da
fenda revestidos por tecido do cortex cerebral anémalo, achados compativeis com esquizencefalia de labio fechado,
é referida ainda discreta assimetria no calibre dos nervos 6pticos.

Concluséo: A Esquizencefalia é um distarbio neuroldgico raro, a sua causa néo é totalmente conhecida mas pensa-
se gque possa ser devido a alteracdes durante o segundo trimestre de desenvolvimento intrauterino, tais como
infecdo, hemorragia, acidente vascular cerebral, exposicdo a toxinas ou mutacdo. A hipoplasia do nervo optico
encontra-se frequentemente associada, sendo que atrofia do nervo 6ptico isolada se encontra descrita com menor
frequéncia.
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PO36 - ANEURISMA DA ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR DETERMINANDO SINDROME DO SEIO
CAVERNOSO

Luis Dias Violante, JI Silva, C Duque, Pedro Fonseca

(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

Introducao: Relatar o caso de uma doente hipertensa de 63 anos com sindrome do seio cavernoso secundario a
aneurisma da artéria comunicante posterior.

Materiais e métodos: Descricdo retrospetiva de caso clinico baseado em dados dos registos das consultas,
observacéo e andlise de exames diagnésticos complementares da doente.

Resultados: Mulher de 63 anos, de raca caucasiana que se apresentou ao nosso Servigo de Urgéncia com queixas
de cefaleias, dores e parestesias no territério do V1 a esquerda - com 15 dias de evolugdo - e ptose esquerda e
diplopia binocular obliqua, com 3 dias de evolugdo. A acuidade visual era de 10/10 ODE, o reflexo fotomotor
apresentava-se reduzido a esquerda, sem defeito pupilar aferente, apresentava parésia incompleta do 3° par com
envolvimento pupilar, parésia do 4° par esquerdo e hipostesia do V1 e V2 a esquerda. O exame OD néo revelou
alteracdes. A TC-CE com contraste revelou aneurisma da artéria comunicante posterior esquerda com 6x8 mm e a
doente foi internada no Servico de Neurocirurgia para realizacdo de angio TC-CE. Algumas horas apés o
internamento a doente sofreu agravamento subito da consciéncia por extensa hemorragia subaracnoideia, tendo sido
submetida a drenagem ventricular externa. Foi realizada angio TC que confirmou a presenca de aneurisma sacular
da artéria comunicante posterior esquerda e no dia seguinte a doente foi reintervencionada para clampagem do
aneurisma, tendo-se observado melhoria clinica progressiva ao longo das semanas seguintes.

Concluséo: Reportamos o caso invulgar de um aneurisma da artéria comunicante posterior que condicionou
Sindrome do Seio Cavernoso com atingimento do 3°, 4° e 5° pares cranianos. Uma parésia incompleta do 3° Par
secundaria a compressao por aneurisma é uma emergéncia pelo risco de ruptura iminente.
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PO37 - FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA: UMA IMAGEM VALE MAIS QUE MIL PALAVRAS?
Sara Marques', Marta Guerra®, Jodo Luis Silva®, Mario Cruz', José Arede®
(lCentro Hospitalar Tondela-Viseu, ’Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

Introducdo: As fistulas carotido-cavernosas sdo comunicacdes anormais entre as artérias carétidas e o seio
cavernoso, que ocorrem espontaneamente ou apds traumatismos que lesam a parede vascular. Classificam-se como
diretas quando a comunicagdo é com o segmento intracavernoso da artéria carétida interna, ou durais, se a
comunicacdo se d4 com os ramos meningeos das artérias carétidas. A maioria (70-90%) sdo diretas e podem
manifestar-se por variados sinais oftalmolégicos como quemose, proptose, diplopia, oftalmoplegia ou exoftalmia
pulsatil. O diagnéstico clinico é confirmado por angioTC, angioRMN ou angiografia craneo-encefalicas (CE) e o
tratamento de elei¢céo é a embolizagdo da fistula com preservagéo da paténcia da artéria carotida.

Material e Métodos: Revisdo de caso clinico de doente de 74 anos, que recorreu ao servi¢co de urgéncia por quadro
de instalacdo progressiva de cefaleias frontais, associadas a olho vermelho e limitacdo da abducéo do olho direito
(OD). Como antecedentes médicos apresentava hipertensdo arterial e diabetes tipo 2, sem antecedentes
oftalmolégicos. Foi observado por Oftalmologia e Neurologia, tendo sido efectuados exames oftalmoldgico e
neurolégico completos. Foi feito estudo analitico com PCR e VS e imagioldgico com TC-CE.

Resultados: No exame oftalmoldgico inicial, destaca-se no OD quemose inferior, pressao intraocular de 22mmHg e
auséncia de edema da papila. Ao exame neuroldgico objetivou-se parésia do VI par direito, sem mais altera¢des. O
estudo analitico foi normal e o relatério do exame imagioldgico nao revelou alteragbes vasculares localizadas ao seio
cavernoso, apesar da suspeita clinica inicial. Uma semana mais tarde, verificou-se agravamento da sintomatologia,
com proptose, visdo turva e limitacdo da supraduccdo OD. ApOs revisdo das imagens da TC-CE realizada
inicialmente foi possivel identificar anormal aumento do calibre da veia oftdlmica superior direita e para melhor
esclarecimento do caso clinico o doente foi reavaliado em consulta conjunta de Oftalmologia e Neurologia. Foi
solicitada angioRMN-CE que confirmou o diagndstico de fistula carotido-cavernosa direita de alto débito. O doente foi
submetido a embolizacdo da fistula sem intercorréncias.

Conclusao: Quando existe forte suspeita clinica, o diagnéstico de fistula carotido-cavernosa nado deve ser
imediatamente excluido apenas com base em relatérios clinicos dos exames complementares. Neste caso, para o
diagnostico foi necessaria a revisdo minuciosa de imagens previamente reportadas como normais e discutida a
investigacao imagioldgica subsequente com a equipa de Radiologia. A angio-RMN permitiu chegar ao diagnéstico
definitivo a embolizagéo constituiu escolha terapéutica segura e eficaz.
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PO38 - DEFEITO CONGENITO BILATERAL DO NERVO OPTICO: MORNING GLORY SYNDROME?
Pedro Neves, Inés Matias, Raquel Brito, Margarida Santos, David Martins
(Centro Hospitalar de Setibal)

Introducao: a sindrome de morning glory e o coloboma do nervo 6ptico sdo malformacdes congénitas raras. Afectam
0 nervo Optico com variavel impacto na fungéo visual, podem ser concomitantes com outras malformagdes sistémicas
e estdo associadas a um maior risco de descolamento de retina ao longo da vida do doente. Os autores apresentam
um caso de malformacéo congénita bilateral extensa em todo o polo posterior, associada a descolamento bilateral da
retina e num doente sem outras malformagdes.

Relato de caso: os autores apresentam o caso de um homem de raca negra de 29 anos, com antecedente de
Morning Glory syndrome diagnosticado ha 11 anos, apés recorrer ao Servigo de Urgéncia com queixas recentes de
diminuicdo da acuidade visual do olho esquerdo. Quando questionado, o doente relatou baixa acuidade visual de
longa data. N&o foram relatadas ou observadas outras malformacdes ou défices neuroldgicos/cognitivos. O exame a
biomicroscopia revelou uma catarata nuclear e descolamento total da retina do olho esquerdo, associado a uma
escavacao do nervo Optico marcada e alargada, palida e em funil, que se estendia para a regido macular. Estes
achados foram considerados compativeis com um coloboma do nervo 6éptico. Foi submetido a extracgéo
extracapsular de catarata e vitrectomia 20G, com tamponamento com 0Oleo de silicone. A retina permaneceu estavel
até a submissdo deste resumo, com acuidade visual inferior a 0.5/10. Nesse mesmo ano, o doente foi submetido a
extrac¢do do cristalino do olho direito por faco-emulsificacdo, sendo também neste olho visualizavel um defeito
colobomatoso do nervo Optico. 3 anos mais tarde, retornou ao nosso servigo, desta vez com um descolamento total
da retina do olho direito, tendo sido submetido, nesta altura, a uma vitrectomia 23G e tamponamento com 6leo de
silicone. Até a data de submisséo deste resumo, mantém-se estavel do olho direito com acuidade visual de 0.5/10 e
de percepcédo luminosa no olho esquerdo. Apesar da baixa visdo, o doente consegue levar uma vida plena,
surpreendentemente activa do ponto de vista familiar, artistico e atlético.

Conclusdes: a sindrome de morning glory tem um amplo espectro de apresentacao, tal como 0 nosso caso ilustra.
Casos extensos podem apresentar envolvimento macular e descolamentos da retina, com grave compromisso
funcional da visdo. Devido a este potencial devastador, estes doentes necessitam de vigilancia apertada e
aconselhamento, de modo a rapidamente identificar complicacdes e realizar um tratamento precoce.
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PO39 - HIPERTENSAO INTRACRANEANA IDIOPATICA - UM CASO CLINICO

Fausto Carvalheira, Luis Dias Violante, Sonia Campos, Arminda Neves, Joana Campos, JP Castro Sousa
(Centro Hospitalar de Leiria)

Introducao: A hipertensédo intracraneana idiopatica (HIl) caracteriza-se por elevacdo da pressdo intracraniana na
auséncia de lesGes expansivas e de ventriculomegalia, constituicdo do liquor normal, sem alteragBes no nivel de
consciéncia.

Material e métodos: Doente de 48 anos, sexo masculino, com queixa de turvacao de visdo bilateral, em alteracdes
posturais e manobra de valsava, edema da papila bilateral, aumento da mancha cega bilateral, 10/10 s/ ¢ ODE.
Aumento de espessura das camadas de fibras nervosas no OCT. TAC CE, RMN CE e angio RM sem alteracdes.
Pressédo do LCR 33,5 cm/H20. N&o obeso e sem historia traumética.

Resultados: Fez corticoterapia e iniciou tratamento com acetazolamida PO 250 mg 2id. Serologias de soro e LCR
normais para sifilis, EBV, Toxo, Rubeola, CMV; HSV, Borrelia, Enterovirus, Coxsachievirus e echovirus. Feito
diagnostico de hipertenséo intracraneana idiopética (HIl). Efectuou controlo oftalmoldgico e neurolégico ao longo de
mais de 1 ano com resolug¢do do papiledema no OE e quase resolu¢cdo do OD, normalizacdo da pressao do LCR,
mantendo ainda o tratamento dom acetazolamida oral.

Conclusdes: A HIl € um diagnéstico de exclusdo. Tratou-se de um caso com boa resposta a medicacgdo oral,
exigindo, controlo oftalmolégico e neurolégico constante.

Bibliografia:
-Bruce BB, Biousse ,Newman NJ. Update on idiopathic intracranial hypertension. Am J Ophthalmol. 2011;152(2):163-
169. Epub 2011 Jun 21.

-Shah VA, Kardon RH, Lee A; Colbett JJ, Wall M. Long-term follow-up in idiopathic intracranial hypertension: the lowa
experience. Neurology. 2008; 70(8): 634-640
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PO40 - RETINOPATIA ASSOCIADA A DEFICIENCIA DE 3-HIDROXI-ACIL-COA DESIDROGENASE DE CADEIA
LONGA (LCHAD)

Ana Rita Azevedo, Rita Dinis Gama, Claudia Goncalves, Filipe Silva, Margarida Miranda

(Hospital Beatriz Angelo)

Introducao: A deficiéncia de 3-Hidroxi-acil-CoA desidrogenase de cadeia longa (LCHAD), uma enzima mitocondrial
envolvida no metabolismo dos acidos gordos de cadeia longa, é rara e parece ser autossémica recessiva. A
sintomatologia surge na infancia associada a um défice de corpos cetonicos durante periodos de jejum, doenca ou
exercicio fisico. Associa-se a miopatia, cardiomiopatia, rabdomiélise, neuropatia, retinopatia e morte subita.

Antes da instituicdo de dieta, a mortalidade e a incidéncia de cegueira por atrofia coriorretiniana eram muito elevadas.
Os autores apresentam um caso clinico de uma crianca com esta patologia que apresenta retinopatia pigmentar.

Material e Métodos: descri¢cdo de caso clinico.

Resultados: Doente do sexo masculino, 4 anos, com antecedentes de prematuridade de 34 semanas, indice de
Apgar 3/6 necessitando de reanimacdo neonatal e diagnéstico de deficiéncia de LCHAD, que foi referenciado a
consulta para despiste de retinopatia. Cumpria irregularmente a dieta instituida (rica em hidratos de carbono e pobre
em acidos gordos de cadeia longa), 0 que motivou varios internamentos para controlo metabdlico.

A data da primeira observac&o no nosso servico, apresentava acuidade visual ndo corrigida de 8/10 bilateralmente e
depésitos de pigmento maculares e na média periferia retiniana. Tomografia de coeréncia éptica (OCT) macular
mostrou integridade da linha 1S/OS na regido central, com perda desta linha perifericamente, bem como atrofia da
coriocapilar. Autofluorescéncia mostrou hiper-autofluorescéncia macular correspondendo a zona de depésito de
pigmento.

Foram prescritos 6culos com lentes graduadas e com filtro para os espacos exterior e interior, com melhoria de
acuidade visual para 10/10 bilateralmente.

Conclusdes: A deficiéncia de LCHAD faz parte das doencas metabdlicas diagnosticadas no “teste do pezinho”.
Porém na auséncia de diagnéstico neonatal, o oftalmologista pode ter um papel importante no seu diagnéstico ja que
esta patologia é causa de alteracdes retinianas. A restricdo dietética aumenta a esperan¢ca média de vida e parece,
pelo menos, atrasar a progressdo da retinopatia. Neste sentido, o oftalmologista tem um papel relevante na
monitorizacdo da evolucdo da doenca, assegurando a eficacia da terapéutica instituida. Nos casos em que, apesar
da terapéutica, ocorre progressao, o oftalmologista tem também um papel na reabilitacdo visual com recurso a
prescricdo de ajudas técnicas.

Apesar do electrorretinograma ser Util na monitorizagdo da doencga, alguns autores apontam para o facto de poder ser
normal mesmo com pigmentacao retiniana generalizada. Nestes casos, retinografias seriadas podem ser Uteis no
seguimento, bem como o OCT de dominio espectral e a autofluorescéncia, que também podem ajudar a clarificar a
fisiopatologia.

A semelhanca de outros autores, 0 N0SSO caso sugere que a regido da retina que permanece preservada até fases
mais avancadas da doenca € a que corresponde a area de maior depdsito de pigmento, a mécula.
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POA41 - IRIS HETEROCHROMIA: A 9-YEAR FOLLOW-UP CASE REPORT OF A CHILD WITH OCULAR
MELANOCYTOSIS

Filipe Neves, Rosario Varandas, Moénica Loureiro, Renata Rothwell, Joaquim Sequeira, Luis Agrelos
(Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho)

Introducdo: A melanocitose oculocutanea consiste numa hiperpigmentacdo melanocitica congénita dos tecidos
perioculares. Apresenta uma prevaléncia estimada em 0,038% na populacdo caucasiana. O tecido cutaneo é
maioritariamente afetado na regido correspondente a divisdo oftalmica do nervo trigémio. A melanocitose ocular é o
termo usado para descrever esta patologia quando apenas ha envolvimento do globo ocular, o que acontece apenas
em 6,2% de todos os casos. As alteracfes oculares incluem presséo intraocular elevada (10,3%) e melanoma uveal,
gque afeta 1 em cada 400 doentes. A prevaléncia acumulada do melanoma da (vea nos caucasianos com
melanocitose oculocutanea é de 2.6-5.32 x 10(-3) e 90% sao diagnosticados entre os 31 e os 80 anos (média de
idade: 60,5 anos). Trés por cento dos pacientes com melanoma da Uvea apresentam esta patologia, sendo que
nestes casos o risco de metastizacdo € duplicado (48% versus 24%, em 10 anos). O objetivo deste trabalho foi
descrever um caso clinico de melanocitose ocular seguido durante 9 anos apds um diagnéstico inicial aos 16 meses
de idade assim como uma reviséo da literatura.

Material e Métodos: O doente foi submetido a avaliagbes oftalmoldgicas regulares com intervalos de 2 anos. As
avaliacbes foram efetuadas no Servico de oftalmologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Procedeu-se a uma revisao extensa da literatura acerca desta patologia rara.

Resultados: Em 2006, o doente de 16 meses de idade, apresentou-se ao departamento de oftalmologia pediatrica
com uma heterocromia da iris. No exame objetivo detetou-se uma hipercromia da iris do olho direito, tendo esta uma
coloragdo castanha de tom escuro de aspeto aveludado. Em contraste, o olho heterolateral ostentava um coloracdo
verde acastanhada. Além desta alteragdo o doente ndo apresentava qualquer outro sinal ou sintoma, quer
oftalmolégico quer sistémico, bem como os seus antecedentes, tanto pessoais como familiares, eram irrelevantes. O
diagnostico de melanocitose ocular foi feito tendo em conta a apresentacao clinica e nesse momento foi proposto um
plano de seguimento com base em avaliacdes regulares de dois em dois anos. Em 2008 o doente tinha desenvolvido
hiperpigmentacdo escleral. Até & presente data, as lesdes mantém-se estaveis e o doente com uma boa condi¢do
geral de saude. A necessidade de manutencdo de um seguimento regular foi aconselhado.

Concluséo: O autor, com base no estudo de caso e tendo em atencéo a extremamente baixa taxa de complicacdes
antes da idade adulta, sugere que os doentes com melanocitose oculocutanea devem ser seguidos em consulta com
intervalos de dois em dois anos até a idade de 30 anos e dai em diante de seis em seis meses.

Palavras-chave: heterocromia da iris; melanocitose oculocutanea
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PO42 - ALTERACOES SISTEMICAS MULTIPLAS ASSOCIADAS A HIPOSTESIA CORNEANA E HIPOLACRIMIA
— SINDROME ATIPICO RILEY-DAY OU UMA NOVA ENTIDADE CLINICA?

Jodo Beato, Renato Santos-Silva, Augusto Magalhaes, Fernando Falcédo-Reis, Jorge Breda

(Centro Hospitalar Sao Joao, Porto, Portugal)

Introducdo: O Sindroma de Riley-Day, uma doenca autossémica recessiva provocada por uma deficiéncia da
proteina IKAP (9931), é caracterizado por perturba¢des nos sistemas nervoso autbnomo e sensorial periférico,
alteragbes neurolégicas, anomalias psiquicas e sintomas oftalmolégicos importantes, tais como hipolacrimia e
anestesia corneana. Afeta predominantemente individuos de origem judaica da Europa de Leste, com incidéncia de 1
por 3600 nascimentos. O diagndéstico é baseado em critérios clinicos nomeadamente, alacrima, anestesia corneana,
auséncia de papilas fungiformes, reflexos patelares deprimidos e teste de histamina anormal; no entanto existe um
teste genético disponivel para confirmacéo diagnéstica.

Métodos: Um menino de 4 anos de idade, com antecedentes de prematuridade, foi seguido desde os primeiros
meses de vida no servico de Oftalmologia do Hospital de S&o Joao por Ulceras de cornea de repeticao associadas a
hipolacrimia e auséncia de dor ou sensacédo de corpo estranho oculares.

Resultados: O tratamento das Ulceras incluiu lubrificagdo, lente de contato, tarsorafia e queratoplastias penetrantes.
Além das manifestacdes oculares, apresentava atresia do es6fago com fistula traqueo-esoféagica operado no terceiro
dia de vida, tetralogia de Fallot submetido a cirurgia com 1 ano de idade, comprometimento funcdo respiratoria,
surdez neurossensorial bilateral, malformacdes renais (anomalias da diferenciacdo parenquimal e ectasia pielo-
calicial) e do sistema nervoso central (ventriculos cerebrais proeminentes e quisto aracnéide na fossa posterior).

Conclusédo: As manifesta¢des clinicas da sindrome de Riley-Day variam significativamente de individuo para
individuo, tal com a progressdo da doengca, mesmo dentro da mesma familia. Este caso clinico demonstra a
dificuldade na gestdo dos sintomas oculares e descreve anomalias fisicas nunca antes associadas a anestesia
corneana e hipolacrimia.
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PO43 - HIFEMA ESPONTANEO NO LACTENTE. E AGORA?

Marta Silva®, Paulo Freitas da Costa®, Jorge Breda®, Angela Carneiro®, F. Falcdo-Reis”

(lServigo Oftalmologia, Centro Hospitalar de S&o Jo&do, “Servi¢o de Oftalmologia, Centro Hospitalar de S&o Jo&o;
Instituto de Anatomia, Faculdade de Medina da Universidade do Porto, 3Servigo de Oftalmologia, Centro Hospitalar
de S&o Jodo, “Servico de Oftalmologia, Centro Hospitalar de S&o Jo&o; Departamento dos Orgéos dos Sentidos,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto)

Introducao: O hifema é um achado infrequente na crianca e raro no primeiro ano de vida, associando-se geralmente
a presenca de uma patologia importante. O diagnéstico e o tratamento impdem-se como verdadeiros desafios.

Material e Métodos: Revisdo sistematica da literatura sobre as causas, técnicas diagnésticas, tratamento e
prognéstico do hifema na crianca. Os autores descrevem ainda as caracteristicas clinicas de um caso de hifema
espontaneo numa lactente.

Resultados: O hifema na infancia € maioritariamente secundério a trauma. Quando surge espontaneamente associa-
se, mais frequentemente, a patologias como o xantogranuloma juvenil, a anemia de células falciforme, leucemia e
trombocitopenia, pelo que na sua abordagem deve ser feita uma avaliagdo fisica e hematologica. O tratamento deve
incluir o repouso, hipotensores oculares e corticéides tdpicos, muitas vezes utilizados por longos periodos. As
principais complica¢des séo as recorréncias e o glaucoma secundario.

Uma lactente de 53 dias foi observada no servi¢o de urgéncia por hifema espontaneo do olho esquerdo. Apresentava
reacao fibrindide na camara anterior, heterocromia, presséo intra-ocular de 24mmHg e auséncia de luar réseo; olho
adelfo normal. Concomitantemente observou-se uma leséo exofitica cutanea occipital, com crescimento e ulcerac¢éo
central recentes. A ecografia modo B do segmento posterior era normal. Analiticamente foram excluidas discrasias
sanguineas. A bidpsia cutdnea revelou uma lesdo constituida por células de tipo histiocitario, compativel com a
hipoétese clinica de xantogranuloma. O segmento anterior apresentava cdrnea hipotransparente, coagulo organizado
e vasos radiarios na superficie anterior da iris em 360°. Foi instituida terapéutica com corticoide, hipotensor e
midriatico tépicos. Com uma evolucdo recidivante foram realizadas injecdo subconjuntival de dexametasona e
intravitrea de ranibizumab. Apesar do controlo relativo do re-sangramento, a doente manteve controlo tensional
precéario com desenvolvimento de buftalmo, tendo por isso sido proposta realiza¢édo de ciclofotocoagulacao.

Conclusdes: O diagnéstico etioldgico e o tratamento do hifema na crianga nem sempre € linear, podendo ser de
dificil gestdo. O xantogranuloma juvenil & um distarbio dermatolégico auto-limitado. O olho, particularmente o tracto
uveal, € um local de frequente envolvimento extracutdneo com consequéncias importantes, nomeadamente a
ambliopia e o glaucoma crénico.
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PO44 - EPIBLEFARO NA CRIANCA: QUANDO A CORRECAO CIRURGICA E NECESSARIA
Cristina Freitas, Tatiana Queirds, Pedro Barros, Renato Silva, Sandra Guimaraes
(Hospital de Braga)

Introducao: O epibléfaro € uma anomalia congénita da palpebra inferior caraterizada pela existéncia de uma prega
cutanea horizontal junto ao bordo palpebral (mais comummente inferior) que pode condicionar a rotacdo interna dos
cilios e consequentemente 0 seu contato com a cornea. Ao contrario do entrépion, em geral este contato é
extremamente bem tolerado e geralmente a situacéo resolve espontaneamente nos primeiros anos de vida.

Material e Métodos: Apresentamos um caso de uma menina de 2 anos que apresentava fotofobia e lacrimejo
associados a queratite inferior, motivados por um epibléfaro das palpebras inferiores bilateralmente. Foi efetuada a
remocao da prega cutanea excedente (aproximadamente 2mm) e realizada sutura descontinua com fio absorvivel.

Resultados: Obteve-se um resultado funcional e estético excelente com resolucdo completa dos sintomas.

Conclusao: A maior parte das publicagGes acerca de técnicas cirdrgicas de reparacao de epibléfaro é relativa a
populacdes asiaticas, sendo que nestes casos a complexidade é maior atendendo as caracteristicas faciais
especificas. A grande maioria dos casos que nos surgem na pratica clinica ndo provocam qualquer tipo de sintoma e
portanto ndo requerem intervencdo. Em casos selecionados pode ser necessario recorrer a corre¢ao cirdrgica.
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PO45 - SINDROME OCULO-FACIO-CARDIO-DENTAL COM MUTACAO DO GENE BCOR: A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Pedro Neves Cardoso, Augusto Magalhaes, Sérgio Estrela Silva, Jorge Breda

(Centro Hospitalar de Sao Joao)

Introduc&o: Mutacdes no gene BCOR estdo associadas ao Sindrome Oculo-facio-cardio-dental, um sindrome X-
dominante que s6 se manifesta no género feminino. Os achados presentes neste sindrome incluem: facies
caracteristico (cara longa, nariz curto e com ponte larga), microftalmia, catarata congénita, glaucoma secundario,
defeitos cardiacos e altera¢des dentarias com alongamento das raizes e persisténcia da primeira denticao.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um recém-nascido de termo, do género feminino, com catarata
congénita bilateral, microftalmia do olho esquerdo, facies caracteristico deste sindrome e foramen ovale patente.
Pelas altera¢8es oftalmoldgicas foi observado na consulta de Oftalmologia Pediatrica do CHSJ e submetido a FACO
+ Vitrectomia ODE, tendo o pés-operatério complicado por glaucoma secundario refractario a terapéutica médica.
Realizaram-se muiltiplas intervencgdes cirdrgicas culminando na colocacao de valvula de Ahmed no OD.

Os testes genéticos confirmaram a existéncia de mutacéo frameshift no gene BCOR, compativel com o Sindrome
Oculo-facio-cardio-dental.

Concluséo: Este caso € demonstrativo de concordancia entre genétipo e fenétipo no Sindrome Oculo-facio-cardio-
dental e ainda da importancia do diagnéstico clinico precoce nas cataratas congénitas.
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PO46 - SINDROME OCULO-FACIO-CARDIO-DENTAL COM MUTACAO DO GENE BCOR: A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Pedro Neves Cardoso, Augusto Magalhades, Sérgio Estrela Silva, Jorge Breda, F. Falcdo-Reis

(Centro Hospitalar de Sao Joao)

Introduc&o: Mutacdes no gene BCOR estdo associadas ao Sindrome Oculo-facio-cardio-dental, um sindrome X-
dominante que s6 se manifesta no género feminino. Os achados presentes neste sindrome incluem: facies
caracteristico (cara longa, nariz curto e com ponte larga), microftalmia, catarata congénita, glaucoma secundario,
defeitos cardiacos e alteragdes dentérias com alongamento das raizes e persisténcia da primeira dentigdo.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um recém-nascido de termo, do género feminino, com catarata
congénita bilateral, microftalmia do olho esquerdo, facies caracteristico deste sindrome e foramen ovale patente.
Pelas altera¢8es oftalmoldgicas foi observado na consulta de Oftalmologia Pediatrica do CHSJ e submetido a FACO
+ Vitrectomia ODE, tendo o pés-operatério complicado por glaucoma secundario refractario a terapéutica médica.
Realizaram-se muiltiplas intervencdes cirdrgicas culminando na colocacao de valvula de Ahmed no OD.

Os testes genéticos confirmaram a existéncia de mutacéo frameshift no gene BCOR, compativel com o Sindrome
Oculo-facio-cardio-dental.

Concluséo: Este caso € demonstrativo de concordancia entre genétipo e fenétipo no Sindrome Oculo-facio-cardio-
dental e ainda da importancia do diagnéstico clinico precoce nas cataratas congénitas.
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POA47 - MASSA INTRA-ORBITARIA EM DOENTE COM HISTORIA DE LINFOMA LINFOPLASMOCITICO/
MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM

Sara Frazéo, Pedro Rodrigues, Joana Neves, Diana Cristévao, Marta Vila Franca, Hugo Nogueira

(Instituto de Oftalmologia Dr Gama Pinto)

Introducao: O linfoma Linfoplasmocitico (LLP) é um linfoma ndo Hodgkin de pequenas células B de baixo grau, que
habitualmente se manifesta em associacao a sindrome de hiperviscosidade (gamapatia monoclonal IgM) e infiltracéo
da medula 0ssea, tratando-se nessa instancia de uma Macroglobulinémia de Waldenstrom (MW). As manifestactes
oculares mais comuns do LLP/MW sao resultantes do sindrome de hiperviscosidade, enquanto que a infiltracdo sob
forma de um tumor sélido € uma forma rara de envolvimento ocular do LLP.

Material e métodos: Neste trabalho relata-se o caso de um doente com antecedentes pessoais de LLP/MW, cujo
episédio inaugural cursou associado a uma oclusdo da veia central da retina, resultante do sindrome de
hiperviscosidade condicionado pela doenga de base. Foi submetido a quimioterapia (R-CVP), com resposta
completa. Trés anos apos 0 quadro inaugural, doente apresenta-se com uma massa intra-orbitaria a direita, na
vertente supero-lateral e posterior da 6rbita, envolvendo o globo ocular e condicionando exoftalmia.

Resultados: Fez-se bidpsia da massa, cujo resultado histol6gico confirmou infiltragdo por linfoma de pequenas
células B. Adicionalmente, apresentava gamapatia monoclonal IgM a imunofixacdo, mas sem infiltracdo medular. O
doente foi submetido a radioterapia sobre a massa intra-orbitaria, apresentando boa toleréancia.

Conclusdes: O linfoma orbitario é pouco frequente, perfazendo 1% de todos os linfomas N&o Hodgkin. A maioria séo
linfomas de tecido linféide associado a mucosa (MALT) entre outros, sendo o LLP uma forma rara de envolvimento

orbitario. A cooperag¢édo multidisciplinar entre especialidades médicas € essencial para o seu diagndstico diferencial e
tratamento atempado.
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PO48 - NATURAL HISTORY” OF A SEBACEOUS CARCINOMA
Nuno Pinto Ferreira, Santiago Ortiz, Filipa Caiado Sousa, Ana Maria Palha, Ana Claudia Fonseca
(Hospital de Santa Maria - CHLN; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa)

Introduction: Sebaceous gland carcinoma (SGC) is a rare slowly growing tumor which most frequently affects the
eldery, with a predisposition for females. Lesions occur almost exclusively in the ocular adnexa. The systemic
extension of the tumor can occur by continuous growth, lymphatic spread, or hematogenous spread. The most
common sites of spread are orbit, preauricular and/or submandibular nodes, and parotid gland. The overall mortality
occurs due to mistakes in diagnosis and delay in the treatment.

Methods: Single case report. Brain and orbit CT/MR were performed as a biopsy of the tumor.

Results: A 74-year-old male from Guinea-Bissau was transferred to our ophthalmology department due to a tumoral
lesion of the ocular adnexa with right orbit invasion. Personal ophthalmologic history revealed a progressive and
invasive skin lesion located at the right superior eyelid with four years evolution. Observation showed an invasive
lesion with 12 cm width. Imagiologic studies were performed as well an incisional biopsy which made the diagnosis of
sebaceous carcinoma. The patient followed right orbit exenteration. No signs of metastatic disease were present.

Conclusions: This clinical case is unique as rarely is seen such long-standing progression of a SGC and highlights
the agressive ‘natural history’ of this type of tumor when untreated.
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PO49 - QUERATOACANTOMA CONJUNTIVAL — CASO CLINICO

Arminda Neves, S6nia Campos, Joana Campos, Moénica Santos, Joana Pereira, JP Castro Sousa
(Centro Hospitalar de Leiria)

Introducado: O queratoacantoma € uma neoplasia cutanea de evolucdo rapida que aparece principalmente em
regides cuténeas expostas ao sol, mas que surge também em regifes mucosas. A sua etiologia é desconhecia,
estando associada a fatores como papiloma virus, radiagao ultra-violeta ou traumatismos prévios. O diagnostico
diferencial deve ser estabelecido com o carcinoma de células escamosas.

Este trabalho apresenta um caso clinico de uma doente de 50 anos a quem foi diagnosticado queratoacantoma
conjuntival.

Material e Métodos: Descri¢cdo retrospetiva de caso clinico, recorrendo a observacdo do paciente, consulta do
processo clinico e resultados dos exames complementares realizados.

Resultados: Relata-se o caso clinico de uma doente do sexo feminino, saudavel, com 50 anos de idade, que
recorreu ao Servico de Urgéncia do nosso hospital por uma neoformacdo conjuntival nasal do olho esquerdo (OE)
com cerca de trés semanas de evolugdo. Sem histéria de traumatismo. Ao exame oftalmoldgico apresentava
acuidade visual (AV) bilateral de 10/10. A biomicroscopia identifica-se uma lesdo conjuntival nodular, elevada,
eritematosa, crateriforme, com cerca de 8 mm de didmetro. Sem altera¢des a fundoscopia. Apés tratamento médico
sem sucesso, a doente foi submetida a exérese total da leséo conjuntival, sendo o diagnéstico anatomo-patoldgico
compativel com queratoacantoma conjuntival. Dez meses apés o diagnéstico, a doente mantinha-se com boa
evolucao clinica, sem recidiva da lesao.

Conclusdes: O diagndstico foi clinicamente e histo-patologicamente compativel com queratoacantoma conjuntival. E
importante estabelecer o diagnostico diferencial entre queratoacantoma e carcinoma de células escamosas, assim

como manter uma vigilancia regular apés o tratamento cirlrgico devido a possibilidade de recidiva ou conversédo para
carcinoma de células escamosas.



PORTUGUES DE
OF TALMOLOGIA POSTERS

PO50 - ENTROPION DAS PALPEBRAS SUPERIOR E INFERIOR: CORRECAO CIRURGICA SIMULTANEA
Cristina Freitas, Carla Ferreira, Ricardo Leite, José Ferreira Mendes, Joel Ferreira
(Hospital de Braga)

Introducao: O entrépion é uma anomalia da palpebra que condiciona a rotacdo interna do seu bordo levando ao
contacto dos cilios com a cornea podendo originar complicagbes como queratite e mesmo Ulcera corneana. A
palpebra inferior é a mais frequentemente atingida e a causa senil € a mais comum. O entrépion da palpebra superior
€ raro e pode constituir um desafio cirdrgico.

Material e Métodos: Apresentamos um caso clinico de um paciente do sexo masculino com 68 anos que recorre a
consulta com queixas relacionadas com entropion da palpebra superior e inferior a direita. Ndo apresentava
antecedentes oftalmologicos de relevo nem histéria de cirurgia palpebral prévia. A biomicroscopia objetivava-se
gueratite pontuada generalizada. Optou-se por realizar a correcdo de ambas as anomalias palpebrais num sé6 tempo
cirirgico. Recorreu-se a técnica da dissociacao e avanco da lamela posterior para a corre¢do da palpebra superior e
a tira tarsal lateral para reposicionamento da palpebra inferior.

Resultados: Apresentamos resultados no pds operatério imediato e tardio, com alivio sintomatico e resolucao do
entrépion de ambas as palpebras.

Conclusao: No caso concreto que nos foi apresentado a conjugacao das técnicas descritas permitiu a resolucao
simultanea do entropion de ambas as palpebras.
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PO51 - ECTROPIO CICATRICIAL
Sara Ribeiro®, Antonio Augusto Velasco e Cruz?
(lHospitaI Lusiadas Porto, 2Hoszpital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo)

Introducao: O ectrépio caracteriza-se pela eversdo da margem palpebral. Pode afectar a palpebra superior, inferior
ou ambas. O ectropio cicatricial deve-se ao encurtamento da lamela anterior. Causas importantes incluem trauma,
gueimaduras, doencas dermatolégicas e radioterapia. ComplicacBes poés-operatorias de exérese de tumores
palpebrais, blefaroplastia e técnicas de rejuvenescimento facial também podem condicionar este tipo de malposicéao
palpebral.

Material e Métodos: Apresentacdo de casos clinicos com diferentes causas de ectrépio cicatricial. Discussao das
opcodes terapéuticas disponiveis para corre¢do do ectropio cicatricial, nomeadamente flap miocutaneo e enxertos.

Resultados: Apresentacdo das fotos pré e pés operatérias e discussao dos resultados.

Conclusdes: Uma correcédo funcional e estética bem sucedida de ectrépio depende da compreensdo de que o
ectropio ndo é um tipo Unico de mau posicionamento palpebral mas sim um grupo de condi¢cdes que podem afectar a
porcéo lateral, central ou medial da pélpebra superior ou inferior, isoladamente ou em combinag¢éo. A cirurgia de
correcdo deve abordar os fatores anatomicos subjacentes responsaveis pelo mau posicionamento. E necessario o
dominio de vérias técnicas cirargicas para selecdo personalizada e correcdo adequada deste tipo de deformidade
palpebral.
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PO52 - ROTAQAO DE FLAP DE MUSCULO TEMPORAL PARA RECONSTRUCAO DE CAVIDADE
ANOFTALMICA

Sara Ribeiro’, Marco Sales-Sanz®, Antonio Augusto Velasco e Cruz®

(*Hospital Lusiadas Porto, “Hospital Universitario Ramén Y Cajal, Madrid, *Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo)

Introducao: A técnica de rotacdo de flap de musculo temporal é utilizada para reconstrucéo de cavidade anoftalmica,
em casos de cavidades atréficas ou pds-exenteracéo subconjuntival. Permite obtengdo de aceitaveis/bons resultados
estéticos e funcionais, minimizando de forma eficaz a perda de volume da cavidade orbitaria e a retragcdo dos fundos
de saco conjuntivais, facilitando a adaptacao de prétese ocular.

Material e Métodos: Apresentacdo de casos clinicos com diferentes causas de cavidade anoftalmica. Descri¢cdo da
detalhada da técnica cirlrrgica.

Resultados: Apresentacdo das fotos pré e pds operatérias e discussao dos resultados.

Conclusdes: A rotacao de flap de musculo temporal para reconstrugdo de cavidade anoftalmica é uma técnica Util e
com aplicacdo crescente na cirurgia oculoplastica.
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PO53 - DOUTORA, O MEU OLHO CONTINUA VERMELHO... A PROPOSITO DE UMA FISTULA CAROTIDO
CAVERNOSA

Soénia Parreira, Nadine Marques, Sandra Barros, Ana Filipa Miranda, Joaquim Silva, Filipe Fraga, Nuno Campos
(Hospital Garcia de Orta)

Introducao: As fistulas carétido-cavernosas (FCC) sao comunicacdes anormais entre o sistema arterial carotideo e o
seio cavernoso. Anatomicamente, séo classificadas em dois tipos: diretas (alto débito), de etiologia trauméatica na
maioria dos casos e indiretas (baixo débito), que geralmente ocorrem espontaneamente. O diagnostico diferencial
inclui lesdes que afetam o seio cavernoso, conjuntivites e celulite orbitaria. O diagndstico é efetuado pela clinica e por
exames de imagem, sendo o tratamento realizado de acordo com o tipo de fistula e a sintomatologia. O objectivo
deste trabalho é apresentar um caso de fistula car6tido-cavernosa e a sua orientagéo clinica.

Material e métodos: Doente de 46 anos, com antecedentes pessoais de doenca hepdética crénica com hipertensdo
portal, que recorreu ao servigo de urgéncia por queixas de diminuicdo da acuidade visual e hiperémia conjuntival do
olho direito com agravamento progressivo desde ha um més, altura em que foi medicado com antibiético colirio para
uma conjuntivite. A observagio apresentava AVOD de 8/10, PIO de 20mmHg, movimentos oculares preservados
sem diplopia, edema palpebral depressivel sem dor a palpacéo, proptose pulsétil e sopro audivel na auscultagdo
orbitaria. Apresentava ainda, quemose e vasos episclerais em “saca-rolhas”. Na fundoscopia observava-se ligeira
tortuosidade venosa. O olho esquerdo apresentava AV de 10/10, PIO de 10mmHg, sem altera¢cdes no segmento
anterior e fundoscopia. Por diagnéstico presuntivo de FCC, o doente realizou Angio-RM e iniciou colirios anti-
hipertensores no olho direito.

Resultados: O exame de imagem confirmou a presenca de FCC indireta a direita, alimentada pela artéria meningea
acess0ria, com ponto fistuloso Unico na confluéncia da veia oftalmica superior e inferior com dilatacao da primeira. O
doente foi submetido a embolizagdo endovascular transarterial pela Neurorradiologia de Intervengéo, apos a qual se
verificou resolucao clinica e imagiolégica, apresentando 2 meses apds o procedimento, AVOD de 10/10 e PIO de
8mmHg, sem sinais de congestdo ocular.

Conclusao: As FCC sdo uma patologia pouco frequente e podem ser erradamente diagnosticadas quando séo
pouco sintométicas. Com frequéncia os sintomas que levantam a sua suspeita sdo a exoftalmia pulsétil, o sopro e a
dilatacdo venular com quemose (triade de Dandy), sendo que estes sinais podem ser menos exuberantes nas
indiretas. Apesar de a angiografia cerebral ser considerado o exame gold standart para o diagndéstico, tem caido em
desuso devido a existéncia de novos exames de imagem menos invasivos. O tratamento desta patologia é nalguns
casos conservador, uma vez que pode ocorrer oclusdo espontdnea. A embolizagdo endovascular seja por via
transarterial ou transvenosa esta indicada nas situa¢des de diminuicdo da acuidade visual, glaucoma, diplopia,
proptose severa e cefaleias ou sopro intoleraveis.
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PO54 - SUSPENSAO DA PALPEBRA INFERIOR COM FASCIA TEMPORAL NO TRATAMENTO DO ECTROPIO
Sandra Prazeres, Renata Rothwell
(Centro Hospitalar Gaia / Espinho)

Introducao: O objectivo deste trabalho foi avaliar os resultados funcionais e estéticos da correcdo do ectrépio da

palpebra inferior paralitico ou senil com laxidez dos dois tendbes cantais utilizando uma suspensdo com fascia
temporal.

Material e Métodos: A técnica foi utilizada para a correcao de 4 ectrépios da palpebra inferior de 3 pacientes com

uma idade média de 57.7 anos: 2 ectropios paraliticos e 2 ectrépios senis com laxidez do tenddo cantal medial e
lateral.

Foram avaliados os seguintes parametros: defeitos epiteliais da cérnea, break up time, abertura vertical da palpebra,
distancias margem-reflexo 1 e 2 e exposi¢do escleral inferior pré e pés-operatoriamente. Também avaliamos por
parte dos pacientes 0s sintomas e o aspeto estético pds-operatorios.

Resultados: Houve melhoria de todos os parametros avaliados na totalidade dos casos operados. Todos os
pacientes apresentaram melhoria dos sintomas e aspeto estético.

Conclusdes: A fascia temporal € um material autélogo eficaz na suspensdo da palpebra inferior de casos
seleccionados de ectrépio. Permite o reposicionamento da pélpebra, a prevencédo de complicagBes corneanas e a
melhoria do aspeto estético. As vantagens do uso de fascia temporal em relagdo a fascia lata sdo: um pds-operatério
sem restricdo na motilidade e uma cicatriz oculta, camuflada pelo cabelo.
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PO55 - PALATO DURO COMO SPACER DA PALPEBRA INFERIOR: UM CASO CLINICO
Renata Rothwell, Jodo Cardoso Costa, Sandra Prazeres
(Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho)

Introducao: A exposicéo escleral marcada é um factor anatémico que, para além conferir um aspeto inestético, pode
contribuir para um quadro de queratopatia de exposicdo. Esta exposigdo inferior da esclera pode ser corrigida pela
elevacao da palpebra inferior com desinsercéo dos retratores associada ou nao a interposicdo de um spacer.

Material e Métodos: Descricdo de caso clinico.

Resultado: Doente de 29 anos, alto miope, submetido a cirurgia refrativa (LASIK) com agravamento das queixas de
olho seco e queratite pontuada superficial no terco inferior da cérnea. Apresentava uma exposicdo escleral de 3 mm
bilateralmente. Foi submetido a cirurgia de correcdo com um spacer de palato duro usado nas palpebras inferiores
com melhoria clinica e estética.

Conclusao: A mucosa do palato duro confere altura e rigidez adequadas para um bom suporte da palpebra inferior e
correcdo da sua posicao anatémica.
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PO56 - OCLUSAO VENOSA DE RAMO DA RETINA BILATERAL E SIMULTANEA — A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Inés Matias, Pedro Neves, Raquel Brito, Hugo Seuanes, David Martins

(Centro Hospitalar de Setlibal, EPE)

Introducao: As oclusfes venosas da retina sdo a segunda etiologia mais comum de patologia vascular retiniana e
uma importante causa de perda de visdo. A oclusdo de um ramo da veia central da retina é a forma mais frequente,
sendo a sintomatologia e prognéstico relacionados com o local da obstrugdo. O tratamento é direccionado as
complicagbes secundérias e actualmente, a administragdo intra-vitrea de farmacos anti-VEGF e/ou corticoides é o
“gold standart das “guidelines” terapéuticas. A fotocoagulacdo laser tem indicagdes limitadas e especificas. Apesar de
se tratar de uma entidade comum, a manifestacédo bilateral simultdnea € pouco frequente. Os autores descrevem um
caso clinico de oclusdo venosa de ramo (OVR) bilateral e simultdnea, salientando o impacto do edema macular,
particularidades terapéuticas e importancia do follow-up.

Material e Métodos: Mulher de 83 anos, raga caucasiana, com quadro clinico de baixa da acuidade visual (AV)
bilateral e simultinea, com um ano e meio de evolucdo. Na anamnese, destacavam-se o0s antecedentes de
hipertenséao arterial (HTA) controlada e 3-talassémia minor. Foram avaliadas a acuidade visual, a presséo intraocular,
e realizadas biomicroscopia e oftalmoscopia indirecta. Como exames complementares foram requisitados: estudo
laboratorial, retinografia, angiografia fluoresceinica e OCT macular.

Resultados: A observacéo inicial revelou uma melhor AV corrigida de 0.2 no OD e 0.3 no OE. Na fundoscopia
apresentava alteragbes compativeis com uma OVR, bilateral e simétrica, com edema macular. O OCT confirmou o
edema macular, e a angiografia fluoresceinica excluiu a presenca de neovascularizagdo ou de &reas isquémicas a
periferia. A investigacdo laboratorial completa, até a presente data, apenas identificou como potencial factor de risco
adicional, além da idade e HTA, a B-talassémia minor. Foi realizado um esquema de 3 injec¢des intra-vitreas (IIV) de
anti-VEGF (0.5 mg de ranibizumab - Lucentis®), mensais, bilaterais, seguido de esquema em p.r.n., num total de oito
[IVs. Durante o tratamento constatou-se boa resposta imediata, mas persistentes recidivas em follow-up. Perante a
natureza recidivante do quadro, realizou-se uma IIV de implante de 0.7 mg de dexametasona (Ozurdex®) no OD e
nova IV de ranibizumab no OE, com muito boa resposta funcional e anatémica. Contudo, a reavaliagdo apds dois
meses de tratamento revelou nova recidiva do edema macular e diminuigdo da AV. A 31 de Agosto de 2015 foram
realizadas 11Vs de aflibercept (Eylea®) bilaterais, das quais aguardamos resultado.

Concluséo: O surgimento bilateral e simultdneo de OVR é pouco frequente. Trata-se de uma patologia com grande
repercussao na qualidade de vida do doente e constitui-se como um importante desafio terapéutico. O oftalmologista
deve estar alerta para identificar factores de risco menos comuns, assim como para a deteccdo e tratamento de
potenciais complicacdes secundarias.
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PO57 - PODE O GPS PREVENIR DOENCAS DA RETINA?

Silvestre Cruz, Diana Cristévao, Joana Neves, Sara Frazdo, Pedro Rodrigues, Jodo Segurado, Paulo Caldeira Rosa
(Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto)

Introducado: A associacao entre exposicao crénica a luz solar (em especial a radiacdo ultra-violeta) e patologias
oculares como neoplasias, pterigium e catarata, tem sido descrita desde ha muitos anos. A sua relacdo com
patologias da retina ndo é consensual, apesar de estarem provados os danos por mecanismos fototérmico e
fotoquimico causados pela radiagdo da luz solar.

Caso clinico: Doente de 74 anos, sexo masculino, capitdo da marinha aposentado, que ao longo de varios anos fez
uso de um sextante para se orientar na navegagao maritima através da observacéo do sol e dos outros astros com o

olho direito (OD), o seu olho dominante. Refere uma diminuicdo progressiva e acentuada da acuidade visual (AV) de
OoD.

Resultados: Acompanhamento em consulta de Oftalmologia desde 2003. Desde essa altura, apresenta melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) de OD 10/200, MAVC de OE 10/10. Na biomicroscopia, apresenta em OD catarata
cortical e sem alteracbes em OE. Na fundoscopia, apresenta atrofia macular central em OD, ndo apresentando
alteracdes relevantes em OE. Realizou angiografia fluoresceinica e OCT que confirmaram atrofia retiniana extensa
sem sinais de neovascularizagao.

Concluséo: No caso clinico descrito, o doente apresentava catarata e atrofia retiniana macular extensa unilateral,
presumivelmente relacionada com a exposi¢cdo solar direta pelo uso consecutivo do sextante com seu olho
dominante. A exposic¢ao crénica direta a luz solar, relacionada com a atividade profissional, pode ser considerado um
fator etiologico relevante.
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PO58 - CASO FAMILIAR DE DISTROFIA DE CONES

Gil Calvdo-Santos, Ricardo Leite, Rita Gentil, Luis Mendonca, Nuno Gomes, Fernando Vaz
(Hospital de Braga)

Introducao: A distrofia de cones é uma entidade hereditaria caracterizada pela perda de cones, os fotorreceptores
responsaveis pela visao central e cromatica.

Material e Métodos: Os autores descrevem os casos clinicos de dois irmaos com a doenca.

Resultados: Os doentes, com 23 e 18 anos de idade, apresentavam queixas de diminuicdo bilateral e gradual da
visdo central e visdo cromatica, fotofobia e hemeralopia. Ambos apresentam uma melhor acuidade visual corrigida de

2/10 para ambos olhos, nistagmo pendular e sinais oftalmoscépicos, angiograficos e tomograficos de distrofia de
cones.

Concluséo: Foram prescritas ajudas técnicas e lentes fotocrométicas para reduzir a fotofobia, bem como sugerido o
aconselhamento genético.
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PO59 - HEMOVITREO E HEMORRAGIA RETINIANA EM DOENTE COM TROMBOFILIA E ALTERACOES DOS
VASOS RETINIANOS - CASO CLINICO

Arminda Neves, Fausto Carvalheira, Joana Campos, Luis Violante, Pedro Alfaiate, JP Castro Sousa

(Centro Hospitalar de Leiria)

Introducao: O inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1 (PAI-1) é o principal componente do sistema fibrinolitico.
O polimorfismo 4G/5G esta associado a niveis elevados de PAI-1, o que pode aumentar o risco de trombose
intravascular. Alteragdes vasculares retinianas congénitas sdo incomuns, podendo também estar associadas a
doencas vasculares oclusivas, assim como tumores do nervo 6tico ou hemovitreo. Este trabalho apresenta um caso
clinico de uma hemorragia retiniana e hemovitreo num doente de 27 anos.

Material e Métodos: Descri¢cdo retrospetiva de caso clinico, recorrendo a observacdo do paciente, consulta do
processo clinico e resultados dos exames complementares realizados.

Resultados: Relata-se o caso clinico de um doente do sexo masculino, saudavel, com 27 anos de idade, que
recorreu ao Servico de Urgéncia do nosso hospital por miodesdpsias do olho direito (OD), com uma semana de
evolucdo. Sem historia de traumatismo. Ao exame oftalmol6gico apresentava acuidade visual (AV) bilateral de 10/10
e biomicroscopia sem alteragdes. Na fundoscopia foi identificada hemorragia retiniana nasal residual justapapilar,
associada a edema das fibras nervosas retinianas no trajeto temporal-inferior e coagulo sanguineo em suspens&o no
vitreo. Os vasos retinianos justa-papilares superiores apresentavam uma configuracdo em saca-rolhas,
bilateralmente. A perimetria estatica computorizada ndo apresentava alteragbes bilateralmente, assim como a
tomografia de coeréncia 6tica. Na angiografia fluoresceinica nédo foram identificadas difusao, impregnagéo ou outras
alteracdes de contraste.O estudo analitico revelou uma variante 4G na posicdo -675 do gene do PAI-1 em
heterozigotia (PAI-1 5G/4G), sendo o restante estudo sistémico efetuado normal. O doente teve evolucéo clinica
favoravel, com manutencéo da AV e reabsorc¢éo total das hemorragias.

Conclusdes: A mutagdo 4G/5G do PAI-1 esta associada a um risco aumentado eventos trombdéticos; no entanto,
esta associacdo ndo estd ainda totalmente esclarecida, sendo necessarios mais estudos na determinacdo da
importancia desta alteracdo genética no risco trombdtico. Por outro lado, a existéncia de alteragBes vasculares
retinianas congénitas, apesar de raras, podem também aumentar a existéncia de fendmenos vasculares oclusivos ou
hemovitreo. Neste doente, a co-existéncia destes dois aspetos podem ter contribuido para a ocorréncia de uma
oclusdo venosa de ramo associada a hemovitreo.
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PO60 - TRATAMENTO DE HEMORRAGIA MACULAR EM OLHO UNICO NO CONTEXTO DE
DEGENERESCENCIA MACULAR DA IDADE - T-PA, ANTI-VEGF E C3F8 INTRA-VITREOS
Vanessa Lemos, Ana Luisa Basilio, Nuno Silva, Bruno Carvalho, Miguel Marques, Joao Branco
(Centro Hospitalar de Lisboa Central)

Introducdo: Estudos indicam que o agente fibrinolitico recombinante de activador de plasminogénio tecidual (t-PA)
associado ao gas intra-vitreo pode ter um efeito benéfico na hemorragia massiva subretiniana em doentes com
degenerescéncia macular da idade (DMI), ruptura de macroaneurisma e/ou traumatismo.

Objectivo: Reportar os resultados funcionais e estruturais da combinacéo de bevacizumab, t-PA e C3F8 intra-vitreos
numa doente com hemorragia subretiniana subfoveal no contexto de DMI.

Materiais e métodos: Os autores descrevem um caso clinico de uma doente com 72 anos de idade referenciada a
Consulta por diminuigdo da acuidade visual do olho direito (OD) h& 3 dias, com diagndstico de hemorragia retiniana
macular associada a DMI. Foi avaliada a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) recorrendo a escala de Snellen,
espessura macular central e o tamanho da lesdo utilizando o caliper do Spectral Domain — Optical coherence
tomography no pré e pés-intervengéo.

Resultados: Ao primeiro exame oftalmolégico, apresentava MAVC de 2/10 no OD e contava dedos junto a face no
olho esquerdo (OE). A biomicroscopia apresentava pseudofaquia bilateral, sem outras altera¢des. Pressédo intra-
ocular de 15 mmHg bilateral. A fundoscopia, sob midriase farmacoldgica, do OD apresentava hemorragia retiniana na
area macular e do OE fibrose subretiniana com desorganizacao estrutural macular. Procedeu-se a injec¢éo intra-
vitrea de t-PA (25 pg/0,1 mL), bevacizumab (1,25/0,05 ml) e C3F8 (0,3 mL) no mesmo tempo operatério. Foi
cumprido o posicionamento de decubito ventral no pés-operatério. Um més depois, iniciou esquema terapéutico com
anti-VEGF intra-vitreo (uma primeira injec¢@o de bevacizumab e as duas seguintes de ranibizumab) com um més de
intervalo de tempo entre cada. A MAVC final do OD foi de 10/10, com reabsor¢cdo da hemorragia aos 4 meses de
seguimento.

Conclusao: A injec¢éo intra-vitrea de t-PA, anti-VEGFe C3F8 apresenta-se como uma alternativa segura e eficaz no
tratamento da hemorragia subretiniana secundaria a DMI no caso clinico apresentado. O procedimento é simples e
tem uma menor taxa de complicacdes graves comparativamente a extrac¢ao cirdrgica do codgulo por vitrectomia
pars plana. Outros estudos demonstraram que a leséo retiniana torna-se irreversivel nas primeiras 24-48 horas apés
0 aparecimento de hemorragia subretiniana, pelo que a sua rapida remocao € crucial para a recuperacao visual.
Contudo, a recuperacao funcional e estrutural esta limitada pela patologia macular de base.
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PO61 - CEFALEIAS E PAPILITE BILATERAL

Barbara Borges, Rita Anjos, Ana Cabugueira, Arnaldo Santos, Ana Amaral, Margarida Marques, Rita Flores
(Centro Hospitalar Lisboa Central)

Introducado: O edema do disco 6ptico bilateral € um sinal clinico importante que pode reflectir um vasto leque de
patologias. A sua deteccado implica investigacao clinica, laboratorial e imagiol6gica.

Métodos: Os autores descrevem um caso de uma doente de 32 anos, do sexo feminino, observada na consulta por
cefaleias. No exame objectivo apresentava uma melhor acuidade visual corrigida de 10/10 em ambos os olhos; n&o
se observaram alteracdes no segmento anterior e a fundoscopia revelou edema da papila bilateral. Foi realizado
estudo analitico, imagiol6gico (tomografia computorizada cranio-encefalica e ressonancia magnética) e puncéo
lombar que ndo revelaram alteragées. Uma semana apds a primeira observagdo constatou-se uma diminui¢cdo da
acuidade visual para 1/10 no olho direito (OD) e 3/10 no olho esquerdo (OE) e reaccédo de camara anterior em ambos
os olhos. A tomografia de coeréncia éptica (OCT) mostrou descolamento seroso da retina em ambos os olhos e na
angiografia fluoresceinica observou-se um atraso da perfusao coréide, areas puntiformes de hiperfluorescéncia nos
poélos posteriores e difusdo de corante no disco 6ptico em ambos os olhos.

Resultados: Perante a hip6tese diagnéstica de sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada a doente iniciou um ciclo de
corticoterapia endovenosa. Trés dias apés o inicio da terapéutica observou-se uma melhoria da MAVC para 3/10 no
OD e 6/10 no OE e uma reducédo do descolamento seroso em ambos 0s olhos. Manteve-se terapéutica oral com
corticoides e azatioprina. Duas semanas ap0s o inicio do tratamento, o OCT revelou uma resolucdo completa dos
descolamentos e a doente apresenta uma MAVC de 8/10 em ambos os olhos sob terapéutica.

Concluséo: A angiografia fluoresceinica reveste-se de extrema importadncia no diagnéstico da sindrome Vogt-
Koyanagi-Harada. Este sindrome deve ser sempre incluido no diagnéstico diferencial de papilite bilateral, mesmo na
auséncia de manifestacdes extra-oculares, uma vez que o inicio rapido da terapéutica influencia de forma importante
0 prognostico.
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PO62 - VARIANTE OFTALMQLOGlCA DA SINDROME DE SNEDDON
Rita Matos®, Susana Penas®, Angela Carneiro®, Fernando Falcio-Reis’
(lCentro Hospitalar do Baixo Vouga, “Centro Hospitalar S&o Jo&o)

Introducao: A sindrome de Sneddon (SS) caracteriza-se pela associacao de livedo racemoso e lesdes vasculares
cerebrais. Trata-se de uma doenga vascular sistémica de etiologia desconhecida, em que had comprometimento das
artérias de pequeno e médio calibre da derme profunda e do tecido celular subcutaneo superior. O processo inicia-se
por uma inflamacéo do endotélio, que evolui com ocluséo, fibrose e atrofia dos vasos.

Material e Métodos: Relatamos um caso de uma doente de 31 anos com diagndstico de vasculopatia livedoide (VL),
intermitentemente medicada com nifedipina, esterdide sintético derivado da etisterona, plaquinol, lepicortinolo, acido
acetilsalicilico (AAS), pentoxifilina e IgEV. Recorre ao SU do Hospital de S&o Jodo por diminui¢do subita da visao do
olho direito (OD), sem qualquer sintomatologia associada.

Resultados: Apresentava uma melhor acuidade visual corrigida (MAVC) do OD de conta dedos e do olho esquerdo
(OE) de 12/10. A fundoscopia do OD demonstrou edema pélido da retina que poupava a &rea da artéria cilio-
retiniana, estreitamento e segmentacéo arterial, sugerindo oclusdo da artéria central da retina (OACR) com artéria
cilio-retiniana patente. Nesta altura, estava medicada com pentoxifilina 400 mg, nifedipina CR 30 e teria suspendido o
AAS ha um més. A angiografia fluoresceinica (AF) confirmou a OACR, com artéria cilio-retiniana patente, sem
alteracdes no OE. Realizou tratamento em cémara hiperbarica. O estudo analitico e imagiolégico realizado foi
negativo. Aos 3 meses de seguimento apresentava uma MAVC de 10/10 em ambos os olhos. A perimetria estatica
computorizada revelou no OD estreitamento concéntrico e na AF era possivel visualizar reperfusdo vascular mas
estreitamento arterial e venoso.

Conclusao: Neste caso clinico, a doente ndo apresentava factores de risco conhecidos para OACR. Sabendo que
em 85-91% dos doentes jovens com OACR é identificada uma causa sistémica ou ocular, é razoavel concluir aqui a
VL foi determinante. Esta hipGtese surge porque apesar da etiopatogenia da VL ndo estar esclarecida, o carater
oclusivo da microcirculacdo cutanea esta bem definido Existem alguns casos publicados que documentam a OACR
como complicacdo oftalmolégica na SS. No entanto apenas um caso descreve a OACR em associa¢gdo com a VL,
como manifestagéo atipica da SS.
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PO63 - EDEMA MACULAR CISTOIDE ASSOCIADO A RETINOPATIA PIGMENTAR — UM DOENTE, DUAS
ABORDAGENS

Ménica Loureiro, Ligia Ribeiro, Paula Sepulveda

(Centro Hospitalar de Gaia)

Introducado: O edema macular cistéide (EMC) ocorre em cerca de 10 a 20% dos doentes com retinopatia pigmentar
(RP), sendo responséavel por perda adicional de visdo central. Varias abordagens terapéuticas tém sido propostas na
literatura com resultados variaveis. Os autores pretendem apresentar o caso de um doente com retinopatia pigmentar
e edema macular cistoide tratado com bevacizumab intravitreo num olho e com um implante intravitreo de
dexametasona no outro olho; adicionalmente, realizar revisdo da literatura.

Material e Métodos: Doente do sexo masculino de 35 anos, com EMC no contexto de RP, respondedor a
triamcinolona intravitrea mas com recidivas precoces do edema. Apresentava melhor acuidade visual (MAV) no olho
direito (OD) e no olho esquerdo (OE) de 2/10, tendo sido submetido a 3 injec¢fes intravitreas de bevacizumab no OD
e a um implante intravitreo de dexametasona no OE.

Resultados: Objetivou-se por SD-OCT uma melhoria muito mais significativa e sustentada do edema no olho
submetido ao implante de dexametasona relativamente ao olho que recebeu injec¢Bes de bevacizumab. N&o se
registaram complica¢des relacionadas com os tratamentos efectuados.

Concluséo: A patogénese do EMC relacionado com RP permanece desconhecida. Nao existindo uma terapéutica
gold-standard, o tratamento permance individualizado. No nosso doente, o uso de corticéide intravitreo mostrou-se
mais Util no tratamento do EMC comparativamente com o farmaco anti-angiogénico, apoiando a hip6tese de um
processo inflamat6rio generalizado ser um fator decisivo no seu desenvolvimento.
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PO64 - OCLUSAO DA ARTERIA CENTRAL DA RETINA COM ARTERIA CILIO-RETINIANA PATENTE
Francisco Cruz', Susana Penas', Marta Silva', Vitor Rosas’, F. Falcao-Reis’

(lCentro Hospitalar S&o Jodo, 2Servi(;o de Oftalmologia, Centro Hospitalar de S&o Jo&o; Departamento dos Orgdos
dos Sentidos, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto)

Introducdo: A ocluséo da artéria central da retina € uma patologia rara, com uma frequéncia estimada em 1/10000
doentes. Associa-se a presenca de patologia sistémica e na sua origem estao fenémenos de natureza embdlica ou
trombotica. Em cerca de 25% dos casos verifica- se a presenga de uma artéria cilio-retiniana patente.Procede-se a
exposicéo de caso clinico de oclusdo da artéria central da retina com artéria cilio- retiniana patente num doente jovem
e sem antecedentes sistémicos conhecidos.

Material e Métodos: Doente do sexo masculino, 38 anos, sem patologia sistémica conhecida, fumador de 3-4
cigarros/dia desde h& 20 anos, com historia familiar de AVC isquémico. Recorreu ao servico de urgéncia de
Oftalmologia HSJ por hipoviséo indolor de instalacéo subita do olho direito, com poucas horas de evolugdo. No SU
apresentava AVOD: 0.05 e AVOE: 1.0 sem correccao, presenca de defeito pupilar aferente relativo a direita e ndo
foram observadas alteracdes do segmento anterior & biomicroscopia. A preséo intraocular era de 22mmHg nos dois
olhos. A observagéo do fundo do olho sob midriase farmacoldgica evidenciava, no olho direito, um disco corado com
contornos bem definidos, cd 0,3 e palidez retiniana extensa poupando territério da artéria cilio- retiniana; fundo do
olho esquerdo normal. No servigo de urgéncia realizou tratamento com 500mg de acetazolamida oral, aspirina 500mg
oral, brimonidina colirio 8/8h, e massagem ocular. Visto tratar-se de um doente jovem sem antecedentes patolégicos
conhecidos e com antecedentes familiares importantes foi decidido o internamento para estudo etiolégico e
seguimento clinico.

Resultados: O doente realizou angiografia fluoresceinica, OCT macular e autofluorescéncia compativeis com o
diagnéstico. Realizou estudo analitico global, infeccioso e auto- imune que se mostrou sem alteragées. O estudo
genético do MTHFR e protrombina homozigoto foram normais, assim como, o estudo alargado da coagulagdo. O
estudo imagiolégico (radiografia térax, electrocardiograma, ecocardiograma e ecodoppler) foi igualmente normal. O
doente teve alta do internamento antiagregado com aspirina 100mg/dia. Apds 1 més do episédio encontrava AVOD:
0.8 sem correccao (fixacdo paracentral) e AVOE: 1.0 sem correc¢do. Biomicroscopia do segmento anterior sem
alteracdes; Fundo ocular do olho direito, sob midriase, evidenciava-se atrofia papilar, retina com colora¢éo normal e
estreitamento arterial difuso. Realizou C.V. Humphrey 30.2 que mostrou preservagdo de ilhota central com campo
tubular no olho direito.

Concluséao: A ocluséo da artéria central da retina é uma patologia com um progndéstico visual geralmente reservado
e que esta dependente do grau, duragdo e extensdo da oclusdo. A presenca de uma artéria cilio-retiniana patente
com preservacdo da macula central associa-se a uma melhor acuidade visual final, como se verificou neste caso
clinico.
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PO65 - HEMORRAGIAS RETINIANAS NOS DISTURBIOS HEMATOLOGICOS: A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS

Filipa Caiado Sousa, André Barata, Ana Inés Goncalves, Filomena Pinto, Victor Silva

(Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte)

Introducdo: Os distarbios hematolégicos tém manifestacdes oculares em cerca de 90% dos doentes ao longo do
curso natural da doenga e por vezes os achados oftalmoloégicos sdo a apresentacdo inicial da doenca.
Frequentemente as manifestagdes oculares sao assintomaticas mas podem levar a perda grave da acuidade visual.
O envolvimento ocular é mais comumente observado nas formas agudas do que nas crénicas e virtualmente
qualquer estrutura ocular pode ser envolvida, embora a conjuntiva e a retina sejam os locais mais afetados. E
importante distinguir a rara infiltragdo leucémica primaria das altera¢cdes secundarias mais frequentes, associadas a
anemia, trombocitopenia, hiperviscosidade e infecbes oportunistas. As hemorragias retinianas sdo os achados mais
comuns e geralmente sdo secundarias a anemia e trombocitopenia.

Materiais e Métodos: Apresentamos dois casos clinicos de doentes seguidos no servi¢o de Oftalmologia do CHLN:
Um doente com 29 anos de idade e diagnostico de Linfoma de Burkitt com queixas de diminui¢cdo subita da acuidade
visual (AV) bilateralmente, analiticamente tinha trombocitopenia grave apds 8° ciclo de quimioterapia, a AV inicial era
inferior a 0,05 no olho direito (OD) e no olho esquerdo (OE).

O segundo caso é um doente com 30 anos de idade e diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda com mutacao
identificada, transplantado, que é referenciado a consulta por queixas de visdo enevoada bilateralmente. Ao exame
oftalmolégico revela a melhor AV corrigida em OD 0,8 e 0,6 OE. Analiticamente tinha anemia e trombocitopenia. Apés
a apresentacao dos casos clinicos seré feito um enquadramento tedrico.

Resultados: Apos exame oftalmolégico foram diagnosticadas multiplas hemorragias retinianas incluindo maculares e
sub hialoideias em ambos os olhos do primeiro doente, a AV foi melhorando progressivamente sendo atualmente de
0,5 em OD e 0,8 em OE. As tomografias de coeréncia Optica (OCT) seriadas mostram a destruturacéo inicial da
retina pelas hemorragias e a sua evolugdo no tempo.

Em relagdo ao segundo caso a fundoscopia revelou multiplas hemorragias intrarretinianas nasais e peripapilares,
tuortosidade venosa que foram documentadas e vigiadas. Documentamos o0s casos clinicos com Retinografias e
OCT seriadas, de forma a vigiar a reabsorcdo e a resolu¢do das hemorragias e acompanhar a recuperagéo visual
dos doentes.

Conclusdes: Existe uma associacdo entre hemorragias retinianas (particularmente de Roth) e trombocitopenia grave
assim como com niveis baixos do hematdcrito. Recomenda-se uma avaliagdo oftalmolégica perioddica e cuidada
nestes doentes, sendo que os clinicos devem estar cientes da frequéncia elevada destas complicagfes decorrentes
da doenca sistémica e dos tratamentos da mesma. Os exames auxiliares de diagndstico sdo uteis para o
acompanhamento e vigilancia destas situacdes. Se forem detetadas alteracdes retinianas como hemorragias ou
exsudados inexplicados, devem ser excluidas doencas hematoldgicas.
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PO66 - CASO CLINICO DE RETINOSE PIGMENTAR COATS-LIKE
Manuel Noronha, Ana Cabugueira, Barbara Borges, Ana Luisa Basilio, Vanessa Lemos, Bruno Carvalho, Rita Flores
(Centro Hospitalar Lisboa Central)

Introducado: A Retinose pigmentar (RP) Coats-Like é uma forma atipica de RP, que afecta cerca de 1%-4% dos
doentes com RP. Caracteriza-se por associar caracteristicas tanto de RP como de retinopatia exsudativa. Este
trabalho teve como objectivo descrever um caso clinico de um doente com provavel RP Coats-like.

Material/Métodos: Doente do sexo masculino, 35 anos de idade, com histéria de nictalopia e perda da acuidade
visual (AV) progressiva desde ha cerca de 2 anos, sem historia familiar de patologia oftalmolégica. O doente foi
submetido a exame oftalmoldgico completo, angiografia fluoresceinica,estudo com tomografia de coeréncia 6ptica
spectral domain (SD-OCT), retinografia com Optomap ®, estudo electrofisiolégico com electroretinografia,
electroculografia e potenciais evocados visuais. Foi pedido também estudo bioquimico, seroldgico e genético.

Resultados: A melhor AV corrigida foi de: olho direito (OD) - conta dedos (CD) a 50 cm e olho esquerdo (OE) - CD a
1 metro. A fundoscopia e a retinografia demonstraram a existéncia de pigmentacao espiculada no pélo posterior e na
média-periferia, edema peri-papilar,telangiectasias periféricas e exsudacdo subretiniana periférica. A angiografia
fluoresceinica revelou um quadro bilateral de vitreo-retinopatia exsudativa, dilatagbes telangiectasicas periféricas e
edema macular cistéide. No SD-OCT verificou-se a presenca de edema macular cistéide com espessura foveal
central de OD: 601 um e OE: 541 um. A electroretinografia sugeriu a existéncia de disfun¢éo retiniana generalizada
devido a uma abolicdo total dos tracados retinianos. O estudo bioguimico e serolégico nada revelaram de
significativo. O estudo genético encontra-se em curso.

Conclusdes: Para o diagnéstico da RP Coats-Like é essencial um exame oftalmolégico completo e detalhado e a
realizagdo de exames complementares de diagnoéstico. Possiveis op¢des terapéuticas a considerar séo a crioterapia
e a fotocoagulacdo com laser argon. No entanto, as formas mais graves desta patologia apresentam um progndstico
reservado.
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PO67 - AFLIBERCEPT NO TRATAMENTO DA NEOVASCULARIZACAO COROIDEIA SECUNDARIA A ESTRIAS
ANGIOIDES

Sara Vaz-Pereira’, Luis Collaco’, Gabriella de Salvo®, Pedro Van Zeller

glCIinica S&o0 Jodo de Deus; CHLN-Hospital de Santa Maria; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Clinica Sdo Jodo de Deus, *University Hospital Southampton NHS Foundation Trust)

Introducdo: A neovascularizacdo coroideia (NVC) é uma complicacdo significativa das estrias angidides (EA).
Estima-se que afecte 42-86% dos doentes e, quando ndo tratada, pode resultar em perda visual importante.
Terapéuticas prévias incluiram a fotocoagulagdo laser e a terapéutica fotodinamica. Todavia, com o aparecimento
das terapéuticas anti-factor de crescimento do endotélio vascular (VEGF), o tratamento off-label com anti-VEGF
tornou-se o tratamento de eleicdo e ambos bevacizumab e ranibizumab se mostraram eficazes.

Os autores descrevem o uso off-label de 2 mg de aflibercept intravitreo como tratamento priméario da NVC associada
a estrias angidides.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 2 doentes com NVC secundaria a EA tratados com injeccdes
intravitreas de 2 mg de aflibercept. Foi realizada observagdo oftalmolégica completa, retinografias, angiografia
fluoresceinica e tomografia de coeréncia 6ptica espectral (SD-OCT).

Resultados: Em ambos os casos verificou-se melhoria da acuidade visual, de 20/25 para 20/20 ap6s uma injec¢ao
no primeiro caso e de 20/200 para 20/50 ap6s a dose de carga no segundo caso, a qual se manteve estavel,
respectivamente, aos 12 e 9 meses de seguimento e sem necessidade de re-tratamento. O estudo por SD-OCT
confirmou a inactividade da NVC.

Conclusdes: O aflibercept intravitreo parece ser uma opc¢éo terapéutica eficaz e segura no tratamento da NVC
secundaria a estrias angibides. Adicionalmente, uma vez que uma das maiores dificuldades no tratamento da NVC
associada as EA é a recorréncia, é possivel que o aflibercept ofereca um beneficio adicional sobre outros farmacos
anti-VEGF, pela sua maior afinidade para o VEGF-A, bem como pela capacidade de se ligar ao VEGF-B e factor de
crescimento placentario, resultando numa inibicdo mais eficaz do processo angiogénico patoldgico. Estudos
adicionais sd0 necessarios para confirmar estes resultados.
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PO68 - “COLOR RED”: HEMORRAGIAS PRE-RETINIANAS MULTIPLAS - UM CASO CLINICO
Bruno de Sousa Pina, Olga Berens, Augusto Candeias
(Hospital do Espirito Santo - Evora)

Introducado: A hemorragia pré-retiniana ao nivel da regido macular € uma causa de diminuicdo da acuidade visual
subita e marcada. Surge geralmente num contexto de trauma, de manobra de Valsalva ou de patologia sanguinea.
Apesar de existir evidéncia de reabsorcéo espontanea destas lesdes, o processo é demorado (meses). Durante este
periodo, as alteragcbes e toxicidade induzidas pelo contacto do sangue nas estruturas retinianas € de extrema
importancia. Os tratamentos disponiveis visam devolver de forma mais célere a acuidade visual e prevenir as
complicacdes.

Apresenta-se um caso de hemorragias mdltiplas pré-retinianas.

Material e Métodos: Doente do sexo feminino, 39 anos, caucasiana, recorre ao servi¢co de urgéncia por diminuicdo
sUbita da acuidade visual do olho esquerdo. Apresentava acuidade visual ndo corrigida inferior a 1/10 (escala de
Snellen). A biomicroscopia n&o revelava alterages. No exame fundoscépico, observaram-se trés focos de
hemorragia pré-retiniana, um mais extenso envolvendo a area macular, e dois focos de menores dimensdes nas
arcadas nasal e temporal superiores. Da historia clinica salientava-se o facto de a doente negar qualquer tipo de
traumatismo, manobra de Valsalva, bem como, diabetes e doencas sanguineas.

Resultados e ConclusBes: Foi feita retinografia para documentacdo da lesdo e angiografia com verde de
indocianina para excluséo de altera¢des sub ou intraretinianas (sem alteragfes). O resultado dos exames de imagem
(tomografia computorizada cranio-encefalica, ecocardiograma transtoracico, ecodopplertranscraniano e cervical) foi
normal. O estudo protrombdtico ndo evidenciou alteracgdes.

Verificou-se uma auséncia de melhoria ao fim de duas semanas de seguimento, pelo que a doente foi submetida a
membranotomia por laser YAG. Apés o tratamento constatou-se melhoria funcional e anatomica com acuidade visual
nao corrigida do olho esquerdo de 10/10 (escala de Snellen) e reabsor¢éo parcial da hemorragia.



PORTUGUES DE
OF TALMOLOGIA POSTERS

PO69 - ALTERACAO VASCULAR CONJUNTIVAL ASSOCIADA A SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY-
WEBER

Ménica Santos, Miguel Castro, Arminda Neves, Joana Campos, Luis Violante, Jodo Paulo Castro Sousa
(Centro Hospitalar de Leiria)

Introducao: A sindrome de Klippel-Trénaunay-Weber (SKTW) é uma malformacdo congénita rara, sendo a maioria
dos casos esporadicos, havendo contudo alguns casos familiares sem etiologia genética estabelecida. Manifesta-se
por malformacdes capilares cutaneas, anomalias venosas e/ou linfaticas, hipertrofia 6ssea e/ou de tecidos moles
associadas a malformacdes arteriovenosas.

As alteracdes oftalmoldgicas descritas incluem varicosidades conjuntivais, orbitarias, da retina e cordide, glaucoma
secundéario, coloboma da iris e heterocromia e varias manifestagfes neuro-oftalmoldgicas, incluindo estrabismo.

Material e Métodos: Caso clinico referente a uma mulher de 32 anos com diagndstico de sindrome de Klippel-
Trénaunay-Weber desde o seu internamento no Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Leiria em 2013.
Recorreu ao servico de urgéncia de Oftalmologia em junho de 2016 por dor e hiperémia ocular acompanhada de
diminuicdo da acuidade visual (AV) bilateral.

Resultados: A MAVC bilateral foi de 10/10, observando-se a biomicroscopia hiperémia conjuntival e uma leséo
conjuntival bilateral temporal superior, cistica e translucente, com tortuosidade vascular. Apresentava uma
insuficiéncia de convergéncia e uma exotropia sem outras altera¢cdes no exame oftalmolégico.

Foi realizada retinografia, assim como tomografia de coeréncia 6ptica da macula e nervo éptico e perimetria estatica
computorizada, sem alteragdes.

Efectuou-se bidpsia da conjuntiva na area descrita tendo o resultado anatomo-patologico revelado a presenca de
ectasias vasculares conjuntivais.

Conclusdes: A avaliacdo dos pacientes com SKTW deve ser efectuada por uma equipa multidisciplinar. E essencial
um exame oftalmolégico detalhado perante as potenciais altera¢ges cujo tratamento deverd ser dirigido.



