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tonométricas dos 66 olhos foi de 12,31mmHg. A principal queixa foi dificuldade para enxergar com 57,5 %, 
seguida de prurido ocular 39%, dor nos olhos 36% e cefaléia em 33%, e 15% sem queixas. Quatro pacientes 
(12%) tinham a pressão intra-ocular igual ou maior do que 18 mmHg e foram orientados sobre glaucoma e a 
necessidade de investigação completa. Os quatro tinham alteração significativa na escavação do disco óptico. 
Um deles apresentava alta miopia e história familiar positiva de glaucoma. Conclusões: A maioria dos pacientes 
não tinha conhecimento sobre  glaucoma. Os resultados não podem ser generalizados. É importante realizar 
campanhas de saúde ocular para prevenir cegueira.        

  

RABDOMIOSSARCOMA OCULAR 

CIARLO BARRAGANA FONSECA;VITOR HUGO SANTOS 

Introdução: O rabdomiossarcoma é o tumor maligno de órbita mais freqüente na infância. Usualmente acomete 
as crianças na primeira década de vida causando proptose rapidamente progressiva, dor orbitária difusa, edema 
palpebral, ptose, oftalmolplegia e debilitação do estado geral. Objetivo: Relatar a ocorrência de um tumor maligno 
orbitário infantil destacando aspectos como quadro clínico, evolução e tratamento. Materiais e métodos: Paciente 
em um curto período de tempo, um mês aproximadamente, apresentou proptose do globo ocular direito, edema 
palpebral e dor orbitária. A tomografia computadorizada mostrou uma grande massa retrobulbar pouco definida 
de densidade homogênea, que causara destruição do osso adjacente e que comprimia a maioria das estruturas 
do globo ocular direito. Resultados: Decidiu-se pela exenteração do globo ocular direito, a qual foi bem 
sucedida.Não houve intercorrencias no pós-operatório. O paciente foi encaminhado para o setor de oncologia 
pediátrica em um hospital em Porto Alegre-RS, onde teve a assistência necessária para o restante de seu 
tratamento. Conclusões: O tratamento cirúrgico está indicado nos casos de pequenas lesões, passíveis de 
remoção completa, ou naqueles tumores de órbita que não responderam ao tratamento clínico. Nos grandes 
tumores de órbita deve ser realizada a exenteração total. Sempre será completada com quimioterapia e/ou 
radioterapia se a cirurgia for primária.   

  

ASPERGILLOSE ORBITáRIA - RELATO DE CASO 

MARCIA CRISTINA BAYER;CRISTIANE BAES; MARIA FERNANDAMELO MARTINS; JúLIO VARGAS NETO; 
GUILHERME HERRMANN MATOS; PATRíCIA IOSCHPE GUS 

Introdução: A presença de fungos na conjuntiva representa constante ameaça para os olhos, pois estes 
microorganismos, definidos como oportunistas, podem provocar infecções oculares severas, em situações como 
baixa resistência orgânica, uso de medicações imunossupressoras e alteração epitelial. Objetivo: Relatar um 
caso de aspergillose ocular em paciente imunodeprimida com diagnóstico de hemoglobinúria paroxística noturna. 
Relato do Caso: Paciente feminina de 51 anos, internou  imunossuprimida e plaquetopenica com diagnóstico de 
hemoglabinúria paroxística noturna. Apresentava quadro ocular de hiposfagma, edema conjuntival bilateral 
limitando movimentos e abcessos conjuntivais múltiplos e circunscritos em ambos os olhos. A córnea estava 
inalterada. A fundoscopia em OD não demosnstrava particularidades, em OE havia hemorragia macular. A 
hemocultura demosntrou crescimento de Aspergillus e a cultura de raspado conjuntival foi negativa. A 
ressonãncia magnética apresentava infiltração de gordura periocular, compatível com celulite orbitária. O 
tratamento com Anfotericina B demostrou melhora, que regrediu completamente após a introdução de colírio 
Natamicina 5%. Conclusão: As infecções orbitárias causadas por Aspergillus são incomuns, aparecendo 
usualmente em pacientes imunodeprimidos. Com frequencia tem curso insidioso, podendo ser confundido com 
outros processos orbitários. O comprometimento imunológico pode inibir a expressão dos sintomas locais e 
sistêmicos, resultando em confusão diagnóstica. O diagnóstico é feito com exames laboratoriais, mas a cultura 
pode ser negativa apesar do quadro clínico clássico dificultando assim, o início do tratamento. Nesses casos 
inicia-se o manejo  segundo o quadro de sintomas. 

  

ACHADOS DE FUNDO DE OLHO NA HIPERTENSãO ARTERIAL SISTêMICA 

DANIEL LUBISCO PANDOLFI;JULIANA OLIVEIRA DE CARVALHO; GABRIELLE LAZZARETTI, JOãO 
BORGES FORTES FILHO 

A HAS afeta 30% da população adulta. Muitos pacientes são subclínicos e, freqüentemente, o diagnóstico da 
HAS se faz pelo exame de fundo de olho. Ao redor de 30% dos pacientes sem tratamento eficaz desenvolvem 
complicações cardiovasculares, neurológicas e renais. A HAS severa e de longa evolução produz constrição 
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focal ou generalizada nas arteríolas retinianas e quebra da barreira hemato-retina com acúmulo de plasma e 
hemácias no seu interior (edema intra-retiniano). Pode haver oclusão capilar da retina no plexo superficial 
com dano no nervo óptico. A HAS de menor severidade e de longa evolução causa constrição focal e 
estreitamento generalizado nas arteríolas (retinopatia angio-espástica). Ocorre espessamento da camada 
elástica com acúmulo de fibras de colágeno na camada muscular. A alteração na reflexão da luz produz aumento 
do reflexo dorsal e a chamada arteríola em fio de cobre. A HAS severa e aguda gera edema papilar com 
perda da visão nos dois olhos. A oftalmoscopia, por ser um método semiológico não invasivo, indolor e de fácil 
execução, auxilia o médico geral possibilitando visão direta sobre o sistema arterial retiniano. Os achados são 
possíveis de extrapolação para os órgãos-alvo. A classificação de Keith-Wagener-Barker (KW) tem valor 
prognóstico em termos de sobrevida: KW 1 - Sinais discretos de angioesclerose e estreitamento 
arteriolar. Sobrevida ao redor de 85% em 5 anos. KW 2 - Angioesclerose mais severa, alargamento do reflexo 
e diminuição do calibre arteriolar, espasmos focais e cruzamentos A/V patológicos com risco para trombose 
venosa. Sobrevida de 50% em 5 anos. KW 3 - Angioesclerose muito severa, exudatos algodonosos e lipídicos, 
alterações vasculares e hemorragias. Sobrevida de 13% em 5 anos. KW 4 - Todos os sinais anteriores e edema 
de papila. Pacientes com sobrevida calculada em 10 % em 2 anos podendo haver 50 % de falecimento em 6 
meses do diagnóstico.                            

  

ATROFIA ESSENCIAL DA ÍRIS ASSOCIADO À DOENÇAS AUTO-IMUNES: RELATO DE CASO CLÍNICO 

ALINE LUTZ DE ARAUJO;FERNANDA TAVARES REIS; RAQUEL BROD STORCH 

Introdução: A atrofia essencial da íris é uma condição rara e de etiologia desconhecida. Junto com as Síndromes 
de Chandler e Cogan-Reese pertencem à Síndrome do Endotélio Irido-Corneano com anormalidades no 
endotélio da córnea e na íris. Relatos mostram acometimento em indivíduos brancos com predominância nas 
mulheres. Na maioria das vezes é unilateral. Ocorre atrofia, estiramento e distorção da íris, distrofia do endotélio 
e sinéquias anteriores periféricas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com atrofia 
essencial da íris, glaucoma secundário e doenças sistêmicas auto-imunes. Relato de caso: Paciente de 42 anos, 
branca, consultou com acuidade visual, fundoscopia e pressão intra-ocular (PIO) normais em ambos os olhos. À 
biomicroscopia mostrava corectopia discreta e orifício iridiano (pseudopupila) às 12 horas apenas no olho 
esquerdo (OE). Referia vitiligo desde a infância e hipotireoidismo por tireoidite de Hashimoto há dois anos. 
Quatro anos após a consulta inicial, retornou com atrofia marcada de íris, duas peseudopupilas, sinéquias 
anteriores periféricas e PIO de 29 mmHg no OE enquanto o OD permanecia inalterado. A microscopia especular 
apresentava alterações no endotélio corneano moderadas no OD e severas, com perda da morfologia celular, no 
OE. O uso de colírio anti-glaucomatoso foi necessário para o controle da PIO. Comentários: Ao redor de 50 % 
dos pacientes desenvolvem glaucoma de ângulo estreito secundário às alterações anatômicas da câmara 
anterior. A paciente apresentava paralelamente duas doenças de base auto-imune não tendo sido encontrado na 
literatura casos com esta associação. O tratamento visa o controle da PIO para evitar perda de campo visual e 
danos à visão.  

  

RELAçãO ENTRE QUEIXA PRINCIPAL E DIAGNóSTICO OFTALMOLóGICO 

NELSON TELICHEWESKI;MARCIA CRISTINA BAYER, GABRIELLY CRUVINEL FERNANDES, LUCIANA 
PETRUCCI GIGANTE 

   INTRODUÇÃO: O exame médico oftalmológico em alguns casos é capaz de evidenciar além de alterações 
oculares graves algumas situações clínicas. Em ambas as circunstâncias, o bem-estar do paciente pode estar 
comprometido e a pronta orientação médica em alguns casos pode salvar a visão, tornar menos grave as perdas 
visuais ou mesmo influir na sobrevida do paciente. MATERIAL E MÉTODOS:  Foram incluídos no estudo todos 
os pacientes que compareceram ao atendimento no Ambulatório de Oftalmologia do Posto de Saúde da 
Prefeitura Municipal de Canoas. Uma breve história clínica foi obtida de cada paciente, sendo questionados 
quanto ao motivo da consulta (expresso pelo paciente), medicamentos oculares já utilizados, doenças 
infecciosas recentes e tratamento de doenças crônicas e questões sobre dados demográficos. Em seguida era 
realizado um exame oftalmológico completo. Ao final de cada atendimento era feito o diagnóstico (firmado pelo 
médico). RESULTADOS: Foram atendidos 121 pacientes, dos quais 72 foram do sexo feminino e 49 pacientes 
do sexo masculino. A média de idade foi de 23,8 (variação de 3 meses a 85 anos). A queixa principal mais 
encontrada em todos os grupos etários foi a dificuldade visual, seguida de lacrimejamento e desvio ocular. O 
diagnóstico mais evidenciado foi as ametropias, seguido de exame normal e doenças crônicas. CONCLUSÕES: 
Observamos nessa amostra que a população não possui esclarecimentos suficientes sobre a magnitude das 
patologias oculares.  Dessa maneira, não havendo relação entre o motivo da consulta e o diagnóstico final. 
            




