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Suely N. Marie and Tammy H. Osaki
Federal University of Sdo Paulo and University of Sao Paulo

INTRODUCTION

Benign essential blepharospasm (BEB) is a
focal dystonia affecting the periocular area.
In the literature, there is a lack of studies
that analyzed untreated orbicularis oculi
muscles in BEB patients.

PURPOSE

This study aims to evaluate and compare
pre-septal orbicularis oculi muscle samples
from treatment-naive BEB patients and
control individuals.

METHODS

Seven orbicularis oculi muscle (OOM)
samples from four control subjects and six
OOM specimens from five untreated BEB
patients were quantified.

Muscle specimens were processed with
hematoxylin and eosin and Gomori
stainings, and objective analyses were
conducted by two investigators using digital
image analysis software (Image J).
Morphological analysis included fiber count,
connective tissue measurement, and muscle
fiber area. Intraclass correlation coefficients
(ICC) assessed reliability. Statistical analysis
employed Mann-Whitney tests.

RESULTS

Mean age in the BEB group was 61.0 £ 7.9
years and 69.7 + 6.4 years in the control
group.

BEB patients exhibited reduced fiber count,
increased fiber area, and increased mean
connective tissue rate compared to controls
(p=0.008, p=0.025, p<0.001, respectively).

Table 1. Average muscle fiber number, mean
connective tissue percentage and fiber area in
normal controls and in BEB patients.

Muscle Fiber | Mean Connective Fiber Area

Tissue (%) (mm)
Mean  SD Mean  SD

Number (N)
Mean + SD

Controls 70.50 £ 12.91 10.04 £ 3.60 8.91+1.46

Blepharospasm | 59.04 + 20.80 | 20.31+9.03 1048 £2.12

Mann-Whitney test (Controls vs. BE) | p=0.008 | p<0.001 p=0.025

P-values of non-parametric comparisons between groups
are presented. OOM: orbicularis oculi muscle. BEB:
blepharospasm, SD: standard deviation.

Table 1 and Figure 1 summarize the results.
Reliability was excellent (ICC=0.989).

ri

Controls

Blepharospasm

Figure 1. Orbicularis oculi samples from normal
individuals and blepharospasm patients. A
reduction in the number of cells and larger fiber
diameter can be observed comparing
blepharospasm to the control group. Gomori
staining emphasizes the greater rate of
connective tissue in the blepharospasm group.
(HE: hematoxylin & eosin, Gomori: Modified
Trichrome Gomori, x400).

DISCUSSION

Morphological changes in BEB patients were
similar to those previously described in hemifacial
spasm.’

The results showing OOM alterations possibly
reflect the effect of repeated muscle contractions
over time in BEB patients. Additionally, there was
a significant higher rate of connective tissue in
patients with blepharospasm as opposed to the
controls. This increase in connective tissue could
be due to a degenerative process involving the
loss of muscle fibers.

Although the mean ages varied between BEB and
control groups, it has been demonstrated that no
age-related histopathological changes have been
observed in OOM samples.2

CONCLUSION

This study provides novel
untreated orbicularis oculi muscles of BEB
patients, revealing significant morphological
differences compared to controls.

The observed muscle alterations contribute to our
understanding of BEB's histopathological
characteristics. Future studies with larger samples
and correlation with disease severity can enhance
our comprehension of this condition.

insights into the

References
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INTRODUGAO

A etmoidectomia transconjuntival € um
procedimento seguro; contudo, podem
ocorrer complicagdes cerebrais graves
quando a base de cranio ¢ violada.'?2
Compreender as relagdes entre o volume
do seio etmoidal e as distancias das
principais estruturas da base de cranio é
fundamental para maximizar o efeito da
cirurgia com o minimo de riscos
intraoperatorios.3 O objetivo do estudo é
quantificar o volume etmoidal em diferentes
posicdes relativas ao limite superior da
cirurgia.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo de tomografias
computadorizada de 24 pacientes. Apos
uma reconstrugdo multiplanar
padronizada da érbita, cortes axiais foram
usados para avaliar a forma e o volume do
seio etmoidal entre o forame etmoidal
anterior (FEA - limite superior) e o strut
orbitério (SO - limite inferior) . A medigéo
das areas etmoidais entre esses marcos
anatémicos foi realizada
aproximadamente a cada 3 mm. Analise
de regressao linear foi usada para
estabelecer a relagdo entre o volume
etmoidal em diferentes alturas da parede
medial.

RESULTADO

O volume total do seio etmoidal variou de
2,4 a 8,6 cm® com uma média de 4,7 cm?
(DP = 1,5). No nivel do corte coronal do
FEA, a altura da parede medial variou de
12,4 a 25,0 mm (média = 18 mm). Neste
nivel, a area € menor no limite superior da
parede (FEA) e mais larga no seu ponto
médio (9 mm do SO) (Grafico 1). A relagao
entre a porcentagem do volume total do
seio (y) e a altura da parede medial (x) é
linear [volume(cm?) = 0.28 * altura(mm), p
<0,00001, r = 0,99] (Gréfico 2).

Assim, considerando a altura média da
parede medial de 18 mm, a 4 mm abaixo
do FEA, o volume do seio é de 81%, e se
0 cirurgido permanecer no ponto médio
da parede (9 mm abaixo do FEA), o
volume do seio etmoidal removido caira
para 52,2%.

354

0 3 6 9 12 15 18
Altura (mm)

Grafico 1: Relacéo entre altura da parede medial
e area do seio etmoidal.
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Volume (cm®)
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Grafico 2: Relagao entre altura da parede medial
e volume etmoidal seguindo a equagédo
“volume(cm?®) = 0.28 x altura(mm)”.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os dados do estudo indicam que a
quantidade de etmoidectomia pode ser
estimada com preciséo e, assim,
personalizada de acordo com a
necessidade do paciente e tornando a
cirurgia mais segura.
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

A ptose aponeurdética é a principal causa de
ptose adquirida. O uso de agentes
farmacologicos que estimulam o muasculo de
Muller pode ser uma opgéo terapéutica
alternativa a corregéo cirtrgica.’2 A
oximetazolina 0,1% foi recentemente
aprovada nos Estados Unidos para o
tratamento temporario de ptose adquirida.’ A
fenilefrina tem mecanismo de acéo similar e
é usada na propedéutica da blefaroptose.3
O objetivo deste estudo foi comparar o efeito
da oximetazolina a 0,1% e da fenilefrina a
2,5% na posicao da palpebra superior em
pacientes com ptose palpebral aponeurdtica.

METODOS

Foram incluidos pacientes >18 anos com
diagndstico de ptose palpebral aponeurdtica.
Pacientes com outros tipos de ptose,
submetidos a corregao cirurgica prévia, com
camara anterior rasa ou em uso de outras
drogas de uso ocular foram excluidos.

Os pacientes foram fotografados de forma
padronizada e as medidas da fenda
palpebral (FP) e da distancia margem reflexo
-1 (DMR1) foram obtidas utilizando-se
software de dominio publico (Image J).

Os pacientes foram avaliados antes, 15 e
120 minutos apods instilagéo de colirios
manipulados (EyePharma, S.Paulo, Brasil) de
fenilefrina a 2,5% (fenil) e oximetazolina a
0,1% (oxi). As avaliagdes com cada colirio
foram realizadas com intervalo de 7 dias.

A resposta aos colirios de oximetazolina e
fenilefrina foi classificada em negativa
quando o aumento na DMR1 pés colirio foi
<0,5 mm, ou positiva quando o aumento foi
>0,5mm. A andlise estatistica foi realizada
através do teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Foram analisados 26 olhos de 13 pacientes,
(11 mulheres e 2 homens). A média de idade
dos pacientes foi de 70,0 + 8,2 anos.

Apods instilagao da oximetazolina, observou-
se maior magnitude no aumento da DMR1
(p=0,008) e FP (p=0,005) em relagédo a
fenilefrina (tabela e graficos). Além disso,
observou-se melhor taxa de resposta a
oximetazolina (77%) do que a fenil (54%).

Fig 1. Fotos superiores: Antes, 15 e 120 minutos apés instilagéo de oximetazolina 0,1%.
Nota-se melhora da ptose palpebral com 15 e 120 minutos. Fotos inferiores: Antes, 15 e
120 minutos apds instilagao de fenilefrina 2,5%. Nota-se melhora da ptose apés 15
minutos e perda do efeito apés 120 minutos.

P Pés Feniefring
Fmm) | 7072182 | 8312173 7932179t
(p<0,0001) (5=0,0084)
OMR1 (mm) | 1,5621,18 | 2,721,856 2354145+
(9<0.,000) (£0.0003)

P01

Graficos e Tabela. Comparacao entre as medidas da FP e DMR1 obtidas antes e 15 min
apos a instilagao dos colirios. A instilagao de ambos os colirios resultou em aumento
significativo ** na FP e DMR1, porém o aumento foi significantemente maior apés
oximetazolina.

Aos 120 minutos, observou-se perda da
resposta a fenilefrina nos olhos que
apresentaram resposta positiva. Ja os olhos
que apresentaram resposta positiva a
oximetazolina, mantiveram a resposta apds 120
minutos (Fig.1). Os pacientes relataram
melhora da ptose por cerca de 6 horas apés a
instilacdo da oximetazolina.

Midriase foi observada somente apos instilagao
da fenilefrina.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A fenilefrina tem efeito 5 a 30 minutos apods
instilagéo, tendo duragdo maxima de 30 minutos
a 1 hora.3 Estudos mostram que o efeito da
oximetazolina 0,1% ocorre ap6s 5 a 15 minutos
com duragdo média de 6 a 8 horas.’

No nosso estudo, a oximetazolina resultou em
melhora mais acentuada da ptose palpebral e
mostrou maior taxa de resposta que a
fenilefrina, além de maior duragcdo sem causar
midriase, sugerindo que, mesmo pacientes com
resposta negativa ou pobre ao teste de
fenilefrina poderiam se beneficiar do seu uso
para tratamento temporario da ptose palpebral.
Nao encontramos na literatura estudos prévios
relatando maior magnitude na melhora da ptose
palpebral e maior taxa de resposta a
oximetazolina, quando comparada ao teste de
fenilefrina.

Referéncias
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OBJETIVO
A dacriocistite cronica (DC) é causada por
obstrugbes das vias lacrimais (OVL)
predispondo a infecgbes bacterianas. A
termografia infravermelha (Tl) é uma
técnica nao invasiva que pode ser capaz
de detectar a OVL através de mudangas
de temperatura na superficie ocular e
orbitaria  associadas as  alteragbes
circulatérias e metabolicas locais. Este
estudo visa avaliar o uso da Tl como
método de triagem, diagndstico e
acompanhamento dos pacientes com DC.
MATERIAL E METODO

Imagens térmicas, antes e depois da
administragéo de colirio refrigerado, foram
registradas com o} dispositivo
PrediktaStation (sensor 160x120 pixels,
sensibilidade térmica 70mK, calibrador
associado a termopar tipo K). Foram
selecionados 22 pacientes com OVL baixa
e ambientados em sala com temperatura e
umidade padronizados. Analisadas regides
de interesse das imagens (ROis), em uma
area circular de 150 pixels, através de
rotinas Phyton de imagens térmicas e
visdo computacional e obtidas as
temperaturas maximas e médias das ROis,
obtendo padrdo de referéncia para
precisdo e acuracia da imagem obtida.

r ’ .
i
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RESULTADOS
O exame inicial da regido afetada
apresenta temperatura média 0.49°C
maior que o olho contralateral com area
de hiperradidncia em canto medial
devido a maior emissao de calor. Apos a
administracdo de colirio refrigerado
houve queda média de 0.31°C na
superficie ocular de ambos olhos sendo
menos pronunciada na superficie do olho
com OVL, de 0,20°C, em comparagéo a
0,41°C. Nota-se area com maior emisséo
de calor em topografia de via lacrimal
correlacionando-se com regido de
obstrucdo, provavelmente por dilatagdo
do ducto subjacente. Sendo possivel
visualizar regido de impedimento da
passagem do colirio devido as alteragbes
nas temperaturas locais relacionada com
o nivel da obstrugao

CONCLUSAO

A termografia foi capaz de demonstrar
padroes térmicos da superficie orbitaria
antes e depois da administragdo do
colirio refrigerado. A presenga de OVL
baixa pode ser observada na imagem,
devido a assimetria térmica na porgao
inferior do olho quando comparada ao
contralateral. A utilizagdo desse método é
aceito por ser seguro, ndo invasivo e
reprodutivel. Esse caso faz parte de um
protocolo que esta sendo realizado em
Nosso servico com o objetivo de avaliar o
potencial uso desse exame para detectar
obstrugdes das vias lacrimais.

1-S6giit, P., Yabas, Kizilgill, S., Yasar, I., Kéyli, M. T., & Kog, I. (2020). The role of infrared thermography in

the diagnosis of acute dacryocystitis.
10.1177/1120672118803650

European Journal of Ophthalmology,

30(1), 131-136. DOI:

2-Yildirm, Y., Kar, T., Colak, N., & Keskin, U. (2015). The use of infrared thermography in the diagnosis of
dacryocystitis. Indian Journal of Ophthalmology, 63(8), 660-664. DOI: 10.4103/0301-4738.162620

3-Hosal, B. M., Ornek, K., Zilelioglu, O., Elhan, A. H., & Irkec, M. (2005). Assessment of tear clearance by
dynamic infrared thermography in patients with lacrimal drainage system obstruction. Ophthalmologica,

219(4), 225-229. DOI: 10.1159/000085008
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Avaliacao de Implantes Orbitarios e
suas Possiveis Complicacoes

Bruno Hirt, Rayssa Armond, Jessica Monteiro Machado, Rafael Gadens, Ana
Paula Bortolotto, Rodrigo Beraldi Kormann

Hospital de Olhos do Parana

OBJETIVO

Avaliar os diferentes tipos de implantes
orbitarios nas cavidades anoftalmicas
de pacientes, analisando as respostas
clinicas apresentadas, assim como
verificar se variaveis epidemioldgicas
influenciam desfechos especificos.

RESULTADO

134 pacientes foram submetidos a
implante orbitario, sendo 3 bilaterais e
11 reintervencgoes, totalizando 137 olhos
e 147 procedimentos, 64 eram mulheres
e 69 homens, com idade média de 50,9
+ 22,2 anos. Os 147 procedimentos de
implante orbitario resultaram de 82
evisceragoes, 28 enucleagdes e 37
reconstrugbes de cavidade devido a
explante de implante prévio. Excluindo-
se as reconstrugbes por exposigoes
advindas de outros servicos, totalizam-
se 121 procedimentos em pacientes
cujo primeiro implante foi no HOP,
sendo 78 implantes de resina, 19 de
silicone e 17 porosos. Destes 121
procedimentos, observou-se 7
pacientes com 1 reintervencdo e 2 com
2 reintervengbes, totalizando 11
procedimentos, todos devido a
exposicao do implante, sendo 4 de
resina e 7 porosos. Os 5 principais
motivos para implante orbitario foram:
Olho Cego Doloroso (65 - 44.2%)
Exposicdo de implante (31 - 21.09%),
Phitisis Bulbi (19 - 12.93%), Melanoma
de Coroide (18 - 12.24%) e Estética
insatisfatéria (5 - 3.40%).

MATERIAL E METODO

Prontuarios de pacientes do setor de
oculoplastica do Hospital de Olhos do
Parana (HOP), de janeiro de 2015 a
dezembro de 2023, submetidos a
implante orbitario por enucleagao,
evisceragdo ou reconstrucdo de
cavidade anoftalmica. Foram coletadas
variaveis como idade na cirurgia, sexo,
sintomas associados, procedimento,
tempo poés-cirurgico e complicagbes peri
e/ou pos-operatorias.

CONCLUSAO

Observou-se uma maior prevaléncia de
exposicao em implantes porosos (7 de
13) quando comparado a resina (4 de
78) e silicone (0 de 19); p=0,0007. Nao
houve diferenga estatistica entre resina
e silicone; p=1,0. Demais complicagbes
pds-operatorias nao mostraram
prevaléncia estatistica em relagao aos
materiais.

Referéncias

1. Arellano-Ganem MG, et al. Evisceration
surgery in a highly specialized center in Mexico: A
retrospective study of 7 years of experience. Arch
Soc Esp Oftalmol. Feb 2017;92(2):58-62.

2. Lovato V, et al. Evisceragédo: andlise de 126
procedimentos realizados no setor de plastica
ocular do Hospital Banco de Olhos de Porto
Alegre entre 1988 e 2002. Rev Bras Oftalmol. Jan
2005;64(4):257-261.

3. Kormann RB, Moreira H, Crescente G,
Foggiatto ~ JA.  Estudo experimental da
biocompatibilidade de novo material para
implante  orbitario.  Arq Bras  Oftalmol.
2013;76(3):141-6.

4. Kormann RB, Morschbacher R, Moreira H,
Akaishi P. Implante de resina fotocuravel para
evisceragéo produzido por impressora
tridimensional. Arq Bras Oftalmol.
2019;82(6):471-5.
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Universidade Federal de Goias

PURPOSE

Contemporary upper blepharoplasty methods
emphasize the preservation of fat and muscle
rather than their removal. The Brassiere suture
acts as support to the brow fat pad and suspends
the soft tissues below it. The increased visibility of
the tarsal platform show, and volume contribute to
a more aesthetic and youthful brow-eyelid
complex. "2 This study seeks to qualitatively
compare the lateral brow-eyelid contour after
traditional blepharoplasty versus blepharoplasty
combined with brassiere sutures using three-
dimensional imaging.

METHODS

This study is a prospective, randomized,
comparative, parallel-group trial involving fifty-six
female patients with dermatochalasis. Patients
with an odd total number of letters in their first
names underwent traditional upper blepharoplasty
(Group A), while the remaining patients underwent
upper blepharoplasty with brassiere sutures
(Group B). Patient postoperative images capture
and analysis were done using the VECTRA® H1
3D (Canfield Scientific, Inc) handheld imaging
system. The images were standardized in three
quarter view and the contour was selected using a
transparent paper over the three-dimensional
image.

RESULTS

In traditional blepharoplasty, the most common
eyelid contour pattern was found in 33.3% of
patients, with flatter characteristics and a shorter
length of the lower convexity. The second most
common pattern was found in 18.3%, and the third
most common pattern in 12.9%. (Figure 1)

JJ-)

Figure 1: The three main patterns in group A in
descending order of prevalence, with the first on the left
being the main type of contour showing flatter features
and smaller inferior convexity.

RESULTS

In  patients who underwent blepharoplasty
combined with brassiere sutures, the most
common eyelid contour type was found in 31.5%
of patients, showing double convexity, a longer
length of the lower convexity, and an increased
TPS (Tarsal platform show). The second most
common pattern was found in 17.7%, and the third
most common pattern in 10.8%. (Figure 2)

R
Figure 2: The three main patterns in group B in
descending order of prevalence, with the first on the
left being the main type of contour showing double

convexity, higher inferior convexity and increase in
tarsal platform show.

CONCLUSION

A recent study showed that brassiere sutures and
traditional blepharoplasty increase TPS and
decrease BFS (Brow Fat Span) after surgery, but
there aren't statistically significant differences
between these surgeries.> The most common
contour type in traditional blepharoplasty in our
study was the flattest, less curved type, indicating
little volume change in the eyebrow (Figure 1).
Besides, in brassiere group, there was a double
convexity, higher inferior convexity, denoting
increase in TPS. The authors recommend the
preservation and repositioning of fat as an adjunct
to upper blepharoplasty due to its safety and
aesthetically pleasing results.

REFERENCES

1.Eftekhari K, Peng GL, Landsberger H, Douglas R,
Massry GG. The Brow Fat Pad Suspension Suture:
Safety Profile and Clinical Observations. Ophthal Plast
Reconstr Surg. 2018;34(1):7-12.

2.Stanek JJ, Fuller JC, Hilger PA. Brassiere Suture
Technique in Upper Eyelid Blepharoplasty. JAMA Facial
Plast Surg. 2019;21(5):458-9.

3. Figueiredo MN, Tao J, Akaishi P, Limongi RM. Tarsal
platform show after upper eyelid blepharoplasty with or
without brassiere sutures. Arq Bras Oftalmol 2017; 80:6.
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Disfungdes do musculo orbicular pdés blefaroplastia,
Implicag6es Clinicas e Terapéuticas

Dra. Fernanda dos Santos Vidal PhD, Izabela Rancone
Olhar Oftalmologia

OBJETIVO

Identificar as disfungdes do musculo
orbicular ' e suas consequéncias oculares 234 e
estéticas no pos-operatério da blefaroplastia.

Realizar o tratamento reabilitador para
o orbicular e avaliar a melhora da sintomatologia
ocular e do posicionamento palpebral*

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo de onze pacientes apos
blefaroplastia com sinais e sintomas de olho seco e
desconforto estético pelo mal posicionamento
palpebral e lagoftalmo. Todos os pacientes
apresentaram disfungdo do mdusculo orbicular
demonstrada pela alteragéo do piscar voluntario ou
involuntario, por fraqueza na contragdo do orbicular
septal e pre-tarsal, com lagoftalmo ou ndo. E ainda
cavalgamento das palpebras superiores sobre
infeiroes ou inverso, no piscar forgado.

A terapéutica adotada foi: exercicios
fisioterapicos para fortalecimento do orbicular.
Liberagdo, por terapia manual, da fibrose muscular
pericicatricial e da fascia facial e o TAPES .

Nos pacientes que estavam em pods
operatério muito tardio (mais de 6 meses) foi
tentado a reabilitagdo muscular com exercicios e em
quatro pacientes foi realizado o estimulo com LED
(Diodo Emissor de Luz), o I-lux®57.

Em nenhum paciente foi usado injegdo de
corticoide.

RESULTADO

A melhora da forga de contragéo do orbicular
septal e pré tarsal foi simultdnea com melhora
significativa das alteragdes da superficie ocular, da
quemose e do mal posicionamento palpebral
inclusive do lagoftalmo em sete pacientes tratados
com terapia manual e Tape, sendo que um
necessitou reabordagem cirdrgica do lagoftalmo.

Os quatro pacientes tratado com I-lux®,
apresentaram melhora significativa dos sintomas
oculares e da forga muscular e um deles necessitou
reintervengdo cirlrgica para tratamento do
lagoftalmo.

DISCUSSAO

A importancia do musculo orbicular para a
bomba lacrimal ¢ bem descrita® , sendo esperado
sintomas relacionados a superficie ocular quando ha
comprometimento do seu mecanismo *4 Apresentar
uma perda de forca do musculo orbicular no pés-
operatorio € esperado pelo ao trauma cirurgico direto
(orbiculectomia) ou indireto por cauterizagao, tragéo
ou compressao da fibras musculares, pelo edema e
fibrose no poés-operatério, trazendo sintomas

relacionados a olho seco, exposi¢ao ocular, diminuicao
da forga do piscar®.

Além disso, a quemose evoluir com melhora
estd relacionada ao mecanismo de bombeamento
linfatico da conjuntiva também ser dependente do
musculo orbicular. 2

Com relagdo ao posicionamento palpebral, o
orbicular é importante no equilibrio dinamico da posi¢do
palpebral, por isso, havendo um mal funcionamento;
muscular a progressiva mudanca do posicionamento
palpebral pode ser esperada, mesmo em pacientes
com corregdo ligamentar ( tarsal strip).

Como as fibras musculares apresentam
capacidade regenerativa a abordagem adequada e do
musculo orbicular no pés-operatério € fundamental na
recuperagdo da sua fungéo®. E consequente melhora
da bomba lacrimal e do posicionamento palpebral. Ao
passo que, a identificagdo muito tardia do
comprometimento muscular no pds-operatorio tem
resultados piores com as medidas conservadoras. 5

CONCLUSAO

1° o orbicular € uma pega chave para a
boa recuperacédo pds-operatéria, sendo fundamental
identificar precocemente suas alteragoes.

2° O cuidado per-operatério, diminuindo
lesdo desse musculo pode diminuir complicagdes no
pos-operatorio.

3° Mesmo em casos tardios a abordagem
do orbicular é capaz de trazer melhora clinica para
sintomatologia do paciente, mas néo é resolutiva para
o posicionamento palpebral, como na abordagem
precoce.

REFERENCIAS
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INTRODUGAO

A aplicagdo de radiofrequéncia fracionada
(RF) para tratar o envelhecimento cutaneo é
baseada em termogénese induzida por
energia  aplicada’. O calor causa
desnaturacdo do colageno e contragdo do
tecido, levando a remodelagdo e neo
colagénese?. A corrente da RF fracionada
permite a penetragcdo de energia mais
profunda em pontos  equidistantes,
produzindo ilhas de tecido tratado entre
areas saudaveis de pele néo tratada,® com
reepitelizagdo mais rapidat*. O efeito de
rejuvenescimento  periocular da RF
fracionada é pouco estudado, motivo para
este estudo, no qual se pretende quantificar
os efeitos, assim como obter informagdes
sobre a satisfagdo do paciente com a
aplicagéo da RF sobre a regido da palpebra
inferior (PI).

OBJETIVO

Verificar os efeitos da RF fracionada sobre a
qualidade da pele da regido periorbitaria,
assim como a satisfagéo das pacientes apos
o tratamento.

MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo, comparativo,
prospectivo,  auto-controlado e com
intervencéo, realizado em 22 mulheres, com
média de idade de 52,8 anos+12,49 anos.
Foram incluidas mulheres com flacidez da
pele da PIl, com desejo de melhora estética,
sem realizagdo de procedimentos palpebrais
nos Uultimos 6 meses. Mulheres com
doengas que interferem na cicatrizagdo e
fototipos elevados foram excluidas.

Apds anestesia local, foram aplicadas 2
sessdes de RF fracionada em cada
palpebra inferior (PI), em trés momentos
distintos, com intervalos de 90 dias entre as
aplicagdes, utilizando o aparelho Wavetronic
6000HF-FRAXX em modo SIC, com
controle do tempo de disparo de 4W.

As pacientes foram fotografadas e
responderam questionario de satisfagcdo. Os
dados foram analisados usando estatistica
descritiva e testes de variancia e frequéncia.

RESULTADO

A quantidade de rugas ndo diminuiu apds a
aplicacdo de RF (Tab 1) e ndo causou
hiperpigmentacéo(Fig1). Todas as pacientes
notaram melhora na qualidade da pele e

ficaram satisfeitas com o procedimento.

N[me] std [ Mmini oD [Nfm] std | mini [ Maxi [medi| p-

an| Dev|mum| um |ian |(depois|2]ea|Dev|mum|mum| an7 |val

OD (antes) ) n3f 4 | 5 6 r
dobras Pl limbo| 43,9 1,14 1] o 4 A37[129] 1| o 4oed
nasal o 3| 2 2
dobras Pl linha| 4]4,] 1,1 ) o 4 EEE B BE BE e B2
pupilar__| o] § q g
dobras pilinha| 4[4,3] 14 2| 7| 49 2 4o 2] o 4osg
temporal__| of 3} 2 3
OE (antes) |N|Me] std [ Mini [Maxi OE  [N|m] std | Mini | Maxi [Medi] p-
an| Dev|mum| um |ian [(depois| |ea|Dev|mum|mum| an |val

n r
dobras Pl limbol 4[4, 1,1 2 71 4 A3sloee] 2] 5| 3001
nasal 0l b 3
dobras Pl linhal 4] 4,2 1,21] 1] o 4 EEE B E BE B B2
pupilar__| o q g

dobras pilinha| 4[4,1] 12 1} 7 4 A37l10d 2| ¢ 39

temporal 8 q 0,0

o

Tabela 1- Quantidade de rugas quantificadas perpendicularmente
a margem palpebral nos limbos nasais e temporais e linha pupilar.

Fiqura 1- Sequéncia de imaaens: (A.C) sem tratamento: (B.D) apés 2 aplicacbes de RF fracionada

DISCUSSAO

A RF fracionada mostrou-se uma tecnologia
complementar para a melhora estética da Pl
ao melhorar a qualidade da pele, decorrente
provavelmente da retracdo da pele
ocasionada pelo trauma tecidual.

CONCLUSAO

A aplicagdo de RF fracionada em PI nédo
diminuiu as rugas perioculares. No entanto,
a maioria das pacientes ficou satisfeita por
considerar que houve melhora da qualidade
da pele.
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INTRODUGAO

O piscar adequado é essencial para a
manuteng&o da saude ocular?.

Devido outras caracteristicas relacionadas a
DG, sugere-se que o piscar espontaneo ndo seja
normal nesta doenca, porém raros séo os estudos
da cinematica do piscar.?

O objetivo do estudo foi investigar a dindmica
do piscar espontdneo e a cinematica em
pacientes com DG e controles.

MATERIAL E METODO

Estudo prospectivo, nado intervencionista e
comparativo, realizados entre junho e dezembro
2023 na Faculdade de Medicina da USP e
Faculdade de Medicina do ABC. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica de ambas as
instituicdes.

Foram gravados 3 minutos do piscar de 40
pacientes (20 doentes e 20 controles) com uma
camera de Smartphone (Iphone 13 Apple), 240
fps, a 1 metro de um teleprompt com video de
baixa demanda cognitiva e necessidade visual
Figura 1). Os dltimos dois minutos foram
analisados no aplicativo iMovie (Figura 2) e
registrado caracteristicas do piscar quanto a
quantidade de piscadas totais, completas,
incompletas, tempo em segundos das piscadas e
a velocidade do piscar.

Figura 1: Filmagem do

Figura 2: Foto e
piscar filmagem do piscar

RESULTADO

Foram incluidos 40 individuos (28 mulheres e
12 homens) com idade mediana de 55 anos. A
porcentagem de piscadas incompletas foi
significativamente maior (p<0,01) nos individuos
doentes (mediana 90%), comparado com
controles (mediana 60,5%). Nao houve diferenga
no numero total de piscadas por minuto entre os
grupos, assim como quantidade total de piscadas
completas, incompletas e a velocidade do piscar.

DISCUSSAO

O piscar adequado € essencial para a
manutengdo da saude ocular. O piscar
espontaneo é o tipo mais comum de piscar e,
portanto, tem uma contribuicdo dominantes para a
saude da superficie ocular.

A atividade do piscar espontaneo geralmente
considerada anormal em pacientes com DG;
entretanto, ha uma relativa escassez de estudos
que corroborem com esse conceito classico. A
quantidade de piscadas em ambos os grupos
tiveram média acima do esperado para uma
pessoa normal (10 a 20 piscadas por minuto). O
grupo doente apresentou média de 42,8 e grupo
controle 37,8. Este fato pode ter ocorrido devido
alguns individuos terem apresentado numero de
piscadas por minuto extremamente altas,
elevando o valor da média.

Encontramos uma diferenga estatisticamente
significativa da porcentagem de piscar incompleto
dos pacientes com DG em relagdo ao grupo
controle. A mediana da porcentagem do piscar
incompleto foi de 90% no grupo pacientes e de
60,5% no grupo controle, corroborando com a
hipétese de que o piscar em pacientes com DG é
anormal.

Nossa compreensdo da cinematica do piscar
em pacientes com DG ainda estd incompleta.
Acreditamos que as anormalidades do piscar que
detectamos, principalmente relacionados a maior
porcentagem de piscar incompleto, refletem as
alteragcdes anatomofisioldgicas caracteristicas da
DG, com envolvimento das palpebras no processo
inflamatério induzido pela doencga, retratacéo
palpebral e a maior rigidez dos tecidos palpebrais
inerentes a doenga, que podem comprometer o
fechamento palpebral completo.

CONCLUSAO

O aumento significativo da porcentagem de
piscar incompleto no grupo doenga podem
refletir as alteracdes anatomofisioldgicas
caracteristicas da DG. Mais estudos sao
necessarios para maior compreensdo da
dinamica do piscar e correlagdes em pacientes
doentes.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever a
epidemiologia de tumores malignos de
palpebra no servigo de oculoplastica do
Hospital de Clinica de Porto Alegre em
um periodo de 14 anos (2010-2024).
MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo
de revisdo de prontuarios de pacientes
submetidos a ressecgao de tumores
palpebrais do setor de oculoplastica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Foram localizados 618  tumores
palpebrais malignos operados e LCBC w CEC - sebiceo - MM
documentados os seguintes dados:

sexo e idade dos pacientes, localizagéo

e lateralidade das lesbes e diagndstico

Prevaléncia dos tumores malignos da palpebra

anatomopatologico. CONCLUSAO

RESUCIZD0 Acreditamos que a alta
Tabela 1 n (%) prevaléncia de tumores relacionados a
Sexo masculino 327 (52,9%) exposigdo solar, como CBC e CEC,

faminino. 291 (47.1%)  ode ser atribuida a caracteristicas

'dat;";:d'a e e 356:245;;‘1’;) especificas da nossa regiéo, entre as
canto medial 140 (22,67%) quais se incluem descendéncia
palpebra superior 85 (13,7%) europeia, com individuos de pele clara,
canto lateral 36 (5,87%) e atividade laboral relacionada a
exposigao solar excessiva. Este estudo
Tabela 2 n (%) ajuda a preencher um espago
Tumores Malignos curiosamente escasso de dados de
ggg 22?1(3222)) prevaléngia Fje tumores  malignos

sebaceo 11.(0,8%) palpebrais na literatura .

melanociticos 7 (0,32%)
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OBJETIVO

Analisar a qualidade e a origem dos principais
videos relacionados a oculoplastica, utilizando
hashtags pré-estabelecidas nas plataformas de
midia social Instagram, TikTok e YouTube.

MATERIAL E METODO

Determinaram-se quatro hashtags para avaliagdo:
#plasticaocular, #oculoplastica, #ptose e
#dermatocalase. Foi entdo realizada uma busca
no Instagram, TikTok e YouTube em maio de
2024. Os 10 primeiros videos escolhidos pelo
algoritmo das plataformas para cada hashtag
foram incluidos na analise final. Videos que nao
estavam em portugués e videos nao relacionados
a oftalmologia ou oculoplastica foram excluidos.
Posteriormente, cada video foi verificado dentro
das seguintes categorias:

1- Autor do video (classificado por 8 parametros,
incluindo ser ou ndo membro da SBCPO - vide
grafico 1).

2- Conteudo (7 parametros - vide tabela 1).

3- Taxa de Engajamento (3 parametros: nimero
de Curtidas, Comentarios e Visualizagbes -
aplicado em férmula).

4- Pontuagdo mDISCERN.

5- Pontuacdo PEMAT - Patient Education

Materials Assessment Tool.
Os parametros numéricos de curtidas,
comentarios, compartilhamentos e visualizagdes
foram registrados para cada video. Estes dados
foram utilizados para o calculo da taxa de
engajamento, uma métrica especifica de cada
plataforma que mede a quantidade de interagdo
que um contetdo social recebe. Conduziu-se uma
subandlise de todos os videos utilizando duas
ferramentas padronizadas previamente
consagradas: mDISCERN e PEMAT. A qualidade
do video foi avaliada utilizando o escore
mDISCERN de 5 pontos modificado, ferramenta
que ja foi demonstrada como um instrumento
confiavel para avaliagdo da qualidade de videos.
A compreensibilidade pelos pacientes e a
capacidade de agdo foram avaliadas usando a
Ferramenta de Avaliagdo de Materiais Educativos
para Pacientes, o PEMAT.

Quantidade Engajamento PEMAT mDISCERN
Tipo de Contetdo de Videos Média (%) Média Média
Informativo/ 84 (73,04%) 2.09 1.73 (medio) 2.68 (alto)
Educacional
Experiencia do 9(7,83%) 345 1.11 (medio) 1.22 (baixo)
Paciente
Video de Cirurgia 3(2,61%) 3.95 1.67 (medio) 3.00 (alto)
Autopromogao/ 13 (11,30%) 3.43 162 (medio)  1.69(medio)
Propaganda
Entretenimento/ 2(1,74%) 7.15 1.00 (baixo) 1.00 (baixo)
Humor
Antes e Depois 2(1,74%) 0.68 1.00 (baixo) 1.50 (baixo)
Sensacionalismo 2 (1,74%) 119 1.00 (baixo) 1.00 (baixo)

Tabela 1

Taxa de Engajamento Média (%)

‘ﬂ Centro Oftalmolégico
de Minas Gerais
RESULTADO

Os 115 videos que atenderam aos critérios de
inclusédo foram analisados em banco de dados
utilizando o sistema Python. A maioria dos
autores (34,78%) sé&o oftalmologistas (com RQE)
que se intitulam oculoplasticos, mas nao sao
membros da SBCPO, seguidos por membros da
SBCPO com 22,61%. Os videos dessas duas
categorias apresentam pontuacdes mais elevadas
e estatisticamente significativas nas escalas de
PEMAT (p=0,00095) e mDISCERN (p=1,54e-08),
demonstrando qualidade superior e melhor
didatica. Contraditoriamente, os videos feitos por
leigos/influencers apresentaram maiores taxas de
visualizacdo e engajamento (p=2,00x10-46),
apesar de escore baixo no PEMAT e mDISCERN.
A analise do tipo de contetdo esta representada
na tabela 1. Os videos de entretenimento/humor
possuem a maior taxa de engajamento, mas com
escores de qualidade baixos. O grafico 1
demonstra um comparativo entre taxa de
engajamento média por autor e canal. O TikTok
apresenta uma alta taxa de engajamento,
dominado por leigos/influenciadores, pacientes e
oculoplasticos ndo membros da SBCPO

Comparagéo da Taxa de Engajamento por Autor e Canal

’ -II lII ] I II [ ] III i

£

6 pacient
outros

120 membro SBCPO

3 oftalmologista

7 leigos influencers
8

Canal
= Instagram
= Tiktok
== YouTube

1 oculoplastico membro SECPO
5 profissional area da sadde (NM)

Autor

CONCLUSAO

Gradativamente, os aplicativos de midia social
tém se tornado fonte de informagbes para
pacientes e leigos. Este estudo demonstrou que o
contetdo relacionado a oculoplastica criado por
oculoplasticos tem maior compreensibilidade e
aplicabilidade em comparagdo com outros
autores. No entanto, as postagens desses
especialistas atualmente possuem pouco alcance,
se limitando aos canais mais tradicionais
(Instagram e YouTube), em detrimento do TikTok.
Esse fato destaca a crescente necessidade de se
estabelecer futuras agbes para promover a
disseminagdo de informacdes compreensiveis e
baseadas em evidéncias nas redes sociais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cheng, Tiffany B.S.; Wang, Fei B.A ; Barmettler, Anne M.D... #Oculoplastics: An Analysis of
TikTok's Top Oculoplastics Content. Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery 38(5):p
452-457, September/October 2022. | DOI: 10.1097/10P.0000000000002158

2. LiuJ,LuC, LS. Research on the Influencing Factors of Audience Popularity Level of
COVID-19 Videos during the COVID-19

Hashtag: uma andlise dos videos de Oculoplastica do Instagram, YouTube e TikTok

23



METANALISE SOBRE MANEJO DE ABSCESSOS
SUBPERIOSTEAIS EM CELULITE ORBITARIA DE CRIANCAS

Alice C. G. de Almeida
Jose Eduardo Corrente

Silvana A. Schellini

Metanalise sobre manejo de abcessos subperiosteais em celulite orbitaria de criangas

24



-—

A4S, Ciop/cIEPD

31° Congresso Internacional de Oculoplastica
10° Congresso Internacional de Estética Periocular

International Thyroid eye Disease Society - 6th ITEDS MEETING

Metanalise sobre manejo de abscessos

ol 06 2 08 de junho/2024

ROATAETEA Do Costao do Santinho - Floriandpolis

sbcpo.org.br

subperiosteais em celulite orbitaria de criancas
Alice C. G. de Almeida, Jose Eduardo Corrente, Silvana A. Schellini
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

OBJETIVO

A celulite orbitaria na populagdo pediatrica
possui a sinusite aguda como sua principal
causa e pode resultar na formagdo de
abscesso subperiosteal (ASP), que ¢é
responsavel por 9% a 28% das
complicagbes orbitarias resultantes da
sinusite € o seu manejo ainda é assunto
controverso. 2 Além da terapia antibidtica,
estudos mais recentes sugerem a cirurgia
precoce em casos selecionados, apoés
considerar idade, localizagdo e o volume do
ASP."

Objetivo: Avaliar preditores para a
drenagem cirurgica dos ASP.

MATERIAL E METODO

Metanalise de estudos da literatura sobre o
manejo cirdrgico e néo cirdrgico de ASP em
criangas de até 18 anos com celulite
orbitaria, identificando-se os estudos pelas
bases de dados: PUBMED, EMBASE,
LILACS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS,
COCHRANE e CINAHL. As variaveis de
interesse foram sumarizadas no grafico de
floresta, adotando o risco relativo (RR) para
analise dos desfechos, com intervalo de
confianga (IC) a 95%. A heterogeneidade
entre os estudos foi avaliada pela estatistica
12, considerando substancial se 12> 75%.

RESULTADO

Dez estudos continham dados suficientes
para a realizagdo da meta-andlise. A
presenca de proptose, restricido na MOE e
ASP de grande volume constituiram os
preditores mais importantes da necessidade
de drenagem. Criancas com proptose e
restricdo na MOE tiveram risco duas vezes
maior de necessitarem de drenagem (RR=
2,08; IC 95%: 1,50-2,90 e RR= 2,13; IC 95%
1,43-3,19, respectivamente). Quanto as
caracteristicas radiologicas, abscessos de
maior volume apresentaram chance quase 5
vezes maior de necessitarem de drenagem
(RR= 4,75; IC 95%: 2,60-8,68) (Figura 1).

REFERENCIAS

Figura 1. Celulites orbitarias em criangas: Preditores para intervengao
cirirgica — UNESP, 2024

Proptose
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Random effects model < 174 [132; 228] - 1000%
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Rafbar 2001 2o 2 5 e 214 072, 640]  127%  132%
Oxford 2008 2 B 13 8 | 00%  00%
Ryan 2009 o2 104 - 167 (083, 336  32%  317%
Kinis 2013 Mo 0 o0 | 00%  00%
Nation 2017 2 % 402 = 276 [104 735 180%  164%
Saltagi 2022 2% 6 16 = 215 (1114171 320%  362%
Common effect model 145 % < 213 (143; 3491 100.0% -
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Volume do ASP
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01 0512 10

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Baseado-se nos resultados da meta-
anadlise, pacientes com ASP que
apresentam proptose, restricdo da MOE
e abscessos grandes tendem a
necessitar mais da drenagem cirurgica.
A localizagdo do abscesso também
deve ser considerada, uma vez que
aqueles localizados na parede medial
da Oorbita resg)ondem melhor a
antibioticoterapia.? Além disso, criangas
mais velhas podem apresentar quadros
mais graves, j& que estdo mais
relacionadas as infecgdes
polimicrobianas e por germes
anaerobios.* Um bom exame fisico e
uma analise minuciosa dos exames de
imagem sao essenciais para a tomada
de decisbes, devendo ser avaliados em
conjunto para um melhor manejo do
paciente.

1) Nation J, Lopez A, Grover N, et al. Management of large-volume subperiosteal abscesses of the orbit:
medical vs surgical outcomes. Otolaryngol Head Neck Surg. 2017;157:891-897.

2) Todman MS, Enzer YR. Medical management versus surgical intervention of pediatric orbital cellulitis:
the importance of subperiosteal abscess volume as a new criterion. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.

2011;27:255-259.

3) Brown CL, Graham SM, Griffin MC, et al. Pediatric medial subperiosteal orbital abscess: medical
management where possible. Am J Rhinol. 2004; 18:321-327.
4) Harris GJ. Subperiosteal Abscess of the Orbit Age as a Factor in the Bacteriology and Response to

Treatment. Ophthalmology. 1994; 101(3): 585-595.
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INTRODUGAO

Carcinoma basocelular (CBC) é cancer de pele mais
comum, particularmente o seu subtipo nodular na regido
da face.(1) Em relagdo ao tratamento, o padrdo ouro
ainda é a excis&o cirlrgica da lesdo com margens livres.
Entretanto, lesGes na regido periocular a reconstrugéo
permanece um desafio. Para reduzir a area cirlrgica,
propostas terapéuticas neoadjuvantes sdo estudadas,
como o imunomodulador Imiquimod 5% que age ativando
o receptor toll-like 7 e induzindo a secregdo de fator de
necrose tumoral, interferon e interleucinas.(2,3) Isso
produz um efeito antitumoral com potencial tratamento
para CBC em regido periocular. O presente estudo
buscou revisar uma série de casos de pacientes de nosso
servigo e discutir essa nova terapia.

MATERIAL E METODO

No presente estudo foram revisados casos de CBC em
regido periocular atendidos em ambulatério de plastica
ocular do ano de 2019-2024, com tratamento
neoadjuvante com Imiquimod 5% (apresentacdo em
creme). Em todos os pacientes foram realizadas bidpsias
pré tratamento, confirmando o diagndstico. Foi realizado
o protocolo de aplicagdo de Imiquimod 5% creme 1 vez
ao dia, por um periodo de 5 semanas (aplicar 5 dias e
descanso de 2 dias) com intervalo de 2 semanas e novo
ciclo apos. Foram realizadas biopsias apos o tratamento
para confirmar a citorredugdo da lesdo. Pacientes
assinaram o termo de consentimento para divulgagéo da
imagem. Os prontuarios e biopsias foram revisados para
dados epidemioldgicos e clinicos dos pacientes.
RESULTADO

Foram revisados um total de 10 casos, sendo 50% do
sexo feminino. A idade média foi de 70,9 anos. A
totalidade dos pacientes tinha pele branca — Fitzpatrick
tipo 1-2. A maioria dos pacientes foi primeiro
diagnostico de CBC periocular. Quanto a localizagéo,
foram 9 casos de CBC no canto medial e apenas 1 na
palpebra inferior. Em relagdo ao tratamento, todos
afirmaram terem seguido o protocolo de maneira
correta. O protocolo com doses e dias de aplicagdo do
medicamento foi escolhido baseado em estudos
prévios. (1-7). O principal efeito colateral (EC)
encontrado foi hiperemia e dor perilesional, na 1
semana da aplicagdo, bem como prurido e sensagao de
olho seco. Outros EC encontrados foram conjuntivite
temporaria e ardor ocular com desaparecimento apés a
concluséo do tratamento com imiquimod.

TABELA CONTENDO DESFECHO DE CADA PACIENTE

Paciente Idade Sexo Cor Local da leséo Resposta
1 58 F Branco Canto medial (OF) | Completa
2 8 F Branco Palpebra inferior (OF) | _Parcial
3 70 F Branco Canto medial (OE) | Completa
4 61 M Branco Canto medial (OE) | Completa
5 %0 F Branco Canto medial (OE) | Completa
6 75 M Asidtica Canto medial (OF) | Completa
7 8 F Branco Canto medial (OF) | Completa
8 80 M Branco Canto medial (OD) | Completa
) 65 M Branco. Canto medial (OF) | Completa
10 3 M Branco Canto medial (OE) | Completa

FIGURAS

il
Fotos pré e pés aplicagéo do iniquimod5%

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Canceres de palpebra podem ser devastadores na visdo
e na qualidade de vida do individuo, pois a remocéo
cirirgica e a reconstrugdo podem afetar as funcdes
oculares.(1) Portanto, existe a necessidade de
tratamentos eficazes e seguros. Neste aspecto destaca-
se a terapia tépica com o imunomodulador imiquimod 5%
pela sua estimulagdo direta e indireta das respostas
imunes antitumorais inatas e adaptativas, propriedades
poupadoras de tecidos e de preservagdo de fungdes.(2)
Estudos prévios ja demonstram eficacia do
tratamento.(1-7) Por fim, neste estudo também relata-se
a efetividade e seguranga do tratamento de CBC
palpebral in situ.

REFERENCIAS
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OBJETIVO

Identificar as diferentes alteragdes de superficie
ocular relacionadas ao uso do PVPI 2% toépico
para assepsia em |VIS seriadas, analisando:
questionario OSDI, NIBUT, andlise do piscar,
altura do menisco lacrimal, osmolaridade lacrimal,
interferometria lacrimal e perda das glandulas de
Meibomius.

MATERIAL E METODO

Estudo caso-controle com 34 individuos, 14
homens e 20 mulheres, idade entre 48 e 94 anos,
desses, 68 olhos foram analisados. Os critérios
de inclus&o foram os individuos que receberam a
aplicagcéo de colirio de PVPI a 2% para assepsia
do tratamento com IVIS de anti-VEGF, e o olho
contralateral que ndo tinha indicagdo de
tratamento nem recebeu qualquer medicagéo
topica durante o mesmo periodo de estudo foi
utilizado como controle. Foram realizados os
testes de osmolaridade da lagrima,
interferometria do filme lacrimal, altura do
menisco lacrimal, teste de tempo de ruptura do
filme lacrimal automatizado, percentagem de
perda de glandulas meibomianas em tarso
inferior, eficiéncia do piscar e o questionario
Ocular Surface Disease Index (OSDI). Toda a
anadlise estatistica foi realizada através do
Software STATA® 18.0 e foi considerado um p-
valor = 0,05 como valor de significancia
estatistica em todos os testes.

RESULTADO

A média do numero de aplicagdes de IVIS nos
olhos tratados foi de 12 (6-20). Os resultados nos
olhos tratados comparados com os néo tratados
em relagéo ao OSDI foi de 16 (6-39) e 12,5 (8-39,
p = 0,830); o tempo de ruptura do filme lacrimal
automatizado ou non invasive break up time foi
de 10,30 (2,62) e 10,78 (2,92) (s, p=0,476); a
qualidade do piscar foi de 100 (100) e 100 (100)
(%, p = 0,188); a medida da camada lipidica 87
(77-90) e 86 (74-100) (nm, p = 0,451); a medida
da altura do menisco foi de 0,22 (0,19-0,31) e
0,24 (0,20-0,27) (mm, p = 0,862); da
percentagem de perda de glandulas de
Meibomius foi de 33 (24-45) e 31,5 (25-39) (%, p
= 0,524); e da medida da osmolaridade foi de
305,6 (21,13) e 313,8 (29) (mOsm, p = 0,297).
N&o houve relagdo estatisticamente significativa
entre o uso repetitivo de solugéo iodada a 2%
com piora nos sinais ou sintomas relacionados a
sindrome do olho seco pelos métodos utilizados.

CONCLUSAO

o PVPI a 2% foi seguro para assepsia de
superficie ocular para IVIS repetidas, sem
provocar alteragbes de superficie ocular
significativas. Uma possivel agdo anti-inflamatoria
e protetiva do anti-VEGF pode ser considerada, e
estudos com uso repetido de PVPI em diferentes
procedimentos serdo necessarios para suporte
desses resultados.

Uso de PVPI tépica para assepsia em injecdes intravitreas seriadas e alteragdes de superficie ocular um estudo caso

controle
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Ablefaria: um caso desafiador

Juliane Rodrigues, Suzana Matayoshi, lvana Cardoso, Marcell Campos

Hospital das Clinicas da USP — Sao Paulo

INTRODUGCAO

A ablefaria é uma condicao muito rara, com menos de 30
casos descritos na literatura. Costuma estar associada a
outras malformagées, como macrostomia e malformacao do
pavilhdo auditivo.

A depender de sua intensidade, pode evoluir com
complicagbes graves, como Ulcera corneana de dificil
manejo e perfuragao ocular.

Seu manejo é complexo, e pode ser necessario tomar a
dificil decisdo de ocluir completamente a fenda palpebral,
buscando evitar as citadas complicacoes.

Apresentamos um caso manejado pela equipe de plastica
ocular do HCFMUSP.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 dias de vida, com
cromossomopatia (duplicagdo em heterozigose do cromossomo 8)
e diversas malformagdes: agenesia de corpo caloso, hipertrofia
biventricular, malformagéo do pavilhdo auricular, disostose facial
(micrognatia, fissura labiopalatina bilateral, hipertelorismo),
macrostomia e ablefaria.

Logo apdés o nascimento, iniciou-se o acompanhamento
multidisciplinar, com as equipes de oftalmologia, cirurgia
plastica, UTI neonatal, neurologia e cirurgia pediatrica.

Por conta da ablefaria, o paciente apresentava exposicao ocular
constante; em razao disso, foi iniciada terapia intensiva com
curativos oclusivos de cdmara Umida diarios, colirios lubrificantes
sem conservantes a cada hora e pomada regenerativa quatro
vezes ao dia.

Mesmo com todos os cuidados prescritos, o quadro ocular evoluiu
de forma desfavoravel, com o aparecimento de uUlceras de cornea
em ambos os olhos. Foi, entdo, iniciado colirio antibidtico em
dose terapéutica e foi intensificada a protegao ocular. Também
foi realizada a reorientagao da equipe quanto a forma correta de
confeccionar o curativo oclusivo e a aplicacdo das medicagdes
oculares.

Apesar dos esforcos, o quadro apresentou piora progressiva. Por
isso, optou-se pela abordagem cir(irgica conjunta das equipes da
plastica ocular com a da cornea.

A avaliacdo pré-operatoria mostrou, além da ablefaria e da Ulcera
de cornea em ambos os olhos, adesdo parcial do globo ocular a
pele circundante, reduzindo a quantidade de fornices e de tecido
disponivel para tracdo. No olho direito nao havia fornice inferior
por conta da adesao da pele ao globo; no olho esquerdo, a adesao
da pele ao globo era superior e temporal. Os tarsos eram
malformados, porém presentes em ambos os olhos.

No olho direito, o ato cirlrgico consistiu em realizar um retalho
tarsoconjuntival do fornice superior em direcdo a palpebra
inferior. Foi realizado o split de lamelas da palpebra inferior,
escarificacdo da margem tarsal inferior e fixacdo do enxerto
tarsoconjuntival da palpebra superior na lamela posterior da
palpebra inferior, recobrindo o eixo visual. No olho esquerdo, o
fornice superior nao era formado, e o inferior nao foi suficiente
para que se aplicasse a mesma técnica; foi, entdo, realizada a
separacao da pele aderida ao globo, a partir da cornea em
direcao temporal, afim de ganhar elasticidade e tecido para a
sutura da pele superior com a inferior. Apds, foi possivel observar
estrutura similar a um fornice temporal superior. A partir disso,
foram realizados dois cortes na pele perpendiculares a margem,
obtendo-se mobilidade de tecido suficiente para que a pele
temporal superior fosse suturada na palpebra inferior.

Antes de realizar o fechamento de ambos os olhos, foi feito
recobrimento conjuntival e com membrana amnidtica. A oclusao
palpebral foi realizada com vicryl 6-0 no olho direito e com vicryl
6-0 e prolene 6-0 em ambos os olhos, com pontos separados.

O paciente segue em acompanhamento, mantendo colirios
lubrificantes sem conservantes e pomada antibiotica.

FIGURAS

DISCUSSAO

Apresentamos um caso de ablefaria com evolugao
previsivelmente desfavoravel em que foi necessario o
fechamento palpebral completo.

Na literatura disponivel, a ablefaria costuma estar associada
a sindrome de Ablefaria-Macrostomia. Neste caso
apresentamos algumas outras malformacdes craniofaciais
associadas, e ainda nao descritas nos outros casos relatados.
As opcdes de manejo descritas envolvem a utilizacdo de
membrana amniética, reconstrucao dos fornices tarsorrafia
temporaria, enxerto de pele da regiao retroauricular e
enxerto autologo de cartilagem costal com enxerto de
gordura para reconstrugao da palpebra inferior.

Apesar de a ulcera de cornea ser complicacao esperada e
frequente nestes casos, a evolucao desfavoravel e precoce
chama a atencéo, e pode ter acontecido em decorréncia da
realizacao deficiente dos curativos oclusivos de camara
Umida e da aplicagdo menos frequente dos colirios
lubrificantes do que o necessario, deixando a superficie
ocular desprotegida e mais susceptivel a danos.

Este caso, apesar de dramatico, apresentou desfecho
cirdrgico favoravel, com a unido de bom conhecimento
anatémico e de boas técnicas cirlrgicas.
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INTRODUGAO

O carcinoma mucinoso cutaneo primario (PCMC)
€ uma neoplasia maligna rara e de baixo grau da
glandula sudoripara. Os tumores de tais glandulas
sdo caracterizados por seu comportamento
localmente agressivo e alta taxa de recorréncia,
sendo a sua morbidade associada a ressecgéo
tumoral. Clinicamente, tém crescimento lento e
afetam mais comumente a regido da cabega e
pescogo, sendo a palpebra o local de origem mais
comum. Devido a raridade desta patologia, muitas
vezes sao

confundidos com outras lesbes, como, carcinoma
basocelular, tumores do saco lacrimal e metastase
de carcinoma mucinoso.

O diagnéstico diferencial do PCMC inclui estudo
clinico completo, andlise histopatolégica e
avaliagdo por imagem. O presente caso enfatiza a
importancia da correlagdo clinicopatolégica no
diagnéstico preciso da PMCS e resume a
literatura sobre essa rara neoplasia.

RELATO DE CASO

M.A, 65 anos, sexo feminino, com relato de que
em 2020 apresentou tumor em regido frontal
direita acima do supercilio com posterior
disseminacdo para palpebra superior direita e
estudo anatomo-patolégico evidenciando um
carcinoma mucinoso. Em setembro de 2022
realizou cirurgia para exérese do tumor, no
entanto com margens cirlrgicas comprometidas
pelo tumor. Em 2023 voltou a apresentar lesdo em
palpebra superior direita com nova analise
histo-patolégico evidenciando PCMC. A paciente
entdo procura servico de orbita do HCFMUSP
com lesdo endurecida em palpebra superior
direita (imagem 2), impedindo parcialmente a
abertura ocular e restrigdo de supraversdo em
olho direito. A acuidade visual em ambos os olhos
foi de 1,0 e o restante do exame fisico nao
apresentava alteragdes. A ressonancia magnética
evidenciou lesdo expansiva na lateral e teto da
orbita (imagem 1). Realizado PET-CT, que néo
identificou lesdes suspeitas em outras regides.

CONCLUSAO

Devido a variedade de apresentagdes clinicas
apresentadas pela literatura, o tratamento de
CMCP ¢é quase sempre feito com base na
ressecgao cirdrgica completa da abrangéncia dos
pontos anatdmicos infiltrados com apoio das
multiplas especialidades, pois ele é resistente
tanto a quimioterapia quanto a radiacdo. Embora
a cirurgia micrografica de Mohs (CMM) tenha sido
recomendada como tratamento de escolha por
conferir menor indice de recidivas, a excisdo
direta também apresenta bons resultados. O
presente caso, que diverge do que ilustra o perfil
epidemiolégico e localizatério descrito  na
literatura, apresentou complexidade de infiltragdo
anatdémica pos tentativas de exérese e bidpsias,
sendo encaminhado ao servigo de oncologia do
Estado de S&o Paulo para segmento
multidisciplinar. Apesar da sua raridade e
principalmente do seu curso indolente, o CMCP
pode ser bastante agressivo localmente. Seu
correto  reconhecimento é importante para
garantir um  tratamento eficaz e um
acompanhamento adequado.
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Complicacao de preenchedor nas palpebras inferiores: como conduzir?
Luiza Boava Souza, Roberta Lilian Fernandes de Sousa Meneghim, Silvana Artioli Schellini
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

INTRODUGAO

Preenchedores injetaveis s@o amplamente utizados em
procedimentos de rejuvenescimento periocular para tratar o
sulco palpebral e mascarar o prolapso de gordura orbitéria na
pélpebra inferior. Prometem restaurar o volume perdido
durante o processo natural de envelhecimento, melhorando o
aspecto “‘cansado” da regido" 4. Ha véros tipos de
preenchedores, sendo o &cido hialurénico, um dissacarideo
glicosaminoglicano hidrofilico que possui a capacidade de se
hidratar, promovendo efeito preenchedor difuso quando
injetado em tecidos moles. J& os agentes bioestimuladores
(hidroxiapatita de célcio e &cido poli-LHatico) estimulam a
produgéo de coldgeno pelo organismo por meio da ativagdo
de fibroblastos, resultando em aumento gradual dos tecidos
moles?. Apesar do bom perfil de seguranca, a selegdo
inadequada do paciente ou do material, técnica inapropriada
de aplicagéo, bem como as alteragdes na anatomia palpebral
causadas pelos agentes exdgenos podem aumentar o risco
de complicagdes®. O objetivo deste foi relatar uma
complicagéo apés a injecdo de preenchedor nas pélpebras
inferiores (Pl).

RELATO DE CASO

Mulher, 53 anos, submetida a blefaroplastia superior ha 4
anos, negava aplicagdo de preenchedores. Apresentava
palpebras superiores e supercilios bem-posicionados e nas
Pls havia uma redundancia na regido malar, diagnosticado
como edema malar, mais acentuado & direita (Fig 1A). Foi
indicada blefaroplastia inferior e tratamento do edema malar.
Durante o procedimento, havia substancia exdgena,
esbranquicada, sobre e permeando o musculo orbicular. A
substancia foi parcialmente removida, assim como o excesso
de pele das Pls. Duas semanas apds a cirurgia, surgiram
sinais inflamatdrios e nédulos eritematosos endurecidos nas
Pls (Fig. 1B). O exame anatomo-patolégico mostrou reagéo
granulomatosa com células gigantes, ndo sendo possivel
definir qual era a substancia exégena (Fig 2A). Feita injegdo de
2 mL de corticoide nas areas enduradas, repetidas por 3
vezes, com intervalo de 3 dias entre as aplicagbes.
Progressivamente as areas enduradas aumentaram e as Pls
apresentaram retragéo cicatricial, afastando-se do bulbo ocular
(Fig 1C). Foi administrada Prednisona 40 mg via oral e injegdo
de 5-Fluouracil 50mg/ml associada a corticoide injetavel nas
dreas enduradas, 3 vezes, com intervalo de 3 dias entre as
aplicagdes. Como a melhora foi pequena e ndo se conseguiu
definir qual era a substancia presente na area de inflamac2o,
optou-se pela injegdo de 10mL de hialuronidase na
concentragdo de 20.000 UTR que foi feita em 3 sessdes, com
intervalo de 3 dias entre cada uma. As enduragdes diminuiram
pouco e havia refragdo de ambas as Pls, por restricdo das
lamelas anterior e média, pior a direita, que se acentuava ao
olhar para cima (Fig. 1D). Depois de 2 meses do primeiro
procedimento, foi realizado “midface lift" transpalpebral, com
remocdo da substancia que ainda se encontrava nas Pls,
associado ao “tarsal strip” bilateral. Havia intensa fibrose, e as
areas enduradas ndo sangravam, com dificuldade de separar
tecido sdo da fibrose. O septo orbitario estava integro.
Novamente apareceram enduragdes a partir da 22 semana de
pds-operatério (Fig. 1E). Manteve-se compressas momas e
corticoide  sistémico, sem sucesso, com nova refragéo,
principaimente da Pl direita. Ultrassom  dermatolégico
evidenciou ainda a presenca de material exdgeno,
entremeando os tecidos palpebrais bilateralmente (Fig 2B).
Nova abordagem cirtirgica feita 4 meses ap6s a primeira

cirurgia, realizando-se um “mid-face Iift” transconjuntival, com
nova remogao de placas fibréticas endurecidas de material
exogeno principalmente da Pl direita, com colocagdo de
enxerto démico removido da regido da crista iliaca, entre o
tarso e o refrator da Pl direita. Ao final, foi realizado um “tarsal
strip” bilateral. Depois da 3 cirurgia as Pls ficaram bem
posicionadas, porém ainda com areas endurecidas (Fig. 1F).
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Figura 1: A) aspecto da paciente antes da cirurgia; B) nodulagdes endurecidas
apos 15 dias do procedimento cinirgico; C) retragéo cicatricial alterando a
posigéo das palpebras inferiores; D) aspecto das palpebras retraidas mesmo
apos tratamento clinico; E) apds segunda cirurgia, com sutura de Frost, F)
aspecto ap6s a 3? cirurgia, com palpebras bem posicionadas.

e

Figura 2: A) exanﬁis?olégioo mostrando células gigantes multinucleadas

englobando material exégeno; B) material exégeno detectado em ultrassom

dematologico
COMENTARIOS E CONCLUSAO
A paciente seguiu negando ter feito qualquer tipo de
aplicagdo na regido. Assim, ndo foi possivel realizar um
fratamento direcionado para um tipo especifico de
preenchedor. A presenca de substancia exdgena
esbranquicada sobre a regido afetada apontou para
provavel preenchedor contendo carbonato de célcio. Os
granulomas observados clinicamente foram confimados
pelo exame histolégico, mas ndo foi possivel definir
exatamente qual era a substancia estranha nos tecidos.
Assim, 0 uso de corticoide injetavel e sistémico, além de
injecdes de 5-Fluouracil sem melhora se seguiram pelas
injegBes de hialuronidase, sem melhora da inflamag&o
tecidual. A retragdo das Pls, pior a direita, pemmaneceu. A
remog&do mecanica do produto e da fibrose com novos
procedimentos cirdrgicos como o “midface |ift’ e tarsal
strip, conseguiram reposicionar as Pls. Os oculoplastas
devem estar preparados para complicagdes advindas de
preenchedores, dada a frequéncia cada vez maior de
uso deles. As pacientes podem desconhecer que se
tenha feito uso de algum preenchedor. O ultrassom e o
exame histolégico podem ser Uteis na condug&o do caso,
melhor definindo onde se encontra a substancia exégena
a ser removida e possiveis medicagbes a serem
utiizadas. O “midface lift’ e a remogdo do material
exégeno podem tratar defeitos do tergo médio de forma
satisfatoria.
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DA ESPOROTRICOSE

PALPEBRAL
MEDEIROS, C. D.; ALENCAR, V. M.; CARDOSO, D. C. S.; CIOTTO, N. V.
Instituto de Olhos da Ciéncias Médicas (IOCM)

INTRODUGCAO

A esporotricose € uma micose causada
pelo fungo da espécie Sporothrix spp,
caracterizada pelo desenvolvimento de
lesbes nodulares em linfonodos, pele e
tecido subcutaneo. O contagio se da por
inoculagao através de ferimentos com
material vegetal contaminado e sua
forma palpebral € rara. O diagndstico &
feito através de exame clinico e exames
complementares como a biopsia e
cultura. Este relato descreve a
dificuldade do diagnéstico de um caso
de esporotricose palpebral inicialmente
tratada como celulite periorbitaria.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos,
com quadro de hiperemia ocular e
edema palpebral a esquerda ha 40 dias.
Ao exame apresentava acuidade visual
preservada 20/20, biomicroscopia com
edema palpebral em olho esquerdo e
presenga de inUmeros granulomas em
tarso superior e inferior, hiperemia
ocular e auséncia de alteragbes na
fundoscopia. Relata diagndstico prévio
de celulite orbitaria a esquerda sem
melhora com tratamento via oral e
endovenoso em outro servigo. Devido a
piora do quadro e histéria de contato
com gato, optou-se por realizar a
biopsia das lesbes palpebrais e
investigacdo para esporotricose. Apos
confirmagédo  diagndstica, iniciou-se
tratamento com itraconazol durante 02
meses, e, apos apresentar sintomas de
toxicidade, optou-se pelo uso de
Anfotericina B hospitalar. Paciente
mantém acompanhamento com
melhora progressiva do quadro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

Figuras A e B: lesdes granulomatosas em pélpebra superior e inferior a
esquerda

Figura C: melhora importante e remissao parcial das lesGes palpebrais a
esquerda apds 03 meses de tratamento.

Figura D: tomografia de drbitas evidenciando densificagdo significativa
de partes moles em regido peri-orbitaria/pré-septal a esquerda.

CONCLUSAO

A esporotricose palpebral é uma
infecgdo rara e sua suspeita diagnostica
baseia-se no quadro clinico e sua
evolucdo. Deve ser sempre considerada
como diagndstico diferencial de celulite
periorbitaria nos casos que apresentem
lesbes palpebrais polimorfas em que
ndo ha resolugdo com terapia usual. O
diagnéstico definitivo sé pode ser feito
através da biopsia e cultura e seu
tratamento de escolha é o itraconazol
oral por trés a seis meses. A anamnese
e a histéria epidemioldgica
desempenham papel fundamental no
diagndstico clinico, principalmente em
lesdes refratarias ao tratamento inicial

1) Qliveira VM, Morais CR, Ribeiro AB. Esporotricose ocular: uma doenga de carater zoondtico e epidémico - revisdo bibliografica. Rev Multidiscipl Saude.

2021;2(4):34,

2) Furtado LO, Santos MR, Gomes JAP, Zancope-Oliveira RM. Esporotricose ocular: manifestagdes atipicas. Rev Bras Oftalmol. 2019,78:59- 61
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Desafios no manejo do melanoma recidivado

Renata D. Lemos, Stephanie Hidalgo, Fernanda Mota, Suzana Matayoshi

Setor de Plastica Ocular do Hospital das Clinicas da USP-SP
RELATO DE CASO

INTRODUGCAO

0 melanoma cutaneo palpebral corresponde a menos
de 1% de todos os tumores malignos da palpebra, 1% de
todos os melanomas cuténeos e 7% dos melanomas na
area da cabeca e pescoco. Durante o exame clinico do
paciente, deve-se realizar a palpacdo das cadeias de
linfonodos pré-auriculares e submandibulares, pois
linfonodos palpaveis podem corresponder a metastases
regionais. Recomenda-se a biopsia do linfonodo
sentinela em suspeicdo de metastase linfonodal oculta
para lesdes de espessura intermediaria (1 a 4mm) ou
mais espessas.

Histologicamente, o estadiamento do melanoma
palpebral ndo pode ser avaliado como outros melanomas
cutaneos por dois motivos: pela auséncia da divisdo da
derme reticular e papilar e pela auséncia de gordura
subcutanea. A excisao cirurgica completa com margens
livres é o tratamento ideal nestes casos. Por se tratar
de regido nobre e pela dificuldade de reconstrucao da
palpebra funcional e esteticamente, recomenda-se
margens de 3mm para melanomas palpebrais com
espessura de Breslow até Tmm e 5mm de margem para
lesdes com mais de 1mm de espessura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, diagndstico
inicial de melanoma palpebral em 2015, no estado da
Paraiba. Foi realizada, na origem, exérese da lesao com
margens. A biopsia evidenciou melanoma maligno em
pele, Breslow 1,5mm, sem ulceracdo, com margens
comprometidas.

Refere diversas recidivas palpebrais e conjuntivais,
tendo realizado ao longo do tempo, 9 outras cirurgias.
Foi realizada pesquisa de linfonodo sentinela
intraparotideo, na origem, em 2016, negativo para
malignidade. Durante os anos de 2016 e 2017, fez uso
de colirios de mitomicina e interferon alfa-2b. Em
recidiva de 2020, anatomopatoldgico relevou melanoma
maligno da conjuntiva, com Breslow 1mm. O
estadiamento da paciente é pT2 NO MO.

Foi atendida no setor de plastica ocular em abril/24
referindo novo crescimento de lesédo em palpebra
superior de olho direito, apés Ultima cirurgia na origem,
em jan/24, com biopsia demonstrando margens
comprometidas. Foi realizada exérese cirlrgica com
margens de 3-5mm. A paciente recebeu injecdo de
1,5mCi de 99mTc-Fitato no dia anterior e realizou
linfocintilografia que identificou 02 linfonodos
sentinelas na projecdo parotidea direita, realizada
marcacao na projecao cutanea dos linfonodos com L
para lateral e A para anterior (SPECT/CT indisponivel).
No intraoperatorio, apds reconstrucdo com enxerto de
tarso contralateral, em conjunto com equipe da cabeca
e pescoco, foi realizada a pesquisa de linfonodo
sentinela com gamma probe (GammaSens - veccsa) e
corante azul patente (0,8ml). Ambos os métodos nao
indicaram linfonodos acometidos. Foram retirados
fragmentos de tecido parotideo para
anatomopatologico. A  bidpsia indicou melanoma
maligno recidivado com duas margens comprometidas. A
paciente sera avaliada em conjunto com a oncologia
para definicdo do seguimento necessario.

B

Lesao inicial (2015)
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intraoperatorio
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linfonodo
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DISCUSSAO

0 melanoma é o quinto cancer mais comum em todo
o mundo e um dos mais letais. O melanoma de cabeca e
pescoco tem a maior mortalidade, com a palpebra
representando o  pior  progndstico,  possuindo
mortalidade em 10 anos de 90%. Em uma coorte
envolvendo 2257 pacientes com melanoma cutaneo
palpebral, a taxa de sobrevida em 5 anos foi de 88,6%
para melanoma in situ e 77,1% para melanoma invasivo.

Os fatores associados a reducao da taxa de sobrevida
no melanoma invasivo foram: idade =275 anos ao
diagndstico, estagio T4, envolvimento linfonodal e tipo
histolégico nodular. Sexo e ulceragdo tumoral nao
impactaram na sobrevida. Nota-se a relevancia da
pesquisa de envolvimento linfonodal para estadiamento
e prognostico de pacientes como a descrita. O
mapeamento do linfonodo sentinela pode ser realizado
pelo uso de um radioisotopo e uma sonda gama portatil
intraoperatoria ou um corante azul vital ou ainda uma
combinagdo desses dois métodos. No caso, ambos os
métodos foram utilizados e nao evidenciaram linfonodo
acometido.

REFERENCIAS

- Go CC, et al. Clinicopathologic Characteristics and Prognostic
Factors Impacting Survival in Melanoma of the Eyelid. Am J
Ophthalmol. 2022;234:71-80.

- Limongi, Roberto Murillo et al.; Oculoplastica e Oncologia
Ocular. Volume 1 e 2. 2021;

- Péley G, et al. The role of intraoperative gamma-probe-guided
sentinel lymph node biopsy in the treatment of malignant
melanoma and breast cancer]. Orv Hetil. 1999;140(42):2331-
2338.
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INTRODUGAO

O herpes zoster oftalmico afeta
principalmente o nervo trigémio e seu
ramo oftalmico. O acometimento do
ramo  nasociliar associa-se  com
alteragbes oculares graves, das quais
destacam-se a Ulceras de cornea,
retragcdo cicatricial da palpebra e em
raros  casos, ectrépio  palpebral,
causando grande morbidade ao
paciente. (1)

RELATO DE CASO

Paciente 96 anos, apresentou quadro
de herpes zoster ha 8 meses com
internagdo hospitalar devido a infecgao
bacteriana secundaria.

Evoluiu com ectropio de palpebra
superior, ceratite difusa e irritagcdo
ocular.

Paciente foi abordada cirurgicamentre e
realizado retirada de fibroses locais,
enxerto retroauricular, enxerto de
palpebra contralateral e cantorrafia
obtendo um excelente resultado.

Imagem 1-a: aspecto antes (pré
cirurgia), 1-b: aspecto 1° dia pos
operatério, 1-c: 60° dia pds operatorio

DISCUSSAO

O ectropio de palpebra superior &
uma complicacdo possivel apos a
afeccdo palpebral pelo virus da
herpes zoster. (2) O enxerto cutaneo
para amenizar o encurtamento da
lamela anterior pode ser uma boa
opgao terapéutica para corregao
funcional da palpebra. (3)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-SCHELLINI, Silvana Artioli;
ZIMMERMANN, Gislaine Priscila
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Brasileiros de Oftalmologia, 2005, 619-
622 p.
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Franklin P.; KULWIN, Dwight R.
Tarsotomy for the treatment of
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Ophthalmology, v. 110, n. 5, p. 714-
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Marcelo, MOURA, Castelo Frederico;
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Sindrome do apice orbitario causada
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de caso e revisdao da literatura, Rev
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INTRODUGAO

A esporotricose é uma micose
subcutanea predominante em regioes
tropicais causada por espécies de
fungos Sporothrix e que,
ocasionalmente pode também resultar
em infeccdo ocular. Os casos de
esporotricose ocular s&o raros e
geralmente  ocorrem em  dreas
hiperendémicas de esporotricose. A
esporotricose das palpebras é
geralmente causada por S. schenckii

RELATO DE CASO

H.R.F., 55 anos, atendido pela primeira
vez no servico de urgéncia do Centro
Oftalmolégico de Minas Gerais em
03/02/2024, apresentando ha um dia
quadro de proptose, edema palpebral
importante e dor a movimentag&o ocular
a esquerda. Iniciado tratamento para
celulite pos septal com antibioticoterapia
(cefepime + clindamicina), sem melhora
da sintomatologia. TC de Orbitas
(08/02/24) evidenciou aumento das
partes moles e densificagdo de planos
adiposos pré septais a esquerda. Em
20/02/24 informou que  esposa
apresentou lesdo cutanea em dedo
indicador esquerdo sugestiiva de
esporotricose, bem como seu gato
apresentou suspeita da mesma doenca.
Fora, entdo iniciado ltraconazol oral 100
mg (12/12 horas). Solicitada bidpsia em
regido entumecida de palpebra inferior
esquerda + Dbidpsia de conjuntiva
inferior com quemose + punch de
palpebra inferior esquerda. Resultado
de cultura revelou em 06/03/24
presenca de Sporothrix Schenckii.
Paciente evoluiu com melhora do
quadro orbitario mas ainda em
acompanhamento no servico até
remissdo completa da sintomatologia.

CONCLUSAO

As lesbes palpebrais podem ser
primarias ou seu envolvimento pode
fazer parte de lesdes linfocutaneas ou
disseminadas. O padrao ouro para
diagnéstico da esporotricose ocular
inclui o isolamento e identificagdo do
agente etioldgico. O material biologico
geralmente € obtido a partir de exsudato
em lesbes, fragmentos de tecido,
biépsia da lesédo cutédnea em lesdes
palpebrais ou swabs da mucosa
conjuntival. As infecgbes dos anexos
oculares sao tratadas geralmente com
itraconazol e a infecgdo intraocular é
tratada com anfotericina B.

A inoculagdo traumatica com material
vegetal, o contato com gatos, a infecgao
pelo HIV e a residéncia em areas
hiperendémicas estao associados a
esta doenga. Lesbdes palpebrais
apresentam excelente evolugao clinica,
enquanto infeccdes intraoculares

podem apresentar piores resultados e
complicagdes.

Foto 2: 02/05/2024
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INTRODUCAO

Ptose traumatica é a segunda causa
mais prevalente de ptose palpebral.
Seus mecanismos enwlvem lesdes
miogénicas, tanto do musculo elevador
da palpebra superior (MEPS) quanto do
musculo de Muller, desinsergdes
aponeuroéticas, lesdes neurogénicas ou
fiboroses residuais. Nesse contexto, a
técnica de frontalis transfer emerge
como uma abordagem alternativa valiosa
em quadros miogénicos, os quais ha boa
fungado do musculo frontal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino C.A.C, 58 anos,
encaminhado devido insatisfagao
estética por ptose severa traumatica em
olho esquerdo ocorrida aos 10 anos de
idade, resultante de um acidente
automobilistico.

No momento da avaliagdo, o paciente
apresentava acuidade visual corrigida de
20/20 e percepgado luminosa em olhos
direito e esquerdo
respectivamente. Demonstrava ptose
severa, com a fenda palpebral reduzida a
2mm e auséncia de elevagao ao teste de
fungdo do MEPS. Ainda, boa forgca em
musculo frontal e reflexo de bell
preservado.

Na avaliagdo da musculatura ocular
extrinseca, foi observada esotropia e
hipotropia no olho esquerdo.

A ressonancia magnética de cranio
e Orbitas revelou sinais de atrofia e
substituicao adiposa do
musculo  reto  superior e lateral
esquerdos em suas porgdes mais
anteriores.

Apds avaliacdo complementar, optou-
se pela técnica de frontalis
transfer, amplamente utilizada em
ptoses congénitas por utilizar sitio
cirdrgico Unico e dispensar o uso de
materiais aldgenos.

Ap6és 01 més de acompanhamento
apresentou estabilidade do resultado e
bom contorno palpebral.

= e
R

DISCUSSAO

A técnica de frontalis  transfer
foi descrita por Fergus em 1901 (2)
porém se popularizou em 1982, quando
Song e Song a reintroduziram
demonstrando  sua eficacia em
pacientes asiaticos (3).

A técnica vem sido
amplamente utiizada em  ptoses
congénitas, com unico sitio cirargico,
sem a necessidade de materiais
exogenos, poupando reagdes de corpo
estranho e extrusdo (4). Devido
ao lagoftalmo no pds operatério
imediato é necessario a sutura de frost
e lubrificagdo intensa.

A aplicabilidade dessa técnica vai

além das ptoses congeénitas,
abrindo  possibilidades de tratar
ptoses traumaticas severas com

resultado funcional e estético

satisfatorios.
REFERENCIAS
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Ictiose lamelar e ectropio de dificil resolucao:
Relato de caso

Francielle G. Vianna, Sofia F. Tonetto, Bruna M. Calil, Davi Araf
Hospital Cema

INTRODUGAO

A ictiose lamelar caracteriza-se por
acumulo excessivo de queratina, que
resulta em aspecto de pele em escama.
Pode ser de origem genética ou adquirida,
sendo a primeira manifestada geralmente
nos primeiros anos de vida enquanto a
outra, na vida adulta. Clinicamente
apresenta-se com prurido, pele seca e
descamativa, fissuras e infecgdes
secundarias. Com frequéncia associa-se a
ectropio severo, lagoftalmo, podendo levar
a Ulceras de cérneas recorrentes com
possibilidade de perda visual. A
reconstrucdo palpebral como tratamento
para o ectropio cicatricial deve considerar
os aspectos estético e funcional, sendo
uma cirurgia desafiadora pela escassez de
pele viavel na superficie corporal.
RELATO DE CASO

M.C.S., feminino, 75 anos, portadora de
ictiose lamelar congénita, em uso de
Neotigason. Procurou atendimento com
oculoplastico devido ectropio em ambas as
palpebras inferiores com repercussdo de
superficie corneana em ambos os olhos
(AO), sem melhora com tratamento clinico:
gel e colirio lubrificantes. Ao exame
apresentava fechamento incompleto das
palpebras, areas  descamativas em
palpebras superiores e inferiores;
biomicroscopia de AO: ceratite linear
grosseira perilimbar inferior. Adotou-se
tratamento cirdrgico: correcao de ectropio
cicatricial com enxerto de pele de regido
interna de braco devido auséncia de pele de
palpebra superior e descamagdes que
impossibilitaram area retroauricular e regiao

supraclavicular. O enxerto evoluiu com boa ‘

aceitagdo. No entanto, no 7° dia de pos
operatorio foi observado deiscéncia de

pontos da regido doadora do brago. A2

cicatriz da regiao de palpebras evoluiu com
bom aspecto e area doadora com cicatriz
por segunda intengdo, sem infecgbes
secundarias e grandes repercussoes.

IMAGENS:

a)Pré operatodrio

b)Pré operatério

T
d) Deiscéncia de su-
tura de area doadora
- braco

) 7° P6s operatoério

e) P6s operatorio f) Pds operatorio
CONCLUSAO

A ictiose lamelar com ectropio
palpebral necessita de abordagem em
tempo habil, sendo fator decisivo para
evitar maiores complicagbes. O
ressecamento da pele com retragao
palpebral grave dessa enfermidade
promovem  maior lagoftalmo e
consequente exposicdo do globo
ocular. Dessa forma, a cornea torna-se
vulneravel a formagao de ceratites,
Ulceras, neovascularizagdo e até
mesmo perfuragéo. A técnica cirurgica
da enxertia cuténea no caso descrito
mostrou-se  favoravel. Obteve-se,
assim, maior protegdo ocular com
restauracdo da oclusao palpebral,
diminuindo o risco de sequelas visuais.
BIBLIOGRAFIA:
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Lamelar: Uma Proposta Terapéutica. Rev.
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INTRODUGAO

O tocotraumatismo, lesdes ocorridas
durante o parto, palpebrais e
canaliculares é considerado um evento
raro. A reconstrucao de via lacrimal
nesse tipo de lesdo pode nao ser
possivel em até 40% dos casos,
dependendo de fatores, como o tempo
entre a injuria e o reparo cirurgico (.
Entretanto, estudos demonstram que o
comprometimento significativo no fluxo
de drenagem na estenose
monocanalicular ocorre em cerca de
10% dos pacientes ). O objetivo deste
relato é reportar a reconstrugdo
cirurgica de palpebra pos-
tocotraumatismo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 1 dia
de vida, deu entrada no servico de
emergéncia apresentando laceracdo em
palpebra superior de olho esquerdo
(OE) decorrente de traumatismo
durante parto cesariano. Ao exame,
apresentava laceragdo em tergo medial
de palpebra superior (PS) de OE,
acometendo canaliculo superior e uma
segunda laceragdao em tergco médio de
PS, com acometimento de margem
palpebral e tarso superior. Paciente foi
submetido a cirurgia de reconstrucao
palpebral, realizada com sutura de PS
por planos com os fios mononylon 6-0,
vycril 6-0 e seda 6-0. O reparo do
canaliculo superior n&o foi realizado. No
periodo pos-operatério, o paciente
apresentou evolucdo satisfatéria, com
boa coaptacdo de margem palpebral,
um bom aspecto estético final no local
da sutura e auséncia de prejuizo na
drenagem lacrimal, sem epifora.

Figura 1.

Legenda: A e B - Laceragdo em palpebra superior de olho esquerdo
no pré-operatério. C - Sutura de palpebra no pds-operatdrio
imediato. D - Aspecto final da cicatriz em palpebra no pos-
operatério tardio.

CONCLUSAO

Embora a maioria das lesbes palpebrais
e canaliculares decorrentes de trauma
durante o parto nado resultem em
sequela funcional permanente, existem
lesbes potencialmente graves que
demandam cuidados especializados (),
sendo de fundamental importancia o
diagnostico precoce pelos profissionais
das areas de pediatria e/ou obstetricia,
assim como a pronta intervengao
cirurgica  oftalmologica, a fim de
alcangar um bom resultado estético final
sem prejuizo funcional.
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INTRODUGCAO

O presente caso clinico descreve o quadro de
uma paciente diagnosticada com melanoma,
podendo ser primario da palpebra ou
metastatico, que foi tratado como hordéolo de
repeticao por 2 meses.

Diante desse caso, comprova-se a importancia
de realizar o diagndstico diferencial precoce
entre lesdes benignas e malignas das palpebras,
a fim de proporcionar o tratamento adequado
para cada paciente.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 66 anos, atendida em marco
de 2024 no servico de Urgéncia Oftalmoldgica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), com queixa de lesao
vegetante, extensa, com bordas irregulares e
fridveis em palpebras superior e inferior direita
com piora progressiva. Referiu quadro inicial em
dezembro de 2023 de discreto edema e
hiperemia em margem palpebral (imagem 1),
sendo tratada na cidade de origem (estado de
Alagoas) como hordéolo por cerca de 2 meses.
Diante da persisténcia dos sintomas foi
submetida a bidpsia incisional com resultado de
Melanoma. Relata que apds o procedimento
houve piora e crescimento acelerado da lesao, o
que levou a paciente a buscar atendimento no
Pronto Socorro de Oftalmologia da UFTM
(imagem 2). Além do quadro palpebral queixava-
se também de inapeténcia e nauseas. Optamos
por realizar nova biopsia, esta com estudo
imunohistoquimico, que confirmou o diagndstico:
“aspectos observados sao de infiltracao dérmica
por melanoma, podendo ser primario do local ou
metastatico”. Em exames de triagem oncoldgica,
foram identificadas metastase  hepatica,
pulmonar e cerebral.

Nesse interim, devido ao tamanho da lesao
palpebral e incomodo da paciente (imagem 3),
realizamos a cirurgia de enucleacao e resseccao
das lesdes (imagem 4), sem proposta curativa,
apenas para tentativa de promocao de qualidade
de vida. Evoluiu bem no ato cirlrgico e pos
operatorio, seguindo aos cuidados da equipe de
Oculoplastica, Oncologia e Cuidados Paliativos
do Hospital de Clinicas.

DISCUSSAO

A capacidade de crescimento rapido e de
disseminacdo metastatica do Melanoma faz com
que seja necessario um diagnostico precoce para
instituicao de tratamento com potencial
curativo. Nesse sentido, é importante que o
Oftalmologista Geral identifique as lesdes com

Imagem 1: foto de dezembro
de 2023 cedida pela filha da
paciente, em que a lesao
estava sendo tratada como
hordéolo na cidade de origem.

Imagem 2: aspecto da lesao no
momento em que a paciente
procurou o  servico de
Oftalmologia do HC UFTM em
marco de 2024.

Imagem 3: aspecto da lesao em abril de 2024, no dia da
cirurgia, que foi realizada logo ap6s a confirmagao com o
estudo imunohistoquimico.

Imagem 4: pegca cirurgica (esquerda); aspecto
intraoperatorio(direita)

caracteristicas malignas e realize diagnostico
diferencial com doencas benignas da palpebra,
como o hordéolo. Um dos parametros para
suspeita de neoplasia € a manutencao ou piora
do quadro, apesar de instituido tratamento
adequado, espessamento da margem palpebral,
madarose local e associacdo com sintomas
sistémicos, sugerindo prosseguir na investigacao.
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Alfa Medicina Integrada/CEDAPI

INTRODUCTION

Oculosporidiosis (ocular rhinosporidiosis)
accounts for 15% of cases of
rhinosporidiosis, which is a chronic
granulomatous disease and is endemic in
India and Sri Lanka. In Brazil, the climatic
and hydrographic similarities to these
endemic areas to an increase in the
incidence of rhinosporidiosis.

CASE REPORT

A 42 old man, rural worker complained of a
lot of tumors on the lower right eyelid
(Figure 1). Gross examination revealed
multiple papillomatous vascularized red
lesions on the lower eyelid conjunctiva.
Biomicroscopic examination revealed a lot
of  pedunculateds polypidal lesions
pedunculated. Meticulous excision of
polyps provides a satisfactory result.
Anatopatologic examination showed

chronic inflammatory reaction (Figure 2)
and sporangia with empty young and
mature forms (Figure 3).

Figure 1. Multiple papillomatous vascularized
red lesions on the lower eyelid conjunctiva.
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Figure 2. A chronic inflammatory reaction rich in

lymphocytes, plasma cells and macrophages in
the stroma is observed.

DISCUSSION

Rhinosporidiosis is a granulomatous disease
of the mucous membrane caused by
Rhinosporidium seeberi, an organism of
uncertain  taxonomic  position, most
probably a fungus. It usually infects mucous
membrane of the nose and nasopharynx
but may infect mucous membrane of all
other parts even the skin. Conjunctival
rhinosporidosis  has  predilection  for
agriculture workers so that contact with
contaminated soil may be the causative
factor. The only effective treatment is
radical surgical excision followed by
thermal and  chemical coagulation,

nevertheless relapse is the rule rather the
exception. No such medical treatment has
proved to be effective.

S
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Figure 3. Sporangia with empty young and
mature forms. A mature form is full of spores
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INTRODUCTION

A perforator flap is a skin or
subcutaneous tissue flap based on the
dissection of a “perforating vessel” . In
recent years, a large number of
perforating flaps have been designed
and described. By minimizing the
trauma of flap harvesting, perforator
flaps aim to minimize donor-site
morbidity while providing the
reconstructive surgeon more versatility
than other flap types.

CASE REPORT

This is a report of 3 cases of midface
reconstruction after tumor resection. In
the first case, a rotation subcutaneous
flap based on axial irrigation (single
pedicle) was chosen. Despite good
rotation and coverage of the area to be
reconstructed, flap failure is noted on
the periphery (Figure 1C). A skin graft
was performed on the second patient
that provides a reduced volume in the
malar area, and tissue loss in some
areas (Figure 2B). In the third case, the
flap was created based on the
perforating arteries. This is a big V-Y
flap. The skin and subcutaneous plane
are cut in 360 degrees until the
muscular layer, but the flap remain
supported by the perforating arteries of
the  subcutaneous cellular tissue

beneath it (Figure 3). Notice the vitality
of the flap in its totality after 7 days. It
also allows better vascular supply for
grafts placed close to it.

Figure 1. A rotation subcutaneus flap was
performed. Fifteen days after surgery, a flap failure
(C) is noted on the periphery .

DISCUSSION

The flap irrigated by perforating arteries
has been increasingly used in general
plastic  surgery, and the case
demonstrated here aims to encourage
oculoplastic surgeons to use it in facial
reconstructive surgeries. These flaps
are performed as a single
multiperforator fasciocutaneous
advancement flap based on random
perforator musculocutaneous flaps.
Principles of vascular anatomy and
perforating vascular territories
(perforasome) can be used to

reevaluate the vascular base of the flap
and modifications to the flap design to
maintain vascular integrity.

Figure 2. Skin graft had failure (B) in some
areas and reduced and irregular volume

Figure 3. Perforator flap. Notice the vitality of the
flap in its totality after 7 days.
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Pseudoptose ao sorrir — uma alteragao sincinésica

Daniela Contri Fraga, Rodrigo dos Santos Fernandes,
Emiliana dos Santos Valadares, Pamella Castro Justino Sena

Universidade Federal de Uberlandia

INTRODUGAO

A pseudoptose palpebral €é um grupo
heterogéneo de condicdes em que ha uma
aparéncia de ptose palpebral sem uma perda da
fungdo do musculo elevador da palpebra superior
ou do musculo de Muller. Algumas causas de
pseudoptose sdo: enoftalmia, atrofia do globo
ocular, dermatocalase, estrabismo vertical e,
mais raramente, quadros de sincinesia resultante
da regeneracédo aberrante do nervo facial apés
paralisia facial de varias etiologias, incluindo a
paralisia de Bell, trauma, polineurite, sindrome
de Ramsay — Hunt e sequelas cirdrgicas.!23
Neste relato, serd abordado um caso de
pseudoptose pos trauma cranioencefalico grave
(TCE), com enoftalmia e lesdo no nervo facial,
seguida de regeneracao aberrante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, bombeiro, 35 anos,
comparece com queixa de ptose em olho direito
apos acidente automobilistico ha 5 anos. Informa
que teve um TCE grave, com fratura de orbita e
perda da acuidade visual a direita, associado a
estrabismo divergente, paralisia facial periférica
traumatica e lagoftalmo paralitico. Realizou
fisioterapia, eletroterapia, por 1 ano, e recuperou
o ato de piscar, porém iniciou com quadro
sincinésico de ptose palpebral ao sorrir. Relata
que realizou cirurgia de corregéo do estrabismo 2
anos apos o trauma e foi realizada tentativa de
corregdo palpebral ha 1 ano, sem melhora da
ptose. Buscou o servigo para avaliar a
possibilidade de reoperagdo. Ao exame, o olho
direito apresenta acuidade visual sem percepgéo
luminosa, cicatriz na palpebra superior sugestiva
de Dblefaroplastia, enoftalmia e estrabismo
divergente com Krinsky de 30DP. O olho
esquerdo ndo apresenta alteragbes, com visdo
20/20. Em posigdo primaria do olhar nao
apresenta ptose, porém ao sorrir ocorre
fechamento ocular involuntario, que pode ser

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

confundido com ptose palpebral. Diante disso,
aventou-se a possibilidade de sincinesia oro —
ocular por regeneracdo aberrante de fibras
nervosas do nervo facial. Nesta caso, foi
contraindicada nova abordagem  cirlrgica e
orientado uma possivel melhora com aplicagédo de
toxina botulinica tipo A pré tarsal e retreinamento
neuromuscular facial.

DISCUSSAO

Na sincinesia oro - ocular, as palpebras se fecham
apds uma co- contragdo involuntaria do musculo
orbicular da boca e o musculo orbicular dos olhos,
principalmente quando o paciente fala, sorri ou
abre a mandibula.* O estudo eletromiografico
confirma o envolvimento entre o V e o VII par
craniano®. Quando o aparecimento desta alteragdo
ocorre devido lesdo prévia do nervo facial recebe
o nome de Sindrome de Marian - Amat.35
O tratamento com toxina botulinica do tipo A , em
baixas doses no musculo orbicular, pré-tarsal,
obtem reducgéo da sincinesia com baixas taxas de
efeitos adversos.26A associagdo com exercicios
de bioestimulagdo oferecem bons resultados no
tratamento da assimetria facial.* A busca ao
profisisonal para intervengdo ocorre devido
contrangimento social do paciente e as vezes pela
queixa da obstrugdo no campo visual.
E necessario exame oftalmolégico adequado e
realizagdo do diagnostico clinico de pseudoptose
antes da indicacdo de procedimentos cirurgicos
que podem ser desnecessarios nestes casos.”
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INTRODUGAO
A conjuntiva estd sujeita ao
aparecimento de lesdes benignas,
pré-malignas  ou malignas. Em
dissonancia com o achado frequente de
lesdo conjuntival maligna na forma de
carcinoma de células escamosas

(CEC), ha apenas 5 casos na literatura
acerca de afecgéo conjuntival benigna
por queratose seborreica’.

RELATO DO CASO

Masculino, 58 anos, relato de lesdo em
conjuntiva nasal do olho esquerdo de
surgimento recente, crescimento rapido
e progressivo. Biomicroscopia:
tumoracdo em  conjuntiva  nasal
estendendo-se a cornea, de superficie
irregular, vascularizada, bordas mal
definidas, e aspecto esponjoso; coravel
ao azul de toluidina, sugestivo de CEC.
Prescrito Mitomicina 0.02% + Flutinol e

realizada bidpsia excisional com
margem e crioterapia. Estudo
anatomopatoldgico, revelou

hiperceratose, paraceratose, acantose e
papilomatose formada por células
basaloides, além de células escamosas
formando “redemoinhos”, auséncia de
atipias nucleares, como concluséo:
achados sugestivos de queratose
seborreica irritativa/queratose folicular
invertida (QFI). Paciente segue em
acompanhamento de pos operatério
recente, com boa evolugao.

CONCLUSAO

Os tumores conjuntivais de origem
epitelial contemplam um amplo espectro
de lesdes de apresentagado clinica e
epidemiologia similares com
predominancia no sexo masculino, meia
idade/idosos e caucasianos?. A
realizagdo de bidpsia é mandatéria®
para o diagndstico, feito exclusivamente
por histologia. No caso relatado, a
aparéncia  clinica  sugere  CEC,
entretanto, a histopatologia, os achados
mostraram-se caracteristicos de leséo
benigna na forma de QFI, afecgéo
extremamente rara. Diante de lesdes
em regido interpalpebral, acometendo o
limbo, com aspecto elevado e superficie
irregular, a conduta deve preconizar a
excisdo com margens associada a
crioterapia devido; todavia ndo deve ser
descartada a possibilidade de lesbes de
bom prognéstico.
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INTRODUGAO

Quedas e acidentes ocasionam o maior
ndimero de lesbes dos tecidos moles.
Embora raramente fatais, a abordagem
destas lesbes pode ser complexa e tem
impacto significativo sobre a
funcionalidade e estética facial do
paciente traumatizado. O presente
relato traz uma abordagem cirdrgica
com fotos sequenciais de sua evolugao.

RELATO DE CASO

Paciente masculino vitima de trauma
em face com serra giratéria. Com lesédo
grave de palpebra superior e inferior
direita ha 7 dias. Foi atendido
previamente em PS e realizada sutura
primaria de pele e mdusculo, sem
reconstrugado palpebral.

AVCC de 20/40 CT e 20/25. Lesao
extensa suturada na pele com lesao de
placa tarsal superior, férnix superior
prolapsado com edema de conjuntiva.
Palpebra inferior com lesdo da margem
com sobreposicdo do tarso na sutura
com triquiase e abrasdo corneana
inferior, globo sem perfuragéo. Ptose
palpebral completa sem fungdo do
MEPS, auséncia de fenda em OD, OE
com 8mm.

Na reabordagem foi realizado abertura
de sutura previa, reconstrugao de
Mustardé em 4 planos com corregéo da
margem palpebral e triquiase. Palpebra
superior apresentava secgdo da placa
tarsal, avulsdo do MEPS, exposi¢édo de
rebordo orbitario superior. Foi realizado
sutura de placa tarsal com
realinhamento e reinsergdo das fibras
remanescentes do MEPS, equivalente a
20% da espessura total devido avulséo.
Realizado  sutura de palpebra pela
técnica de Mustardé em 4 planos.

No 7DPO apresentava melhora do
alinhamento palpebral. Bom contorno da
margem de PSD, auséncia de prolapso
de conjuntiva e leve fungdo do MEPS

com fenda de 2mm. Foram retirados os
pontos da pele nesse momento.

No 14DPO foram retirados pontos de
margem palpebral com melhora do
contorno e edema, sem equimose com
fenda palpebral de 2mm em OD e 8mm
em OE.

No 30DPO o paciente evoluiu com
melhora importante de edema, contorno e
equimose. Notou se importante aumento
de fenda palpebral com 4mm em OD e
8mm em OE.

CONCLUSAO

Os traumas sdo responsaveis por lesdes
importantes da face. O tratamento pode
ser complexo e minucioso. Este caso
ilustra uma lesédo facial grave,
enfatizando aspectos importantes de seu
manejo desde a avaliagdo inicial,
estabilizagédo, fechamento primario das
lesdes e reconstrugao dos tecidos moles
para alcance dos melhores resultados
funcionais e estéticos.

REFERENCIAS:

Siqueira, E.J., et al, reconstrugdo palpebral pos-
trauma grave - otimizando resultados com a
abordagem imediata. Arquivos Catarinenses de
medicina, 2014.v43 s1

Queratose Folicular Invertida conjuntival -
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INTRODUGAO

As laceragdes palpebrais sdo lesdes
frequentemente resultantes de trauma
faciais, que podem variar desde
ferimentos superficiais até lesdes
envolvendo estruturas internas como
tarso, musculo elevador da palpebra e
musculo orbicular. A técnica cirdrgica
adequada para a reconstrugdo
palpebral €& necessaria para evitar
complicagdes como cicatrizes inestética
e disfungdes palpebrais.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 71 anos,
referenciado ao setor de plastica ocular,
apés entrada em servico de PS
apresentando lesdo contusa em
palpebra superior e inferior esquerda
apos colisdo com o corrimao com 04
horas de evolugdo. Ao exame,
apresentava-se com acuidade visual
preservada em ambos os olhos.
Presenga de hematoma em regido
periorbitaria  esquerda, laceragbes
superficiais no nariz associado a
laceragcdo de espessura total de
palpebra superior, incluindo tendao
elevador da palpebra superior -
TMEPS, e paélpebra inferior (imagem
1).

Optou-se por reconstrugdo palpebral
total sob sedagdo. Superiormente foi
realizado aproximagéo das bordas a
partir da margem palpebral com fio
seda 6.0 respeitando localizagdo da
linha cinzenta, e em superficie
anterosuperior do tarso com seda 6.0;
refixaggo do TMEPS em superficie
anterior do tarso com fio seda 6.0 ;
sutura de orbicular pré-septal com
sutura simples com vicryl 6.0 e
fechamento de pele com nylon 6.0.

Na palpebra inferior foi realizado
aproximacao direta das bordas do tarso
inferior utilizando fio seda 6.0, apos
aproximacao de musculo

orbicular pré-septal com vicryl 6.0
finalizando com a sutura de pele com
nylon 6.0 (imagem 2). Os pontos de
nylon foram retirados com 07 dias e os
pontos de seda com 14 dias. O paciente
retornou apos 90 dias satisfeito com
resultado estético (imagem 3).

IMAGENS

o §
Imagem 1: Hematoma periorbitario + lacerag&o palpebral total
superior e inferior + envolvimento do TMEPS

Imagem 2: P6s operatdrio imediato apés reconstrugéo palpebral
superior e inferior + TMEPS

DISCUSSAO

A reconstrugdo  palpebral apoés
laceragéo significativa exige uma
abordagem meticulosa para garantir a
restauracao funcional e estética da
regido palpebral. A utilizagdo de
técnicas especificas para cada tipo de
estrutura envolvida é fundamental para
o resultado cirurgico satisfatério.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ko AC, Satterfield KR, Korn BS, Kikkawa DO.
Eyelid and Periorbital Soft Tissue Trauma. Facial
Plast Surg Clin North Am. 2017 Nov;25(4):605
616

2. Roper-Hall, M. J. (2019). "Management of
eyelid lacerations." *Journal of Ophthalmic
Surgery*, 34(2), 101-105.

3. Patel, B. C., & Buerger, C. (2018). "Eyelid
Laceration Repair." *StatPearls Publishing*.
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INTRODUGAO

A sindrome da blefarofimose (BPES), € uma desordem genética autossOmica
dominante rara, com manifestacdo em todas as geragdes, em que todo individuo
afetado tem um dos genitores afetados’. Apresenta duas variagdes, sendo a Tipo |,
incluindo faléncia ovariana prematura além das caracteristicas faciais classicas, e a
Tipo Il, com apenas malformagbes palpebrais®. O tratamento envolve multiplas
cirurgias palpebrais. Nesse caso & demonstrado a técnica de Frontalis Transfer
associado a dupla zetaplastia.

Q*D

PACIENTE

s % 7 % =

O rFemiino [ mascuino () [ AFETADO

FIG 1. HEREDOGRAMA

FIG 2. CONFECCAO DE
FLAP DE MM. FRONTAL

FIG 3. DUPLA ZETAPLASTIA

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 57 anos, hipertensa,
histérico de infertilidadade e historia
familiar de blefarofimose. Ao exame:
Ptose palpebral grave (>4mm), epicanto

FIG 5. Pbs OPERATORIO

FIG 4. PRE OPERATORIO

inverso, elevagdo compensatoria com
mm. Frontal. Fenda palpebral: 3mm AO;
DMR1: negativo AO; Bell presente ;
Auséncia de prega palpebral; FELPS: 3/2
mm; Versdes: normais. Realizado técnica
de Frontalis Transfer para corregdo da
ptose palpebral — confeccionado flap
dindmico de mm. Frontal até a palpebra
superior e suturado ao tarso. Associado a
dupla zetaplastia para corregdo de
epicanto inverso. Notou-se melhora
importante da abertura e posicionamento
palpebral.

CONCLUSAO

Por se tratar de uma sindrome rara
encontra-se pouca técnica cirdrgica
descrita na literatura. Em sua maioria,
descreve-se a suspensdo frontal como
técnica de escolha para corregédo da
ptose palpebral®, no entanto, nota-se
técnica alternativa a descrita na literatura,
com resultado pds operatério satisfatério,
menor tempo cirdrgico, sem necessidade
do uso de materiais aloplasticos ou
aloenxertos?, minimizando as
complicagdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Allen CE, Rubin PA. Blepharophimosis-ptosis-epicanthus inversus syndrome (BPES): clinical Manifestation
and treatment. Int Ophthalmol Clin. 2008 Spring;48(2):15-23. [PubMed]. 2. Vignes A. Epicanthus hereditaire.
Rev Gen Ophthalmol (Paris) 1889;8:438-439. 3.Tyers A, Meyer-Risenberg HW. [Blepharophimosis ptosis
epicanthus inversus syndrome (BPES) (corrected)]. Klin Monbl Augenheilkd. 2012;229(1):28-30. Review.
German. Erratum in: Klin Monbl Augenheilkd. 2012;229(1). 4. Savino G, et al. A Modified One-Stage Early
Correction of Blepharophimosis Syndrome Using Tutopatch Slings. Orbit. 2015;34(4):186-91. [PubMed]
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INTRODUGAO

Sindrome de Morbihan, também conhecida
como edema facial persistente solido ou linfedema
rosaceo, € caracterizado por um edema granulomatoso,
endurecido dos dois tergos superiores da face. Apresenta
aspecto crénico e progressivo, envolvendo tecido
periorbitario e glabela, podendo levar a alteragbes
palpebrais.

A doenca de Morbihan é considerada uma
complicagdo rara da rosacea, sendo dificil o diagndstico e
tratamento. N&o ha laboratério ou  achados
histopatolégicos especificos. Seu diagnéstico ocorre
através do quadro clinico e exclusdo de diagnosticos
diferenciais.

A partir disso, o presente relato visa expor
uma patologia pouco citada na literatura, além de suas
possibilidades de tratamento e manejo de possiveis
complicagdes oftalmoldgicas (ptose e edema palpebral,
como relatado).

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 57 anos, encaminhado a

equipe de Oculoplastica pelo servico de Dermatologia
devido a quadro de edema periortbitario bilateral e ptose
mecanica de olho esquerdo (Foto 1)..
Edema em % meédios da face com inicio em 2014 (sem
realizar tratamento na época) com piora significativa do
quadro com aumento e endurecimento do edema,
associado a ptose de olho esquerdo, iniciado tratamento
com lIsotretinoina 40mg/dia (2021) pela equipe da
dermatologia apo6s outras tentativas de tratamento com
Cetotifeno e Doxiciclina.

Ao exame oftalmoldgico, apresenta acuidade
visual de 20/25 OD e 20/40 OE, sem achados dignos de
nota da biomicroscopia de segmento anterior e
fundoscopia. Na ectoscopia apresenta edema periorbital
bilateral (OE > OD) associado a ptose mecanica de
palpebra superior esquerda devido a edema sélido
(DMR1 -1).

Bidpsia realizada apresentou acantose
discreta e exocitose linfocitica focal associado a linfécitos
peri-vasculares e intersticial difusa e espessamento de
fibras de colageno, compativel com o diagndstico de
Sindrome de Morbihan.

Proposto  realizar blefaroplastia  superior
bilateral com remogédo de edema sélido, visando melhora
da ptose e da qualidade de vida do paciente. No
momento, contraindicado pelo servico de Dermatologia
devido a doenga ativa associado a histérico de quadro
refratario ao tratamento.

CONCLUSAO

Tendo em vista o presente relato, ¢ de
extrema importancia realizar o diagnostico adequado,
conhecendo sua possibilidade diagnostica e investigagéo
de outras causas. Exames laboratoriais, tomografia de
orbita e biopsia cutdnea sdo necessarios para excluir
causas sistémicas, dermatoldgicas e tumores orbitarios.

A abordagem terapéutica deve ser
multidisciplinar, em conjunto com equipe de dermatologia.
N&o ha tratamento padrdo ouro para essa patologia,
podendo-se realizar triancinolona intralesional e
metronidazol topico. Além dessas possibilidades, a
Isotretinoina (40mg/dia) ¢ a medicagéo com mais estudos
relacionados. Mesmo apds curso de 6 meses de
tratamento, ha o risco de recorréncia.

Sobre a abordagem cirurgica, a blefaroplastia
é um tratamento plausivel, indicado para momentos de
auséncia de melhora com terapia medicamentosa, nao
sendo recomendado se houver atividade de doenga.
Acredita-se que a interrupgao iatrogénica da drenagem
linfatica, principalmente com laser CO,, diminui a taxa de
recorréncia. Dessa forma, é de extrema importancia
conhecer este diagndstico diferencial e suas indicagdes
terapéuticas, tendo em vista a morbidade e redugéo da
qualidade de vida que o paciente pode apresentar.

REFERENCIAS

1. van der Linden MM, Arents BW, van Zuuren
EJ. Diagnosis and Treatment of Morbihan's
Disease: A Practical Approach based on
Review of the Literature. J Clin Aesthet
Dermatol. 2023 Oct;16(10):22-30. PMID:
37915334; PMCID: PMC10617896.

2. Boparai RS, Levin AM, Lelli GJ Jr. Morbihan
disease treatment: two case reports and a
systemic literature review. Ophthalmic Plast
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Morbihan's disease: treatment with CO2 laser
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INTRODUCAO

A cicatriz é o resultado de um processo
fisiolégico de reparo da pele apés uma
lesdo tecidual. Cicatrizes hipertréficas
acorrem quando os fibroblastos
permanecem na fase proliferativa por
um periodo maior, com deposicao
exacerbada de matriz extracelular. Além
de serem inestéticas, causam dores e
contraturas. Nesse relato de caso,
vemos O uso bem-sucedido de 5-
Fluoracil (5-FU) como uma terapia
adjuvante inovadora na melhoria da
cicatriz hipertréfica oculofacial

RELATO DE CASO

Paciente J.O.T, 24 anos, masculino,
encaminhado a equipe de plastica
ocular da FMABC para corregao de
cicatriz hipertréfica pés trauma por
projeti de arma de fogo (PAF). Em
11/2021, foi vitima de PAF em regido
periocular direita, com escoriagédo e
laceracao por passagem de projetil em
palpebra superior (PS), desorganizagao
de estruturas oculares mais multiplas
fraturas de ossos da face. Foi realizado,
pela bucomaxilo, reconstrucdo de
orbita, seguido de evisceracao de globo
ocular pela equipe de oftalmologia. Trés
meses apods, paciente deu entrada na
FAMBC com cicatriz  hipertréfica
associada a retragao importante de PS,
levando ao nao fechamento palpebral.
Foi indicado pela equipe de plastica
ocular tratamento com 5-FU, sendo: 1°
aplicagéo de 0,15ml de 5-FU + 0,3ml de
triancinolona, seguido de  duas
aplicagbes com 0,3 ml de 5-FU,
totalizando 03 doses da substancia com
intervalo de 01 més entre as aplicagdes.
Ap6s as aplicagdes, foi observado
melhora importante de cicatriz e
retragao palpebral, permitindo
abordagem cirdrgica posterior com
melhores resultados.

FIGURAS

FIGURA 2: Pés 03
aplicagdes de 5-FU

FIGURA 1:Pré 5-FU

DISCUSSAO

5-FU é uma droga antineoplasica, da
classe dos analogos da pirimidina,
capaz de inibir a biossintese de
nucleotideos pirimidinicos ou mimetizar
metabdlitos naturais, interferindo na
sintese dos &acidos nucleicos. Inibindo,
também, a proliferagdo dos fibroblastos.
No caso relatado, houve um processo
de fibrose, associado a retragdo e
enrijecimento na regido de PS direita. A
aplicagdo intralesional de 5-FU se
demostrou mais segura e eficaz quando
comparado a outras drogas na redugao
de tecido cicatricial nessa regido. Mais
estudos sobre tratamento de cicatrizes
oculofaciais com 5-FU devem ser
realizados, estabelecendo protocolos
em sua administragado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bui AD, Grob SR, Tao JP. 5-Fluorouracil
Management of Oculofacial Scars: A Systematic
Literature Review. Ophthalmic Plast Reconstr
Surg. 2020  May/Jun;36(3):222-230.  doi:
10.1097/I0P.0000000000001532. PMID:
31923097.

Metsavaht LD, Garcia, C.A.R. Intralesional
injections of 5FU in the treatment of keloids,
hypertrophic scars, and contractures. Surgical
and Cosmetic Dermatology. 7. 17-24. (2015)

Uso de 5-Fluoracil em cicatriz oculofacial hipertréfica: Um Relato de Caso

71



ORBITA

Uso de 5-Fluoracil em cicatriz oculofacial hipertréfica: Um Relato de Caso 72



AUMENTO DA MUSCULATURA EXTRINSECA OCULAR
BILATERAL E SIMETRICA POR METASTASE DE TUMOR
NEUROENDOCRINO

Sarah Soares Brassaloti
Mariana Nadais Aidar
Fernando Chahud

Antonio Augusto Velasco e Cruz

73

Aumento da musculatura extrinseca ocular bilateral e simétrica por metéstase de tumor neuroenddécrino



&

8’%«

/821 CI0P/CIEPO o el 06 3 08 de junho/2024
31° C Internacional de Oculoplasti S Costéo do Santinho - Florianopolis

10° Congresso Internacional de Estética Periocular

International Thyroid eye Disease Society - 6th ITEDS MEETING

e . : sbcpo.org.br

Aumento da musculatura extrinseca ocular bilateral e

simétrica por metastase de tumor neuroendécrino

Sarah Soares Brassaloti; Mariana Nadais Aidar; Prof. Fernando Chahud; Prof Antonio
Augusto Velasco e Cruz
Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina USP Ribeirdo Preto

INTRODUGAO

O sistema neuroenddécrino difuso é formado
por células localizadas fora dos 6rgaos
enddcrinos, especialmente nos tratos digestivo
e respiratorio. Tumores malignos originados
dessas células (NET) variam de neoplasias de
baixo grau, conhecidas como carcinoide, a
carcinomas muito agressivos. Metastases de
NET para o musculo extraocular (MOE) sao
raras, mas bem documentadas na literatura. O
aumento bilateral e simétrico de todos os
musculos extraoculares é extremamente raro.
Até onde sabemos, ha apenas um relato de
envolvimento simétrico de todos os musculos
extraoculares de metastase de NET para a ;
Orbita. b & Y
Figura 2 Figura 3

CONCLUSAO

Embora a orbitorpatia de Graves seja a
causa mais comum de miopatia orbitaria, o
aumento da MOE também decorre de
diversas condig¢des inflamatérias,
infecciosas, vasculares e neoplasicas. O
caso relatado destaca a importancia do
conhecimento do histérico do paciente e de
exames complementares para
consideragdo dos diagndsticos diferenciais
e tratamento adequado.

RELATO DE CASO

Paciente de 61 anos, feminina, apresentava
baixa acuidade visual de olho esquerdo
(OE), associado a proptose, hiperemia
conjuntival, quemose, limitagéo da motilidade
ocular e retragéo da palpebra inferior em
ambos os olhos (AO) (Figura 1.a e b), de
evolugdo aguda. Em seu histérico, havia sido
diagnosticada com NET ha nove anos, com
sitio primario em ileo, ja em tratamento
oncoldgico (terapia alvo). A ressonancia
magnética (Figura 2) mostrou aumento
bilateral e simétrico da MOE. Inicialmente, a
hipétese de metastase orbitaria foi
descartada por seu oncologista,
considerando que NET normalmente
apresenta envolvimento orbital assimétrico. REFERENCIAS
Dada a apresentacao atipica e semelhanga

com caracteristicas de orbitopatia de Graves, 1. Kamieniarz L, Armeni E, O'Mahony LF, Leigh C,

Miah L, Narayan A, et al. Orbital metastases from neu-

foram realizados exames complementares, roendocrine neoplasms: clinical implications and
que descartaram a doenga. Devido outcomes. Endocrine. 2020;67(2):485-493.

mor 2 nervo 4pti E. foi doi:10.1007/ s12020-019-02130-5
co .p esséo do nervo 0pt~CO de.q - ° 2. Bilyk , Meera D. Sivalingam , Ralph C. Eagle &
re_’a“Z‘ada a descompre’s§ao orbitaria e Tatyana Milman (2020): Ocular adnexal manifestations
bidpsia muscular. A andlise of neuroendocrine neoplasms: a case report and a
imunohistoquimica revelou a presenga de Toan(;gg/‘/;gv?gggg’Z%(z)g 1839108
células neoplasicas positivas para 3.7 G Ryan, V Juniat, C Stewart, R Malhotra, T G
marcadores neuroenddcrinos como Hardy, AA McNab, G Davis & D Selva (2021):
sinaptofisina e cromogranina (Figura 3). Clinico-radiological findings of neurokendocrine tumour

metastases to the orbit, Orbit, DOI:
10.1080/01676830.2021.1895845
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INTRODUGCAO

A termografia € uma técnica que detecta
a radiagdo infravermelha emitida pelas
superficies. A termo-imagem mostra os
valores de temperatura e a sua
distribuicdo na superficie examinada.
Essa distribuicdo térmica, depende de
diversos fatores, como a vascularizagédo
e 0 metabolismo do tecido estudado.
Fistulas  carétido-cavernosas  (FCC)
resultam da comunicagdo entre as
artérias carotidas interna ou externa e o
seio cavernoso, podendo ocorrer de
maneira espontdnea ou secundaria a
traumas. A apresentacgao clinica depende
da fisiopatogenia de cada caso, podendo
apresentar-se com um amplo espectro.
Portanto, pode-se encontrar hiperemia
leve, dor, diplopia, proptose, aumento da
pressao intraocular (PIO) e outros sinais
e sintomas secundarios a congestéo
venosa.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 35 anos, com queixa
de dor subita associada a hiperemia e
proptose do olho direito ha dois meses,
sem sintomas em olho esquerdo. Negava
traumas, antecedentes pessoais e
oftalmoldgicos. O exame oftalmolégico
evidenciou proptose, edema palpebral e
congestdo venosa episcleral a direita
(Fig. 1 e 2). Motricidade ocular extrinseca
sem restrigdes, reflexos sem alteragdes.
A fundoscopia OD, escavagdo 0,7 com
notching  superior e vasos com
tortuosidade aumentada, sem outras
alteragbes. PIO 24 (OD) e 12 mmHg
(OE).

Figura 1

Figura 2

CONCLUSAO

O paciente foi submetidos a exames
complementares. Angio-RM demonstrou
com ectasia da artéria maxilar direita
desde a sua origem e ao longo do seu
trajeto em diregdo ao seio cavernoso;
ectasia da veia oftalmica superior direita.
Apbés o diagnostico de FCC e da
disponibilidade do aparelho de
termografia no servigo, o registro foi
realizado, sendo encontrados alteragoes
no perfil térmico, utilizando colirio
resfriado  como teste ativo para
observacdo de fluxo e alteragbes
térmicas.

. Figura 3 . . i
Analisando a superficie ocular e periocular

no olho acometido pela fistula
observamos uma temperatura média
0,25°C acima da temperatura do olho
contralateral. Foi observado apos a
administracéo do colirio refrigerado no pré
operatério, a queda na temperatura foi de
0,4°C maior no olho acometido.
Resultados que podem ser melhor
observados de na Figura 3.
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INTRODUGCAO

Os cistos conjuntivais de inclusdo podem surgir
espontaneamente ou ocorrer apdés trauma,
infecgdo ou cirurgia’2. Sao lesGes benignas
revestidas por epitélio escamoso estratificado nao
queratinizado com células caliciformes e sem
apéndices anexiais'3. Apresentamos um caso raro
de cisto de inclusdo conjuntival simulando um
tumor orbitario apds cirurgia de descolamento de
retina.

RELATO DE CASO

Mulher, alta miope, 63 anos encaminhada para
avaliagdo de orbitopatia de Graves. Queixava-se
de proptose progressiva em olho esquerdo (OE) e
diplopia vertical ha 02 anos. Nos antecedentes
oftalmolégicos destaca-se  quadro prévio de
descolamento de retina regmatogénico em ambos
os olhos (AO), sendo submetida a retinopexia
primaria ha 20 anos, com sucesso cirlrgico
apenas em OE. Também realizou cirurgia refrativa
AO. Ao exame oftalmoldgico, a acuidade visual
sem corregao era de 20/160 em OD e 20/25 em
OE. Na ectoscopia, notava-se retracédo acentuada
da palpebra superior esquerda (figura 1A),
proptose e limitagdo da elevagdo do OE (figura
1B). Exoftalmometria era 16 mm em OD e 22 mm
em OE. A biomicroscopia, ndo apresentava
nenhuma alteragdo relevante. A fundoscopia
apresentava marcas de laser 360° e marcas de
crioterapia temporal superior AO. Seus niveis de
hormdnio tireoidiano estavam normais e os
anticorpos tireoidianos eram negativos.

A ressonancia magnética (RM) mostrou grande
massa multiloculada hipointensa em T1 (Figuras
2A e 2B) e hiperintensa em T2 (Figuras 2C e 2D)
localizada entre os musculos reto superior e o
levantador da palpebra na borda do implante
escleral. A lesdo foi excisada com orbitotomia
obliqua medial da palpebra superior, sem
intercorréncias. A histopatologia mostrou epitélio
escamoso estratificado ndo queratinizado, sem
estruturas anexiais (Figura 2E) com cisto aderido
ao musculo reto superior (figura 2F). Apos
resultado da bidpsia, o diagndstico foi compativel
com cisto de inclusdo conjuntival e a paciente
segue em acompanhamento ambulatorial, com
melhora clinica dos referidos sintomas.

FIGURAS

Figura 1A - Proptose e retragdo palpebral em OE. Figura 1B -
limitagdo da elevagdo em OE

- S % x L2 V3 ;
Figura 2A e 2B - RM corte coronal e sagital em T1. Figura 2C e
2D - RM corte coronal e sagital em T2. Figura 2E - epitélio
escamoso estratificado. Figura 2F — parede do cisto aderido a
fragmento muscular

DISCUSSAO

Os cistos conjuntivais podem se desenvolver apos
varios procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos.
Podem ocorrer na 6rbita primariamente, como restos
congénitos coristomatosos, ou secundariamente,
apds implantagdo traumatica ou iatrogénica do
epitélio conjuntival®. No presente relato descrevemos
um caso raro de um cisto conjuntival apos
retinopexia, evidenciando o desafio no diagndstico
devido as semelhangas clinicas e radioldgicas com
outros tumores.
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INTRODUGAO

O cisto demoide é a leséo cistica mais
comum da 6rbita, sua origem se da por
falhas do fechamento de suturas fetais
durante a embriogénese , habituamente,

tem um diagndstico tardio. Apresenta
revestimento  de epitélio  escamoso
estratificado e pode conter estruturas

démicas como foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriparas em suas paredes’.
Os cistos demmoides podem ser
classificados em orbitais, periomitais e
cursam com proptose progressiva e
distopia?

RELATO DE CASO |

Paciente, sexo masculino, 29 anos de
idade com histéria de nodulagdo na
palpebra superior esquerda ha 04
meses, indolor crescimento progressivo
e distopia inferior. Nega antecedentes
oftalmolégicos.

Ao exame apresenta lesao nodular de
consisténcia firme em regido temporal
superior da palpebra esquerda com
proptose e distopia inferior (Fig 1 e 2).
Acuidade visual sem corregao de 20/20
em ambos os olhos, biomicroscopia
anteiror e fundoscopia sem alteragdes.
Realizou tomografia computadorizada

(TC)de orbitas que evidenciou lesdo
heterogénea extra conal na porgao
lateral da orbita esquerda, com

remodelamento 6sseo do processo
zigomatico, areas de atenuacao da
gorduta e sem plano de clivagem com a
glandula lacrimal, medindo ceca de
4,0x2,5x2,5cm (Fig 3,4 e 5).

Paciente foi submetido a bidpsia
excisional de lesdo com conteudo
heterogéneo de cerca de 07 cm (Fig
6,7,8 e 9) cujo
diagnostico anatomopatol dgico
foi compativel com cisto dermoide.

FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

Figura 2: Lesdo nodular em palpebra
superior esquerda

Figura 1: Distopia inferior

Figura 4: Corte
coronal de TC de
orbitas

Figura 5: Reconstrugdo
3D de TC de orbitas
mostrando
remodelamento dsseo
e

Figura 3: Corte
sagital de TC de
orbitas

:

Figura 6: Les@oretirada Figura 7: Aspecto
de cerca de 07 cm

Figura 8:
Remodel amento
leséo ¢sseo  visto  no
intraoperardrio

intraoperaroério da

Figura 9: Fragmento da lesao retirada
contendo pélos

DISCUSSAO

Os cistos demoides acometem mais
frequentemente o canto lateral da orbita e
por isso entram no diagndstico diferencial das
alteragbes relacionadas a glandula lacimal
como tumores ou dacrioadenites crénicas®.

Sendo assim, & importante conhecer suas
apresentacdes e técnicas cirurgicas adequadas
para seu diagnostico e abordagem
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INTRODUGAO

A enucleagao é o tratamento preconizado para
retinoblastoma intraocular avancado (Grupo
E). A perda do globo ocular € um evento
estressante adicional para o paciente e
familiares devido as alteragbes estéticas
decorrentes da cirurgia®.

O wuso do conformador de cavidade
transparente é indicado com o objetivo de
manter a conformagdo dos fdrnices
conjuntivais 3.

A reabilitacdo com prétese ocular cosmética
geralmente é indicada apds a sexta semana
da cirurgiaZ.

O objetivo do estudo é relatar os resultados
preliminares com uso de conformador
cosmético em pacientes submetidos a
enucleagéo por retinoblastoma.

RELATO DOS CASOS

Trata-se de quatro pacientes (1 do sexo
feminino), com idades de 9 a 41 meses
(média: 21,75 + 16,52 meses) submetidos a
enucleacgéo por retinoblastoma do grupo E.
Foi utilizada técnica de enucleagao classica.
A reposigdo volumétrica foi realizada com
enxerto dermoadiposo da regido glutea. Os
musculos retos foram fixados a derme e a
sutura foi realizada nos planos tenoniano e
conjuntival, com sutura de poliglactina 6-0.

Ao final da cirurgia, utilizou-se um
conformador cosmético previamente
confeccionado a partr do modelo
transparente. O conformador cosmético

assemelha-se a uma proétese ocular com
orificios periféricos para permitir a troca de
fluidos, evitando o acumulo de secregdo
(Figura 1).

O conformador foi removido no 7° dia poés-
operatorio para exame da cavidade. Um
paciente apresentou deiscéncia parcial da
sutura conjuntival, sendo tratado
conservadoramente, retomando o uso do
conformador apés 3 semanas.

Todos os familiares relataram satisfagdo com
o resultado imediato. Os pacientes
apresentaram boa tolerancia (Figura 2).

O tempo de seguimento médio é de 65,25 +
36,99 dias.

y

Figura 1. Protese ocular temporaria. A. Face
anterior; B. Face posterior.

Figura 2. Paciente com Retinoblastoma em olho
esquerdo. A. Pré-operatério; B. Imediatamente
apods a enucleagao; C. Protese na cavidade ao
final da cirurgia; D. Pés-operatério de 30 dias.

CONCLUSAO

O resultado estético, a adaptagdo e a
tolerancia com o uso do conformador de
cavidade cosmético foram satisfatorios em
todos os casos.

A colocacdo precoce do conformador de
cavidade cosmético promove uma melhor
aceitagdo dos familiares durante o processo
de reabilitagdo apds a cirurgia de enucleagao.
O wuso de conformadores cosméticos
pintados, semelhantes ao olho contra lateral,
é uma excelente alternativa aos
conformadores convencionais durante o
periodo de espera até a adaptagdo da
protese definitiva.
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INTRODUGCAO

Criptoftalmia, ou hidden eye, é uma condicao genética
rara, causada por falha no desenvolvimento da
separacdo das dobras palpebrais durante o
desenvolvimento embrionario'. A criptoftalmia pode
ocorrer como anomalia congénita isolada ou em
associacao com outras malformacoes 2. Em 1962, Fraser
descreveu uma doenca genética rara caracterizada por
sindactilia, anormalidades craniana, de nariz e ouvidos,
anormalidades renais e malformacgdes genitais, com ou
sem criptoftalmia 3.

Nesse relato de caso, paciente apresenta criptoftalmia
unilateral sem outras malformagdes congénitas
diagnosticadas.

RELATO DE CASO

Paciente crianca, do sexo masculino, acompanhado
nesse servico desde o nascimento por criptoftalmia
unilateral a esquerda. N&o ha histéria de
consanguinidade relatada pela mae. Ao realizar
exames de imagem, foi evidenciado globo ocular
rudimentar.  Foi  realizada  primeira  cirurgia
reconstrutiva ao completar dois anos de idade, com a
confeccao da fissura palpebral, com o objetivo de
reconstrucao de cavidade para posterior adaptacao de
protese ocular. No intraoperatorio evidenciamos tecido
desorganizado. Nao foram identificadas estruturas

como cilios, tarso, conjuntiva, esclera ou coérnea.
Observamos cisto preenchendo cavidade orbitaria.
Optado pela nao retirada do cisto no momento para
desenvolvimento da cavidade continuar habitual.

Fig 1. Criptoftalmo a esquerda

Fig 2. Tomografia

CONCLUSAO

Ha poucos casos no mundo relatados de criptoftalmia
unilateral sem anomalias congénitas associadas. A
maioria dos casos relatados estao associados a Sindrome
de Fraser. A exata patogenia desta alteracao nao é
conhecida.

A cirurgia plastica ocular reconstrutiva tem como
objetivo principal alcancar a melhoria cosmética.
Enfatizamos a abrangéncia clinica do caso, o
acompanhamento crénico e possibilidade de futuras
cirurgias reconstrutivas, assim como necessidade de
investigacao genética adicional.

Fig 3. Incisao pré-operatoria

Fig 4. Adaptacao de modelador escleral
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INTRODUGAO

A descompressao orbitaria é um procedimento cir(rgico
utilizado em pacientes com Orbitopatia de Graves como uma
forma de tratamento da exoftalmia. Segundo Taban', a
evolucdo das técnicas de descompressao de orbita
possibilitou sua utilizacao em pacientes sem a Orbitopatia
de Graves, como nos casos em que o paciente apresente
uma proeminéncia ocular associado a euriblefaro?3.

O euribléfaro é uma anomalia congénita da palpebra
caracterizando-se pelo seu alongamento horizontal e o
encurtamento vertical, sem a eversdao da margem palpebral.
O scleral show é um dos principais comemorativos do
euriblefaro. O piscar incompleto e o lagoftalmo causados por
ele podem induzir a formacdo de ceratite de exposicao.
Apresentamos um caso onde a descompressdao orbitaria
beneficiou um paciente com euribléfaro, scleral show e
olhos proeminentes.

RELATO DE CASO

Paciente, 26 anos, histérico de euribléfaro congénito e
lagoftalmo noturno, com queixa de ardor e lacrimejamento em
ambos os olhos (AO). Ao exame oftalmoldgico apresentava scleral
show de 5 mm e ceratite puntata inferior, a acuidade visual era
de 20/20 em AO e a exoftalmometria de Hertel era 23 mm em AO.

Na tomografia computadorizada (TC) de orbitas foi
confirmado a proptose ocular grau 1 bilateralmente. No intuito
de corrigir o scleral show, optou-se por realizar a cirurgia de
reconstrucao em 2 tempos, sendo o primeiro momento reservado
para a descompressao de Orbita com a técnica balanceada
(paredes medial e lateral) afim de reduzir a exoftalmometria em
3 mm e s6 depois uma intervencao de partes moles*.

Para correcao do sulco, foi indicado conjuntivomullerectomia
de 9 mm em AO, corrigindo ptose minima, associado a tarsorrafia
temporal e, apos, foi realizado preenchimento de sulco orbitario
superior com 0,5 ml de acido hialurénico em AO.

i

Figura 1: visdo frontal pré operatoria, Figura 2: visdo obliqua direita pré
operatoria, pos descompressao e pos
lateral tarsorrafia lateral

pos descompressao e pos tarsorrafia

DISCUSSAO

O euriblefaro é uma alteragao congénita rara das margens
palpebrais e que pode se apresentar com lagoftalmo, gerando
sinais e sintomas de olho seco. O uso de colirios lubrificantes é
util no alivio dos sintomas oculares, porém nao corrige o
alongamento horizontal da palpebra e nem a proeminencia
ocular, assim como alguns procedimentos cirurgicos, como o
tarsal strip, técnicas de camuflagem ou utilizacdo de
espacadores.

A descompressao orbitaria é realizada para expandir o volume
orbitario em pacientes com Orbitopatia de Graves, porém em
pacientes sem doenca de tireoide, a sua realizacdo se torna ainda
mais segura, pois a medida que a musculatura extraocular esta
saudavel e sem fibrose, ha menos risco de desalinhamento no pos
operatorio, prevenindo algumas complicacdes, desde que
realizada por um cirurgido qualificado e com experiencia no
assunto®. Segundo Hirman3, pacientes com proeminencia ocular e
scleral show tem sido beneficiados com a descompressao
orbitaria. No paciente em questdo, foi optado por corrigir o
scleral show de forma mais eficaz, com menor manipulagao das
palpebras e sem uso de enxertos, que ndo é um tratamento muito
recomendado em pacientes jovens pois pode causar
irregularidade da margem palpebral. A correcao da proeminencia
ocular oferecida pela cirurgia de descompressao orbitaria reduziu
o scleral show de forma significativa, possibilitando um melhor
resultado da cirurgia palpebral posteriormente.
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Francesco; MARQUES, Victor; TAO, Jeremiah. Orbital Bone Decompression for Non-Thyroid Eye
Disease Proptosis. Ophthalmic Plast Reconstr Surg, [S. L], v XX, n. XX, p. 1-4, 25 jul. 2019.

‘ - c: 3 Sl
Figura 3: visdo obliqua esquerda pré
operatoria, pos descompressdo e pos
tarsorrafia lateral

Descompresséo orbitaria associada a tarsorrafia como tratamento do euribléfaro congénito: relato de caso
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INTRODUGAO

Conhecida como pseudotumor de érbita, a doenga
inflamatdria idiopatica da orbita (DIIO) ndo tem
relagédo com doencas sistémicas. Se apresenta com
dor orbitaria, restricdo de movimento, diplopia e
proptose. E a terceira causa mais comum de doenga
orbitaria, e representa cerca de 4,7 a 17,6% de todas
as orbitopatias. A inflamagdo provavelmente, se
desenvolve a partir de um gatilho infeccioso ou
autoimune, mas a fisiopatologia ainda n&o é clara. E
mais comum em adultos de meia idade, sem forte
predilegdo por género ou raga. Os achados
radiolégicos variam de acordo com o subtipo
anatoémico da DIIO , com infiltrag&o local ou difusa e
captacéo de contraste nas fases mais agudas. Pode
ocorrer a presenga de alteragbes désseas, como ja
visto em casos bem documentados de hiperostose
das paredes adjacentes ao processo inflamatério. Em
muitos casos, a biopsia orbitaria € de suma
importancia para confirmar ou afastar outras
possibilidades diagnosticas, entre elas se destacam
as orbitopatias inflamatérias especificas, vasculares,
neoplasias primarias, metastases, e celulites
infecciosas. A principal linha de tratamento é a
corticoterapia sistémica , com uma dose inicial de 1,0
mg/kg/dia com redugéo progressiva lenta ao longo de
semanas e meses. Objetiva-se ressaltar a dificuldade
diagndstica da DIIO, através do relato de caso de
uma paciente jovem com quadro de orbitopatia aguda
unilateral associada a manifestagbes oculares como
dor ocular e proptose.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 42 anos, atendida no ambulatério
geral de oftalmologia e encaminhada ao setor de
oculoplastica do Hospital Universitario  Antonio
Pedro(HUAP) com queixa de dor ocular e proptose do
olho direito (OD) ipsilateral ha 4 meses, e piora ha 4
semanas. Aguardava consulta via SUS enquanto o
quadro agudizava. Hipertensa em uso de Captopril,
sem demais doengas prévias. Histérico em olho
esquerdo (OE) de uveite anterior ha 1 ano com
melhora apds o uso de corticoterapia e ciclopégico
tépico.Ao exame oftalmologico, acuidade visual sem
corregdo 20/20 em ambos os olhos. Ectoscopia: OD-
edema palpebral, proptose retragdo palpebral com
presenca de scleral show, motilidade ocular
preservada ; OE- sem alteragdes. Reflexos pupilares
normais. Biomicroscopia: OD - com hiperemia
conjuntival ~ 3+/4+, quemose intensa, cdrnea
transparente, cdmara anterior formada com reagdo de
camara (RCA) 2+/4+, ceratite inferior ; OE com leve
hiperemia e RCA 1+/4+. Fundoscopia: sem alteracdes
em ambos os olhos (AO). Pressédo intra ocular de 12
mmHg em AO. Realizada investigagdo laboratorial ,
sob  hipéteses de doengas linfoproliferativas,
infecciosas ou granulomatosas. Exames: Hb 16,7 ;
leucograma 18000 ; plaquetas 310000 ; IGG4 485,8
(Valor de referéncia: 69 a 888 mg/l); célcio 10 ; glicose
89 ; PPD 0 ; RX de térax sem presenca de infiltrados.

Tomografia computadorizada de Orbitas: formagao
expansiva, hipodensa com discreto realce pelo meio
de contraste, limites mal definidos, de aspecto
infiltrativo no espaco mastigatéorio a direita, se
estendendo para 6rbita e infiltrando a musculatura
ocular extrinseca.

Ressonancia magnética de 6rbita: Alteragdes
sugestivas de orbitopatia inflamatdria a direita, com
comprometimento de musculos extrinsecos, glandula
lacrimal, seio cavernoso, esfenoide, paquimeninge e
musculo temporal.

Através do diagndstico presuntivo de DIIO, a
paciente foi tratada com prednisona oral 60mg/dia
por 30 dias, seguida de desmame da medicacéo a
cada 30 dias, tendo apresentado melhora
significativa a partir da terceira semana de
tratamento.

IMAGENS

Figura 1. |Inflamagdo Orbitaria Idiopatica. A.
Apresentacdo clinica com proptose, edema e
hiperemia de palpebras e conjuntiva a direita. B.
Aspecto apdés 4 semanas de tratamento com

prednisona 60mg/dia. C. Tomografia
Computadorizada do quadro inicial . D. Ressonancia
magnética de orbitas do quadro inicial.

CONCLUSAO

A DIIO tem clinica variada e propedéutica
inespecifica; € a terceira doenga mais comum da
orbita, apdés orbitopatias de Graves e
linfoproliferativas. Como visto nesse caso, o
diagnostico é de exclusdo e tem muitos diferenciais.
Embora o curso da doencga seja, frequentemente ,
benigno com remissdo espontanea ou rapida
resposta a terapéutica imunossupressora, raras
vezes podem surgir complicagdes; para tanto o
diagndstico definitivo ainda permanece um desafio,
mas é importante se considerar a hipétese desde a
admissdo em processos inflamatérios da orbita.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Weber AL, Romo LV, Sebates NR. Pseudotumor of
the orbit. Clinicas, pathologic, and radiologic evaluation.
Radiol Clin North Am. 1999;37(1):151-68 xi 2.Kitei D,
DiMario FJ, Jr. Childhood orbital pseudotumor:literature
review.J Child Neurol.2008;23(4):425-303.Yuen SJ,
Rubin PA. Idiopathic orbital inflammation distribution,
clinical features, and treatment. 2003;121(4):491-9
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INTRODUCAO

Fraturas orbitarias com
aprisionamento de mdusculo reto ou
“trapdoor” séo frequentemente

causadas por trauma contuso. Na maior
parte dos casos envolve a parede
inferior em criangas. Fraturas mediais
isoladas séo infrequentes e
caracteristicamente assintomaticas.
Apresentamos um caso de
fratura medial do tipo “trapdoor”
submetido a tratamento cirdrgico por
orbitotomia medial transcaruncular sem
implante de material aloplastico.

RELATO DE CASO

Paciente de 15 anos de idade,
sexo masculino, foi atendido no Pronto
Socorro do HC-USP devido a trauma
orbitério contuso a direita. Referia
agressao fisica (socos) no dia anterior,
diplopia e dor a movimentagao ocular.

Ao exame, apresentava edema
e equimose em palpebras, hiperemia
conjuntival, hiposfagma e déficit na
abdugéo (figura 1) com importante
restrigdo percebida pela prova de dugao
forgada.

A tomografia computadorizada
evidenciou fratura da lamina papiracea
com obliteragdo de células etmoidais
adjacentes, com insinuagao de porgao
inferior do ventre do mdusculo reto
medial pelo trago da fratura (figura 2).

O paciente foi submetido a
orbitotomia medial transcaruncular em
carater de urgéncia, com exposi¢do do
sitio da fratura e reposicionamento dos
tecidos orbitarios prolapsados, sem
colocagéo de implante. No
pos-operatorio imediato, o paciente
encontrava-se sem diplopia, enoftalmo
ou restricdo da motilidade ocular (figura
3). Segue em acompanhamento
ambulatorial no servigo.

Figura 1 - avaliag&o inicial
evidenciando déficit de abdugdo em
olho direito

Figura 2 - tomografia evidencia fratura
de parede medial com insinuagéo de
parte do musculo reto medial

NS

Figura 3 - pés-operatdrio imediato com
paciente em dextroverséo

DISCUSSAO

A fratura de parede orbitaria
medial do tipo “trapdoor”, apesar de
incomum, demanda abordagem
cirtrgica urgente, facilmente obtida com
acesso transcaruncular.

Esta conduta previne injuria
permanente ao musculo e reverte a
diplopia na maior parte dos casos
tratados precocemente e apresenta
incidéncia minima de enoftalmo no
pos-operatério mesmo sem redugao da
fratura com implante.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Medial wall fracture: An update. Thiagarajah C,
Kersten RC; Craniomaxillofac Trauma Recontr.
2009 Oct;2(3):135-139.
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INTRODUGAO

Leiomiosarcoma é uma neoplasia maligna
de origem mesenquimal e acomete com
maior frequéncia musculo liso uterino e do
trato gastrointestinal. O acometimento
ocular é infrequente, e pode ser primario
ou metastatico. Relatamos um caso de
leiomiosarcoma orbital primario.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 48 anos,
procurou pronto socorro da Santa Casa
de S&o Paulo referindo dor ocular
esquerda associada a hiperemia e edema
conjuntival ipsilateral de inicio ha 3
meses. Nega comorbidades e
antecedente oftalmolégico. Ao exame,
paciente apresentava acuidade visual de
20/20 em olho direito e 20/30 em olho
esquerdo. Teste de visdo de cores
(Ishihara) sem alteracdes. A
biomicroscopia, hiperemia e quemose
conjuntival inferior 3+ em olho esquerdo
(figura  1). Exoftalmometria ~ com
exoftalmémetro de Hertel de 17 mm em
olho direito e 22,5 mm em olho esquerdo,
com distancia interparietal de 104 mm. Ao
exame de mapeamento de retina,
observou presengca de persisténcia de
fibras de mielina e dobras de coroide em
olho esquerdo. Foi realizado Tomografia
de Coeréncia Optica (OCT), que revelou
ondulagbes nas camadas internas da
retina. Ao exame de Tomografia
computadorizada de  orbita  (TC),
apresentava lesdo expansiva com
densidade de partes moles, em topografia
intraconal a esquerda, lateralmente ao
nervo Optico, medindo cerca de 2,2 x 1,5
cm (figura 2). Indicada orbitotomia lateral
esquerda para exérese de leséo orbitaria
(figura 3). Resultado do
anatomopatoldgico evidenciou sarcoma
de células fusiformes de alto grau,
compativel com leiomiosarcoma grau 3
(figuras 4, 5 e 6).

FIGURAS

Figura 4, 5 e 6 — Resultado anatomopatolégico —
Hematoxilina-eosina (esquerda); Actina positiva
(central); Desmina positiva (direita)

CONCLUSAO

Leiomiosarcoma  orbitario pode se
apresentar como  tumor  primario,
metastatico ou ainda secundario a
radioterapia. Tumores primarios se
originam da musculatura lisa de vasos
sanguineos da Orbita posterior. Seu
quadro clinico inclui proptose progressiva,
redugdo da acuidade visual secundario ao
acometimento do nervo Optico e
comprometimento da motricidade ocular.
A ressondncia magnética revela uma
lesdo com densidade de partes moles,
com halo periférico  hiperintenso.
Rabdomiosarcom, linfoma, fibrosarcoma
sdo diagnosticos diferenciais. Exérese
cirdrgica com margem é tratamento de
escolha e investigagao sistémica deve ser
realizada para descartar a presenca de
tumor primario em outros 6rg&os.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rasool N et al. Orbital leiomyosarcoma
metastasis presenting prior to diagnosis of the
primary tumor. Digit J Ophthalmol. 2017 Dec
31;23(4):22-26.

2. Garcia Castellanos, Angie Tatiana et al
Primary orbital leiomyosarcoma. Acta Med
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INTRODUGAO

Os meningiomas orbitarios podem ter origem
intracraniana, serem associados ao nervo optico ou
ectépicos. Os meningiomas ectopicos sao tumores
benignos, raros, dissociados do nervo 6ptico e sem
conexdo com as meninges intracranianas, ocorrendo
tanto em criangas quanto adultos e, sendo mais comuns
em homens. Apresentam variadas localizagées, porém
as mais comuns descritas sdo nos setores mediais e
superomediais.’ Os paciente podem se apresentar com
proptose, dor ocular, estrabismos, redugédo da acuidade
visual e outros sintomas.

Os tumores extracranianos sdo os mais comuns e
afetam a orbita por contiguidade. Os meningiomas
primarios da orbita surgem associados a bainha
meningea do nervo optico (96%) ou como pontos
ectopicos (4%).2

O tratamento dessas lesdes depende da localizagao e
dos sintomas experimentados pelo paciente, sendo
comumente optado pela remogéo cirdrgica completa,
entretanto a radioterapia fracionada vem sendo instituida
como método curativo e/ou coadjuvante para
quimiorredugdo.3

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, apresentou-se ao
nosso servigo com relato de dor retroorbitaria superior a
direita, intermitente e de leve intensidade ha 2 anos.
Negou comorbidades sistémicas e oculares, ndo possuia
sinais de neurofibromatose. Ao exame ocular ndo se
observou alteragées, acuidade visual sem corregédo 1,0
em ambos os olhos, exoftalmometria 18 mm em ambos
os olhos, motricidade ocular preservadas e ortoforia
bilateral.

Foi observado na ressonancia magnética (RM) lesdo em
teto orbitario direito extraconal em contato com complexo
levantador — reto superior, contornos lobulados,
hipointenso em T1 e hiperintensa em FLAIR com alguns
focos hipointensos (possiveis flebdlitos), sem extensdo
intracraniana.

A lesao foi abordada via sulco palpebral, sendo
observado leséo friavel de cor castanha em teto orbitario
causando erosdo 6ssea de aproximadamente 2 cm no
maior didmetro. A lesdo foi removida parcialmente por
dificuldade de acesso pelo orificio e risco de formagao de
fistula liqudrica. A analise histopatolégica e
imunohistoquimica revelou um Meningioma Meningotelial
grau | com presenca de células sinciciais,
pseudoinclusdes nucleares e corpos psamomatosos,
além de positividade para antigeno de membrana
epitelial (EMA) e receptor de progesterona (RP), e
negatividade para proteina acida fibrilar glial (GFAP).

A paciente apresentou ptose palpebral a direita no pés
operatorio imediato com melhora total em 3 meses e
referiu melhora da dor ocular até o momento.

REFERENCIAS

EXAME DE IMAGENS

A. Pds operatorio de 1 més com discreta ptose a direita. B.RM
axial FLAIR evidenciando contornos lobulares e flebolito. C. RM
axial T2. D. Coronal FLAIR mostrando lesao em teto orbitario
extraconal.

CONCLUSAO

A origem do meningioma orbitario ectdpico é discutivel,
existem autores que defendem o surgimento a partir de
um tecido meningeo aprisionado na orbita ou uma
meningocele involuida.# No caso descrito, temos uma
mulher jovem com RM evidenciado lesdo em teto
orbitario extraconal, erosdo 6ssea e sem envolvimento
intracraniano ou com o nervo 6ptico. RM ponderada em
T2 mostrou hiperintensidade, diferenciando-se da
hipointensidade observada em outros tipos de
meningiomas.’ A anélise histopatoldgica se mostrou
compativel com o evidenciado na literatura mostrando
células ovais ou arredondadas com padrao sincicial,
positividade para EMA, negatividade para GFAP e
antigeno carcinoembrionario (CEA).

O tratamento cirdrgico para remogao do tumor é a
terapia mais indicada na maioria dos casos, como
realizado em nossa paciente. A escolha da melhor via
para acesso ao tumor depende da localizagéo tumoral,
dos sintomas apresentados e da experiéncia do
cirurgido. A radioterapia fracionada externa vem sendo
utilizada nos ultimos anos com bons resultados para
quimiorredugdo, como também para tratamento. No caso
relatado, foi realizado cirurgia com principio curativo e
diagnostico havendo melhora do dor ocular relatada
previamente. A Unica complicagdo observada foi a ptose
palpebral transitéria com melhora total apés 3 meses.

1.Gindiz K, Kurt RA, Erden E, Ectopic Orbital Meningioma: Report of Two Cases and Literature Review, Survey of Ophthalmology.2014, doi:

10.1016/j.survophthal.2014.01.009.

2. Dutton JJ. Optic nerve sheath meningiomas. Surv Ophthalmol. 1992.37(3):167-83.

3.Carrasco JR, Penne RB. Optic nerve sheath meningiomas and advanced treatment options. Curr Opin Ophthalmol 15:406-410.
4. Farah SE, Konrad H, Huang DT, Geist CE. Ectopic Orbital Meningioma: a case report and review. Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery. 1999,. (15), 6; 463-6.
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INTRODUGAO

As  metastases  orbitdrias  derivam  da
disseminagdo hematogénica de um tumor
sélido, principalmente mama, pulmdo e
préstata, sendo infrequente disseminagdo a
partir de sarcomas e melanomas. (1) Suas
apresentagées incluem diplopia, proptose, dor,
ptose e massa palpavel, com evolugdo rapida,
sendo mais comum em idosos e podendo
ocorrer até 30 anos depois do tumor inicial. (2) A
conduta depende do tumor de base, mas
consiste em bidpsia incluindo ou ndo sua
ressecgao, além do  tratamento com
quimioterapia e/ou radioterapia. (1,2)

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 74 anos, pardo,
comparece ao pronto socorro oftalmolégico com
queixa de diplopia e ptose no olho direito hd 3
dias, indolor. Ao exame oftalmoldgico,
apresentava acuidade visual sem corregdo de
20/30 no olho direito e 20/20 no olho esquerdo,
ptose completa da palpebra do olho direito,
além de proptose. Ao exame da motilidade
extrinseca ocular, apresenta oftalmoplegia com
“olho  congelado”. Na biomicroscopia do
segmento anterior apresentava hiperemia
conjuntival difusa de 2+ em olho direito, além de
quemose 1+. Fundoscopia sem alteragdes.
Estava em acompanhamento com o setor de
ortopedia por mixofibrosarcoma de alto grau de
coxa esquerda, havendo realizado trés sessdes
de quimioterapia neoadjuvante com
epirrubicina e ressecgdo local, seguida de trés
sessdes de quimioterapia adjuvante. Na
tomografia computadorizada (TC) de 6rbita ( fig
2) apresentava massa isodensa com densidade
de partes moles em regido supero-nasal e
intraconal, sem plano de clivagem com
estruturas  adjacentes. Foi submetido a
orbitotomia medial direita, com exérese de
massa e bidpsia, cujo diagndstico foi de
metastase de sarcoma de celulas fusiformes de
alto grau proveniente do mixofibrosarcoma de
coxa. Apds resultado da biopsia, foi programado
exenteragdo higienica, mas o paciente veio a
falecer.

FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

fig 1: Piose tofal oho direito & liImitagao
fifusa ca movimentacho ocular

Fig 2: Tc de orbita em corte axial
mostrando massa a direita sem plano de
clivagem

Fig, 3 e 4. Intra-operatério (esquerda) e
aspecto macroscopico da lesdo (direita)
CONCLUSAO

O mixofibrossarcoma é um tumor raro de
origem fibroblastica com predilegdo por
membros inferiores de idosos, como o relato
neste caso. Apresenta alta taxa de recorréncia e
metdstase, especialmente pulmdo e o0ssos,
sendo a Orbita um local incomum de
disseminagdo. (3) Devido a sua agressividade, é
fundamental a vigilancia ativa e rastreio de
metdstases através de tomografia
computadorizada de pulmdo, além de
cintilografia dssea.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ahmad SM, Esmaeli B. Metastatic tumors of the
orbit and ocular adnexa. Curr Opin Ophthalmol.
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2. Allen R. Orbital metastases: When to suspect?
When to biopsy? Middle East Afr. J. Ophthalmol.
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INTRODUGAO

A Orbitopatia de Graves (OG) é uma
doenga inflamatéria com envolvimento
primario da orbita. A causa subjacente é o
mimetismo molecular com o receptor de
horméonio tireoestimulante nos fibroblastos
oculares, levando a uma patogénese
imunomediada. Causa congestéo orbital e
proptose devido a alteragao dos musculos
oculares extrinsecos e aumento da

gordura orbital com fibrose.
RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 31 anos, portador
dee OG com componente miogénico.
Apresentava compressao do nervo optico,
sendo que ja havia sido submetido a cirurgia
de descompressédo orbitaria inferolateral
com cirurgido de cabeca e pescogo. Evoluiu
no pdés operatério imediato com paralisia
facial ipsilateral além de entrépio em
palpebra inferior esquerda (PIE). Ao exame
apresentava acuidade visual com correcao
de olho esquerdo (OE): 20/30 parcial;
distopia inferior e entropio de palpebra
inferior OE; A programacao cirdrgica deste
paciente foi: descompressdo de Orbita
inferior e transcaruncular medial. Para
corregdo do entrépio, cantoplastia do tipo
Tarsal Strip e técnica de Jones. Porém,
durante o intraoperatério foi observado
abertura extensa de assoalho da orbita e
utilizada placa de Medpor como “ponte”
central no assoalho, evitando dessa forma
recidiva do quadro de hipotropia ocular. Na
realizagcdo da cantoplastia observou-se
grande encurtamento horizontal PIE, sendo
que foi necessaria confec¢do de retalho de

periésteo da rima orbital lateral.
IMAGENS

Ressonancia
magnética de orbita

Tomografia de
Orbita

Acesso
transcaruncular

Pré operatério

et

Acesso
transconjuntival e
placa de Medpor

L

Fratura de assoalho
da orbita extensa

Confecgéo de retalho Pos operatorio
de periésteo da rima imediato
orbital lateral

CONCLUSAO

OG pode resultar em neuropatia Optica
compressiva, ceratopatia de exposigéo e
disturbios da motilidade ocular. O
tratamento consiste na descompressao
orbitaria, aproveitando 0s espagos
sinusais adjacentes para expandir o
volume orbital. Os principais objetivos da
descompressao sao: Liberar espago para
acomodar o conteudo orbital, reduzindo
assim a pressdo do tecido orbital e a
proptose, restaurar a visdo, permitir o
funcionamento da musculatura
extraocular, além da oclusao palpebral.
Neste caso observou-se melhora no pos

operatério imediato da hipotropia e
exoftalmia. Este relato mostra a
dificuldade  cirirgica em  pacientes

submetidos a procedimentos anteriores
com técnica inadequada
BIBLIOGRAFIA

1-Walsh TE, Ogura JH. Transantral

decompression for malignant
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Introduction and Purpose

The classical treatment of congenital anophthalmia combines
progressively increased conformers. However, especially in
true congenital anophthalmia, the palpebral fissure
dimensions can be so small that it is difficult to adapt even
a conformer. At the same time, it is important to expand
the orbital volume, with several suggestions for that, such
as dermis-fat graft (DFG), solid spherical implants,
hydrophilic or hydrogel expanders, inflatable expanders,
grafts mucosal, bone and muscle grafts (1,2). DFG,
generally recommended for children around 3 years of
age, is a well-established technique for increasing orbital
volume and stimulating orbital development (3). However,
by 3 years of age, approximately 80% of the adult orbital
volume has already been formed. DFG at an early age is
not a conclusive concept, and there is no consensus on the
most appropriate age for surgery in congenital
anophthalmia. Because of this, we present three infants
with true congenital anophthalmia treated with skin graft
in the upper eyelid and DFG in the socket combined to
progressive conformers at an early age with good results.

CASES REPORT

Three children with unilateral true congenital
anophthalmia, two with less than 1 month of age
and the other one with 7 months at presentation
were included. The three infants had intense socket
contraction, without the possibility to introduce a
very small conformer. The decision was to go
immediately for DFG and skin graft in the eyelid.
Progressive conformers were used after that.
Quantitative assessment: The children's faces were
standardized photo-documented using an iPhone 10
(Apple, USA). The images were transferred to a
personal computer and quantitatively measured by
the same doctor (ES), using the Image-J Program
obtained from the internet (NHI, USA).
Measurements were taken at two significant
moments: pre-operatively and six months after the
surgical procedure.

Statistical analysis: The anophthalmic cavity was
compared to the normal side, measuring the
palpebral dimensions. Descriptive and
measurement variations between the affected and
unaffected sides were expressed in percentages
(%) and statistically analyzed.

Table 1: Percentages of the previous surgical procedure
measurements compared to the ones performed 6 months
after surgery (%).

Figure 2: Patient 2 before (2A)
and after (2B) the surgical
procedure and using an external
prosthesis; Patient 1 before (2C)
and after (2D) the surgical

& rocedure.
Figure 1: Images of Patient 3 — 1A gne month old with very small eye
fissure; 1B Horizontal opening to enlarge eyelid fissure; 1C Removal of
the skin on the dermis fat graft; 1D Immediately after dermis fat graft
and skin graft in the upper lid; 1E — 1F Postoperative period

DISCUSSION

We are reporting three unilateral anophthalmic children who
underwent skin grafting and DFG associated with
progressive conformers at an early age in a true congenital
anophthalmic cavity. This condition frequently results in
significant facial deformity (4) and our technique can
stimulating growth in the periorbital region. Classically
anophthalmic children should receive a conformer as soon
as possible (1). However, our children do not have the
space to receive even a very small conformer, but with the
placement of progressive conformers, it is not possible to
achieve satisfactory orbital-palpebral development (4).

We combine our DFG surgical procedure with skin graft
placement on the upper eyelid. This procedure was not
previously reported, and the idea is to use the graft from
the superficial skin of the DFG. This is important because
all true anophthalmic sockets have a poorly developed
upper eyelid with reduced dimensions.

Based on the normal development of the orbit and our
results, we strongly suggest that it is very important to treat
the lack of volume in the anophthalmic orbit as soon as
possible to ensure better results. The disadvantage of our
study was having only three children under observation and
the short follow-up period. However, as strengths, our study
is the first to add a DFG to the anophthalmic orbit and the
derived skin graft placed on the eyelids, quantitatively
comparing the development of the congenital anophthalmic
periocular region, highlighting that it is urgent to combine
skin graft and DFG with progressive conformers earlier for

Conclusion: skin grafting in the upper eyelid, and DFG
in the socket associated with progressive conformers at a
very young age are recommended for the treatment of true
congenital anophthalmia, enlarging the dimensions of the
eyelids and the palpebral fissure area, facilitating the
adaptation of an external prosthesis with improvement of
child's appearance.

Normal  REFERENCES
Eye

Modugno AC et al. Eye 2018;32:1803-1810

Changal N, Khandekar RB. Cureus 2021;13(2): e13465.
-0.46 Mitchell KT et al. J AAPOS. 2003;7:345-348.

Segundo PS et al. Rev Bras Oftalmol 2006; 65(5):269-272

Patient 1 Patient 2 Patient 3
Normal i Normal i

Socket Eye Socket Eye Socket
Nasal 51.75 41.85 68.28 25.69 -1.35 -1.13
Distance
Central 42.13 29.11 38.42 1.85 2.52 -2.73
Distance
Temporal 55.45 32.90 30.38 16.12 7.53
Distance
Horizontal 103.69 0.31 34.14 31.67 25.14 -7.57
Fissure
Fissure Area 31.48 159.38 16.73

Patient 1: female, 1 month of age; patient 2: male, 1 month of age; patient 3: male, 7 months of age.

Progressive conformers and dermis fat graft combined with a skin graft at very early age to treat congenital

anophthalmia
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INTRODUGAO

O Rabdomiossarcoma (RMS) orbital é a
neoplasia maligna orbital mais comum na
infancia. Histologicamente, divide-se em 4
tipos:  embrionario/esclerosante  (mais
comum), alveolar, pleomorfico e de células
fusiformes. O RMS alveolar é a segunda
variante mais frequente que ocorre
principalmente em adolescentes e adultos
jovens. E diagnéstico diferencial de
doengas  orbitarias inflamatérias e
infecciosas, devido a rapida progresséo
dos achados. O principal sintoma é a
proptose unilateral. Além da avaliagao
clinica, exames complementares sao
importantes como, por exemplo, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) orbitarias. Os exames
anatomopatolégicos e imunohistoquimicos
definem o diagnoéstico. O prognéstico esta
relacionado ao estagio da doenga.

RELATO DE CASO

0.C.S., 24 anos, adentrou ao servico com
proptose a direita associado a dor ocular e
diplopia binocular vertical, com inicio ha 15
dias. RM de ¢rbita sugerindo malformagéo
cavernosa, porém com imagem bilobulada.
Ao exame: acuidade visual com corregao:
20/25 em olho direito (OD) e 20/20 em olho
esquerdo (OE). Defeito pupilar aferente
relativo a direita. Movimentagao Ocular
Extrinseca :OD : auséncia de mobilidade
ocular; OE: sem alteragbes. Ectoscopia:
OD: distopia infero-temporal.
Biomicroscopia: conjuntiva bulbar
hiperemiada OD. Mapeamento de retina:
Edema de papila em OD; Campo Visual
Computadorizado: OD: Escotoma superior
e quadrantopsia temporal inferior;
Realizada bidpsia incisional, sem
intercorréncias. Anatomopatolégico:
neoplasia de células pequenas e redondas.
Imuno-histoquimica: Desmina,

MyoD1 e Miogenina: positivo forte e difuso
nas ceélulas neoplasicas corroborando
diagndstico de RMS alveolar. Paciente em
seguimento multidisciplinar com
oncologista e oftalmologista. Ja realizou 5
ciclos de quimioterapia (QT) com redugdo
importante da massa tumoral e aguarda a
radioterapia (RT).
IMAGENS

{ B S
c) RM de érbita
CONCLUSAO

d) TC de orbita

O RMS orbital representa um desafio
diagnostico e terapéutico, exigindo uma
abordagem multidisciplinar e
individualizada. Visa-se com este caso
enfatizar a importancia do diagnéstico
diferencial e precoce do RMS em
adultos jovens que, aliado ao
tratamento com QT e RT, contribui para
0 aumento das taxas de sobrevida dos
pacientes.

BIBLIOGRAFIA

1. Ribeiro, M. A.,& Cintra, A. A. Ictiose: Uma
revisdo da literatura. Estudos em Reabilitacao,
3(1), 26-31, 2013.

2. Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Orbita. In:
Orbita, Sistema Lacrimal e Oculoplastica. Issuu,
2015. p. 86-88.

3. Silva, J. M. et al. Rabdomiossarcoma alveolar:
origem e implicacdes progndsticas dos achados
moleculares (Boletim Médico del Hospital Infantil
de México). Associagdo Latino-Americana de
Oncologia Pediatrica., v. 35, n. 6, p. 556-562,
2017.

Rabdomiossarcoma Orbital Alveolar

102



REABILITACAO EM CAVIDADE ANOFTALMICA NO RECEM-
NASCIDO

Neves, I.C.F

Neves, M.C.F

103

Reabilitacdo em cavidade anoftédlmica no recém-nascido



S .
/N24. CI0P/CIEPO

31° Cong Ink onal deBedlopliat
10° Congresso Internacional de Estética Periocular

International Thyroid eye Disease Society - 6t ITEDS MEETING

Reabilitacao em cavidade anoftalmica no recém-

CRURGAPLASTEAOZIUR

BCPO

SOCEOALE BRASLIRADE

— g sbcpo.org.br

nascido
Neves, I.C.F'; Neves, M.C.F2.
1. Hospital de Olhos Hilton Rocha; 2. Faculdade de Medicina de Barbacena

INTRODUGAO

A anoftalmia € uma anomalia congénita rara. O
termo vem do grego e significa privagcdo do
olho. Ela é consequente a uma desordem no
desenvolvimento da vesicula optica primaria.
Em geral, é unilateral, mas pode ser bilateral.
Nao existe preferéncia por sSexo.
Etiologicamente, os agentes causais da
anoftalmia sdo: virus da rubéola, deficiéncia ou
excesso de vitamina A, irradiagdo por raio-X,
erro genético ligado ou ndo ao sexo, intoxicagdo
por agentes quimicos, como litio e selénio.
Geralmente, o paciente apresenta microorbita,
microbléfaro, diminuigdo horizontal da abertura
palpebral, férnices rasos.

A utilizagdo de expansores de cavidade ou
proteses oculares sdo uma alternativa artificial
para substituir o bulbo do olho ausente ou
atrofiado e, na infancia, tem como objetivo
restabelecer a estética facial, mantendo a forma
da cavidade anoftdlmica, a harmonia e a
simetria durante o desenvolvimento craniofacial,
preservando ainda o ténus muscular palpebral.

RELATO DE CASO

Paciente MHLP deu entrada no servico do
Hospital de Olhos Hilton Rocha (HOHR) com 28
dias de vida devido a suspeita de anoftalmia a
esquerda. Parto cesarea, 37 semanas, mae
apresentou durante a gestagao otite de repetigéo,
bem como infecgdo urinaria e fez uso de
Amoxicilina com Clavulanato, teve pré-eclampsia
e crescimento intrauterino restrito.

Na admissédo no Departamento de Plastica
Ocular foi solicitado e realizado ECO B a
esquerda, comprovando anoftalmia do lado
esquerdo (Fig. 1), avaliada a cavidade e
encaminhado pedido para confeccdo de
expansores de cavidade de acrilico com pino
central (Fig. 2).

Retornou ao servico com 1 més e 10 dias para
adaptagdo do primeiro expansor, mas apresentou
maior retragdo do férnice e o expansor
confeccionado nédo se adaptou a cavidade (Fig.
3). Uma semana depois, com 1 més e 17 dias foi
possivel fazer a adaptagdo do primeiro expansor.
Ap6s 21 dias foi possivel realizar a primeira troca,
ja com melhora consideravel da cavidade (Fig. 4).
Hoje, a paciente encontra-se com 9 meses e em
uso do sétimo expansor com cavidade com boa
formagao, mas apresentando reducao
consideravel da fenda horizontal (Fig. 5).

Fig. 1 Fig. 2
Fig. 3 Fig. 4
Fig. 5 .‘

DISCUSSAO

Diante do caso apresentado, a primeira
preocupacgdo foi tentar expandir a cavidade
com os expansores de acrilico. Em um
segundo tempo, sera avaliado o melhor
momento para ampliagdo horizontal da fenda
palpebral.

Portanto, nesses casos é essencial ter em
mente que a expansao orbitaria, principalmente
quando iniciada o mais precocemente possivel,
é o principal estimulo para um crescimento
craniofacial adequado e indispensavel no
tratamento da cavidade anoftalmica congénita,
visto que proporciona a reabilitagdo da
cavidade no ambito anatomo funcional e social.
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INTRODUGAO

O manejo dos linfangiomas tem sido predominantemente: expectante ou com
escleroterapia reservando-se a ressecgao cirdrgica apenas para casos
emergenciais. Recentemente, uma mutagédo somatica no gene PIK3CA que ativa a
via mTOR (mammalian target of rapamycin) foi detectada nessas lesées. Esta
descoberta mostrou que os linfangiomas ndo séo anomalias estaticas podendo ser
controladas com a droga rapamicina (sirolimus)’.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 38 anos, com diagndstico de linfangioma orbitario direito
desde os 9 meses de idade, ja submetida previamente a duas ressec¢des parciais
da lesdo. Apresentou quadro de 6rbita aguda por intenso sangramento (Figura 1)

i

Fig 1A: Baixa acuidade visual (20/60) Fig 2A: RM de orbitas (T2): massa
proptose ndo axial e hemorragia orbitaria| heterogenea ocupando toda orbita a
intensa direita

Apo6s 3 orbitotomias com ressecgao parcial da lesdo o sangramento ainda se
mantinha. Foi iniciado o tratamento com sirolimo oral (4 mg/ dia por 2 semanas,
depois 2 mg/dia por 1 més, reduzido para 1 mg/dia até hoje). Houve dramatico efeito
na reducgéo da proptose e completo controle do sangramento (Fig 3A e 4A) .

CONCLUSAO

O emprego de sirolimo demonstra promissora eficacia em tumores com ativagéo
da via mTor. No entanto, a eficacia de seu uso a longo prazo ainda motivo de
estudos.

REFERENCIAS
1. Alejandro Ruiz Velasco Santacruz, Ismael Nieva Pascual, Pilar CifuentesCanorea, Sissi Diaz

Ramirez & Macarena Pascual Gonzalez (01 Jun 2023): Intraorbitallymphatic-venous malformation
in an adult patient: is sirolimus the key?, Orbit, DOI:10.1080/01676830.2023. 2214938
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INTRODUCAO

A Doenga Xantogranulomatosa da 6rbita
refere-se a um grupo heterogéneo de
doengas inflamatodrias cronicas
caracterizada pela formagao de nédulos
xantogranulomatosos nos tecidos moles da
regido orbital. A doenga relacionada ao
IlgG4 é uma entidade recentemente
descrita caracterizada por infiltragao de
células plasmaticas ricas em IgG4, levando
a um processo inflamatério cronico e
fibrose de tecidos perioculares,
ocasionando danos significativos a
qualidade de vida do individuo. Ambas
tratam-se de patologias raras e com
caracteristicas clinicas, histologicas e
radiolégicas em comum, dificultando seus
diagnosticos. Apresentamos um caso raro
de paciente acometido simultaneamente
por ambas as patologias, achados

e ewlugao clinica ao longo de nossa
avaliagao.

RELATO DECASO

C.S.A, 54 anos, masculino, aposentado,
precedente de Sao Paulo.

Compareceu em ambulatério

de oculoplastica do Hospital das Clinicas
de Riberido Preto (SP), com queixa de
edema periocular bilateral progressivo,
indolor, sem alteracao de AV, de longa
data. Histodrico de sinusite de repeticéao,
dislipidemia, tabagismo. Ao exame,
apresentava lesdes xantelasma-like, edema
palpebral e periorbitario com proptose
bilateral associada a restricao para
elevagao de globo ocular AO. Rastreio
soroldgico para marcadores inflamatérios
negativos. RNM mostrava proliferagéo de
tecido adiposo, espessamento de glandula
lacrimal e trigeminal com acometimento de
V1 e V2. Submetido a debulking de 4
palpebras e corticoideterapia, com biopsia
apresentando extenso processo
inflamatorio crénico, com fibrose e
histiécitos espumosos associado a razéo
de plasmacitos IgG4/IgG de até 80%.

CONCLUSAO

Diante da hipétese de Xantogranuloma
orbitario associado a IgG4-RD,
encaminhamos paciente para
seguimento conjunto com Reumatologia
para otimizagao terapéutica.

Referéncias:
Perugino CA, Stone JH. IgG4-related disease:
an update on pathophysiology and
implications for clinical care. Nat Rev
Rheumatol. 2020 Dec;16(12):702-714. doi:
10.1038/541584-020-0500-7. Epub 2020 Sep
16. PMID: 32939060.

Xantogranuloma orbitario do adulto associado a IgG4 RD: um relato de caso raro

108



VIAS LACRIMAIS

109

Xantogranuloma orbitério do adulto associado a IgG4 RD: um relato de caso raro



ABORDAGEM CIRURGICA DE PENFIGO VULGAR EM
PONTO LACRIMAL

Dafne Fernandes Machado
Vinicius Tabatinga do Rego Lopes
Carolina Rodrigues Barreto Mendes

Larissa Caroline Mansano Soares

110

Abordagem Cirtrgica de Pénfigo Vulgar em Ponto Lacrimal



=

/N2 CI0P/CIEPO

31° Congresso Internacional de Oculoplastica
10° Congresso Internacional de Estética Periocular

é‘%r

International Thyroid eye Disease Society - 6th ITEDS MEETING

Abordagem Ciruargica de énfigfo Vulgar

BCPO....™

SACEONDE BRASL A
CRURGH PLISTEAOCR

06 a 08 de junho/2024

Costao do Santinho - Floriandpolis

— 4 sbecpo.org.br

em Ponto Lacrimal

Dafne Fernandes Machado, Vinicius Tabatinga do Rego Lopes,
Carolina Rodrigues Barreto Mendes, Larissa Caroline Mansano Soares

Centro Universitario FMABC

INTRODUGAO

Pénfigo é um grupo de doencas bolhosas
autoimunes envolvendo a pele e mucosas, que
apresenta como caracteristica histolégica a formacéo de
bolha acantolitica intraepidérmica e depésito de IgG na

superficie dos queratinécitos.

= N

Imagem 1: Histopatologia corada com hematoxilina eosina
sugestiva de pénfigo.

Ha dois tipos principais de pénfigo: o vulgar,
com acantdlise no estrato espinhoso suprabasal e
pénfigo folidceo, com acantélise na camada granulosa
subcornea.’ O pénfigo vulgar tem distribuigdo
mundial, ocorre de forma semelhante em ambos os
sexos e tem pico de incidéncia entre a quarta e a sexta
década de vida, podendo acometer qualquer faixa
etaria. A incidéncia mundial dos pénfigos é de 0,75-5
casos/1.000.000 ao ano, variando entre os paises.?

Em termos laboratoriais, o pénfigo vulgar
caracteriza-se  pela presenca de  anticorpos
antidesmogleina 3 (anti-dsg3) na forma mucosa e de
anti-dsg1 e 3 na forma mucocutanea.! Ha relatos de
transicdo de PV para PF e de PF para PV. Essa
transformacgéao é associada a mudangas sorolégicas dos
autoanticorpos anti-dsg1 e 3.2 O envolvimento ocular é
uma excegao e ele esta associado a maior atividade da
doenga e geralmente segue curso benigno. Os locais
mais afetados s&o conjuntiva e palpebras. 4
REFERENCIAS

1. Bystryn JC, Rudolph J. Pemphigus. Lancet. 2005;366:61-73

RELATO DE CASO

Paciente de 51 anos, feminino, natural de Mogi
das Cruzes, apresentando lesdo pruriginosa, de
crescimento lento e progressivo em topografia de
lacrimal olho direito ha

ponto superior do

aproximadamente 1 ano.

Imagem 2: Lesdo em topografia de canal lacrimal superior de olho direito

Realizada exérese cirtrgica com
reconstrugdo de ponto lacrimal, sendo evidenciado
em anatomopatolégico dermatose vésicobolhosa
com inflamagéo cronica linfoplasmocitaria
perivascular em derme superficial, com imuno-

histoquimica sugestiva de Pénfigo Vulgar.

Imagem 3: Aspecto pds oeratério
CONCLUSOES
O pénfigo é uma doenca que deve estar entre os
diagndsticos diferencias de lesdes de palpebras,
apesar de sua apresentacgao ser rara. O diagnostico
precoce e tratamento sdo essenciais para melhor

elucidagao diagnostica.

2. Femiano F. Pemphigus vulgaris: recent advances in our understanding of its pathogenesis. Minerva Stomatol. 2007;56:215-23.
3. Ishii K, Amagai M, Ohata Y, Shimizu H, Hashimoto T, Ohya K, et al. Development of pemphigus vulgaris in a patient with pemphigus foliaceus: antidesmoglein antibody profile shift

confirmed by enzyme-linked immunosorbent assay. J Am Acad Dermatol. 2000;42:859-61.

4. Espanfa A, Iranzo P, Herrero-Gonzalez J, Mascaro JM Jr, Suérez R. Ocular i in
2017 Apr;15(4):396-403. doi: 10.1111/ddg.13221. Epub 2017 Mar 23. PMID: 28332775.
y li

vulgaris - a study of a large Spanish cohort. J Dtsch Dermatol Ges.

Imagem 1: Dermatopapers. Dispon;ivel em:
Imagens 2 e 3: Acervo pessoal dos autores
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Zucoloto, L.H; Ginguerra, M.A.A.; Fernandes, J.B.V.D.;

Universidade de Sao Paulo, USP.

INTRODUGAO

A canaliculite é uma condigdo inflamatéria do sistema lacrimal
que pode ser desafiadora de diagnosticar devido a sua relativa
raridade, representando cerca de 1-2% de todas as doengas
lacrimais. Sintomas tipicos incluem, principalmente, epifora,
descarga mucopurulenta, hiperemia e edema na area do canto
medial e conjuntivite refratéria .

Numerosos estudos demonstraram que o manejo conservador é
ineficaz em 80% dos casos. A presenga de concre¢des pode
ajudar a proteger as bactérias dos antibiéticos, promovendo
resisténcia e resposta inadequada ao tratamento. As principais
bactérias envolvidas sdo a Actinomyces israelli, Streptococcus e
Staphylococcus.

0O manejo cirurgico geralmente é considerado o tratamento
definitivo. A canaliculotomia, apesar de mais invasiva, apresenta
melhor resolutividade, apesar de criticas quanto a
funcionalidade da bomba lacrimal pés cirurgico.

Apresentamos um caso de canaliculite unilateral tratada com
canaliculotomia, e mantido o acompanhamento a longo prazo
para avaliagdo da fun¢do da bomba lacrimal.

RELATO DE CASO

MLGS, 74 anos, sexo feminino, negra, do lar, natural e
procedente de Sdo Paulo, apresenta queixa de secregdo e
lacrimejamento no olho esquerdo ha 6 meses. Relata
abaulamento no canto medial da pélpebra superior do olho
esquerdo (OE), que ao ser comprimido digitalmente na regido,
causa refluxo de secregdo purulenta para a conjuntiva bulbar,
além da saida de pequenas concregdes (FIGURA 1).

Ao exame oftalmoldgico, apresentava: Ectoscopia:
abaulamento no canto medial da pélpebra superior do OE;
Acuidade visual sem corregdo (AVsc): 1,0 no olho direito (OD),
0,2 no olho esquerdo (OE) (ambliopia estrabica);
Biomicroscopia anterior: OD sem alteragdes; OE com hiperemia
de conjuntiva bulbar; secregdo purulenta no ponto lacrimal
superior.

E importante salientar que, no Pronto Socorro do HCFMUSP,
foi coletada a secregdo para cultura e andlise bacterioscépica,
com resultado de cultura aerdbia negativa, e exame
bacterioscépico demonstrando raros cocos Gram positivos
isolados e numerosos leucdcitos. A pesquisa de fungos foi
negativa.

Realizado tratamento clinico por 21 dias, incluindo uso de
colirio de ciprofloxacino, cefalexina 500mg via oral por 7 dias e
compressas mornas. Houve relativa melhora no tamanho da
lesdo, porém sem resolugdo completa do quadro. Indicou-se
canaliculotomia superior esquerda, realizada sob anestesia
local, com incisdo de 3mm na parte posterior do canaliculo,
remogdo dos célculos e do epitélio necrético circundante, e
deixando a incisdo aberta.

Avaliagdo apds um ano constando normalidade da fungdo da
bomba lacrimal através do teste de Zappia Milder. Registro
realizado pela Medmont Studio7.2.13 9 (FIGURA 2 e 3)

FIGURA 2. Biomicroscopia 1 ano ap6s procedimento de canaliculoplastia.

FIGURA 3. Teste de Zappia Milder. Instilagdo de fluoresceina 1% 1 gota, e
captura fotografica ap6s 5 minutos.

CONCLUSAO

A canaliculite ocorre principalmente em mulheres pds menopausa,
e acredita-se que seja devido a fatores hormonais. Nosso caso
abordou uma paciente mulher com canaliculite crénica superior. O
tempo de sintomas corrobora com a da literatura, onde os
sintomas persistem até o diagndstico correto por 6-36 meses.

O tratamento precoce cirdrgico estd relacionado com a maior
resolutividade dos sintomas, enquanto o tratamento clinico é
ineficaz em 80% dos casos, principalmente na presenca de
dacriélitos.

Canaliculotomia seguida da curetagem dos dacridlitos é o padrdo-
ouro em tratamento. A técnica pode ser associada a intubagdo com
silicone e podendo ser poupadora do ponto lacrimal. Muitos
autores questionam eventuais complicagdes cirurgicas, como a
disfungdo da bomba lacrimal, o que desencorajam muitos
oftalmologistas para tal procedimento. No nosso caso, realizamos a
canaliculotomia sem sutura ou associagdo com Stent de silicone.
Paciente apresentou resolugdo completa dos sintomas. Realizamos
o teste de Zappia-Milder para demonstrar a funcionalidade da
bomba lacrimal 12 meses apés o procedimento, demonstrando
sucesso funcional.

Referéncias

Balikoglu Yilmaz M, Sen E, Evren E, Elgin U, Yilmazbas P. Canaliculitis Awareness. Turk J
Ophthalmol. 2016 Jan;46(1):25-29. // Zaveri J, Cohen Al. Lacrimal canaliculitis. Saudi J Ophthalmol.
2014 Jan;28(1):3-5. // Lin SC, Kao SC, Tsai CC, Cheng CY, Kau HC, Hsu WM, Lee SM. Clinical
characteristics and factors associated the outcome of lacrimal canaliculitis. Acta Ophthalmol. 2011
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difficulties in diagnosis, differential diagnosis and comparison between conservative and surgical
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of canaliculitis: an efficacious alternative to surgical management. Can J Ophthalmol. 2017
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INTRODUGAO

A obstrugdo congénita do  ducto
nasolacrimal esta dentre as alteragbes
congénitas que acometem a via lacrimal
excretora, € a mais comum e responsavel
por aproximadamente 90% das obstrugdes,
podendo ter complicagées como
dacriocistite aguda (1)

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 3 meses de
idade, com histéria de epifora desde o
nascimento procura atendimento
oftalmolégico acompanhado de genitora
que refere piora do quadro (imagem 1).
Ap6s examinar, foi diagnosticado
abcesso com fistula bilateralmente.
Diante do quadro, sem melhora clinica,
foi submetido ao tratamento cirdrgico por

um oftalmologista e
otorrinolaringologista. Realizado uma
dacriocistorrinostomia endonasal,

drenagem de abcesso, sondagem das
vias lacrimais e implante de tubo de
silicone em ambas vias lacrimais.
(imagem 2 e 3). Paciente evoluiu com
boa resposta pos procedimento e
melhora significativa do quadro. (imagem
4)

Olhos de Palmas

DISCUSSAO

A dacriocistorrinostomia por  via
endonasal tem se afirmado como uma
opgado viavel para a correcdo de
obstrugdo adquirida e formas complexas
da congénita, dentre algumas vantagens
da via endoscopica sobre a via externa
incluem auséncia de cicatriz na face e
menos hemorragia. Obstrugées
congénitas das vias lacrimais quando
associadas a complicagdes graves,
como o abscesso, a
dacriocistorrinostomia endonasal pode
ser uma alternativa como primeira opgéo
terapéutica, mesmo em pacientes abaixo
de 1 ano de idade.

O trabalho conjunto do oftalmologista e
do otorrinolaringologista €&  muito
vantajoso para o paciente e entrega
excelentes resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SMANIOTTO, Adriana Pires; GAZIM, Caio
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Beraldi; BEZERRA, Virginia Lucia. Congenital
lacrimal obstruction: case series of probing and
intubation. Rev Bras Oftalmol., v. 75, n. 1, p. 30-33,
Feb. 2016. (1)

KNIJNIK, Denis; UEBEL, Viviane Neutzling;
SANTOS, Roberta Silveira; Dacriocistorrinostomia
endoscoépica endonasal em casos de epifora com
vias lacrimais pérvias. Arq. bras. oftalmol; 66(2):
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Imagem 1: paciente antes do
procedimento com dacriocistite

Imagem 2A: introdug&o de implante
de silicone 2B: drenagem de
abcesso

Imagem 3: aspecto final pos cirurgico
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Victor José Rodrigues Falcao, Victéria Queiroz Abi-Ramia Chimelli, Erika Marques Demori, Bernardo Reichert

INTRODUGAO

A dacrioadenite aguda caracteriza-se pela inflamacao da
glandula lacrimal, frequentemente associada a hipoproducao
lacrimal reflexa, sintomas sistémicos e acometimento de
linfonodos e das glandulas salivares. .2

A etiologia pode ter origem viral, bacteriana, autoimune ou
idiopatica. A viral é a mais comumente relacionada a essa
doenca, promovendo um quadro clinico autolimitado de dor,
rubor, hiperemia e edema na regiao superolateral da palpebra
superior, causando a classica ptose em “S”.1.2

Essa condicao clinica é considerada diagnostico diferencial de
doencas mais graves, como por exemplo sarcoidose, malignidade
primaria e metastases. Dessa forma, a investigacao diagnostica
minuciosa € essencial para uma correta abordagem clinica e
terapéutica.?

RELATO DE CASO

Mulher, 20 anos, moradora de Catagalo-RJ, sem comorbidades
prévias ou alergias. Apresenta-se queixando-se de dor, hiperemia
e edema palpebral em ambos os olhos (AO) ha trés semanas e
febre nao aferida, associada a calafrios, dois dias antes do
surgimento do edema.

Referia atendimento prévio em unidade oftalmoldgica de sua
cidade em que foi prescrito prednisolona 20mg 1x/dia por 4 dias,
com melhora parcial. Os exames laboratoriais em maos
evidenciavam: aumento de proteina C reativa (PCRt), VHS e
leucometria de 18400 sem bastonemia e com aumento de
segmentados.

A ectoscopia, apresentava ptose em “S”com leve
hiperpigmentacao palpebral AO (figura 1). A palpacdo, havia
aumento das porcdes orbitaria e palpebral da glandula lacrimal
AO, sem linfonodos regionais palpaveis. A biomicroscopia,
apresentava hiperemia conjuntival em regides superior e
temporal AO e aumento da glandula lacrimal com visualizagao de
sua porcao lacrimal de AO (figura 2). Acuidade visual e restante
do exame sem alteracdes em AO. Sem evidéncias de lesdes do
tipo salmon patch.

Para investigacao etiologica, foram solicitadas sorologias para
Epstein-Barr, Herpes virus, Citomegalovirus, anti-HIV, VDRL, FTA-
abs, PPD, dosagem de ECA, calcio sérico urinario, FAN, fator
reumatoide, p-ANCA e c-ANCA, Ig total e fracdes, IgG4, e novo
VHS e PCRt. Além de exames pré operatorios para programacao
da biopsia incisional (suspenso corticoide para tal).

A ressonancia magnética nuclear de orbita solicitada
evidenciou aumento significativo da glandula lacrimal e de seu
lobo orbitario bilateralmente, comprometendo o musculo reto
lateral, o deslocando medialmente em AO, sem sinais de
comprometimento osseo (figura 3).

No momento paciente aguarda resultado de exames
laboratoriais para dar prosseguimento a biopsia, se indicada.

Hospital Municipal da Piedade

CONCLUSAO

O diagnostico de dacrioadenite baseia-se em aspectos clinicos
e exames complementares, sendo o quadro bacteriano,
geralmente, agudo. Formas idiopaticas, neoplasias ou
pseudotumores costumam ser unilaterais, com maior restricao da
motilidade ocular e proptose, enquanto as etiologias virais sao
mais frequentemente bilaterais com acometimento linfonodal.
Ainda se faz necessario investigar doencas autoimunes como
poliangeites, granulomatose de Wegener e Churg-Strauss, além de
tuberculose, HIV, sifilis e ainda, doenca de IgG4.

No caso em questdo, a febre com calafrios presenciada em um
Unico momento prévio, ao surgimento do edema, nos leva a pensar
em prodromos virais. Entretanto, a leucocitose com aumento de
segmentados poderia sugerir uma etiologia bacteriana.

Ao exame, nao se observou lesdes do tipo salmon patch
(principalmente, contigua a glandula ou em fundo de saco
conjuntival), que poderiam sugerir linfoma.

Exames laboratoriais especificos foram solicitados para
rastreio das doencas correlacionadas. A ressonancia magnética
nuclear de orbita se faz necessaria pois assim como no caso, em
que evidenciou aumento importante da glandula lacrimal
bilateralmente, pode servir para avaliar a presenca de linfoma,
por exemplo.

Nos casos refratarios ou duvidosos, a biopsia incisional é
indicada com o objetivo de descartar outras etiologias, como
brucelose e sarcoidose.

Caracteriza-se o caso como doenca inflamatoria idiopatica da
orbita quando outras etiologias forem excluidas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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INTRODUGAO
A dacriocistite cronica (DC) é uma

condicao inflamatéria que afeta as vias
lacrimais, resultando em sinais e
sintomas recorrentes. Esta condigdo é
causada pela obstrugdo do ducto
nasolacrimal por alteragdes anatdmicas
e lesdes traumaticas impedindo a
drenagem das lagrimas, gerando
infeccdes bacterianas. O tratamento
envolve a desobstrugéo e o controle da
infeccdo através de antibidticos e
cirurgias, dependendo da gravidade e

da causa da sua condigcao.
RELATO DE CASO
Paciente feminina, 11 anos,

apresentando lesdo elevada de 1 cm,
com sinais flogisticos e fistulizagdo
superior, devido obstrugdo baixa de via
lacrimal, ha 7 anos, apés um trauma
local com necessidade de sutura, sendo
diagnosticada com DC.A paciente foi
ambientada em sala com temperatura
média de 24 graus celsius e umidade de
50%, por 10 minutos. Apods, realizados
registros antes e depois da
administracdo de colirio refrigerado,
com dispositivo PrediktaStation (sensor
160x120 pixels, sensibilidade térmica
70mK, calibrador de temperatura
associado a termopar tipo K), distante
30 cm da face. Foram registradas
imagens do olho direito, olho esquerdo
e ambos os olhos. As imagens foram
analisadas através de Phyton de analise
de imagens térmicas e visdo
computacional. A partir das analises,
foram obtidas as temperaturas das
regides de interesse.

CONCLUSAO
O exame mensurou a intensidade de

radiagdo e temperatura da superficie
orbitdria demonstrando padrdes de
temperatura antes e depois da
administracdo do colirio refrigerado. Ao
exame inicial, o olho direito apresenta
temperatura média 0,4°C maior que o
esquerdo com area de hiperradiancia
em canto medial, maior emissdo de
calor, devido a alteragdes metabdlicas e
inflamatérias no local. Apoés a
administracdo de colirio refrigerado
houve queda na temperatura da
superficie ocular de ambos olhos sendo
maior a direita devido represamento de
colirio em superficie ocular com maior
emissao de calor em topografia de via
lacrimal sendo possivel correlacionar
com regido de obstrugdo. Esse caso faz
parte de um protocolo realizado em
nosso  servigo para avaliar o
comportamento termo-anatémico de
pacientes com DC e assim avaliar o
potencial uso desse exame para
detectar obstrugdes das vias lacrimais.

¢ 4

->
Colirio

Figura 1: Registro termografico antes e apds

administragao de colirio refrigerado.
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INTRODUCTION

Our goal is to report a case of atypical
Ocular Surface Squamous Neoplasia
(OSSN) manifestation in a young,
immunocompetent patient, as well as
raise awareness to how atypical
presentations may delay the correct
diagnosis and treatment, leading to
increased morbidy and even mortality.

CASE REPORT

H.P., 21 vyears old, male, farmer,
presented red right eye (RE) and mild

discomfort for 4 months. History of
previous conjunctival flap due to
peripheral ulcer 2 months before in the
same eye.

Examination revealed nasal peripheral
corneal thinning with uveal tissue prolapse
in the RE (Fig. 1), with visual acuity of
20/200. Left eye was normal.

Fig. 1: RE at presentation, showing redness, corneal
thinning and perforation with uveal prolapse.

A sclerocorneal patch was performed at
the moment and systemic evaluation was
negative.

One month later, he developed inferior
necrotizing sclerokeratitis (SK), requiring
a second patch. Mooren’s ulcer was
considered and immunosuppresion
initiated. After two months, a tectonic
transplant was necessary.

Six months later, the patient returned
with fixed esotropia and a new perforation
with loss of intraocular contents. Ocular
ultrasound was carefully performed,
showing choroidal thickening.

Anatomo-pathologic study evidenced
poorly differentiated OSSN, and post-
operative orbital CT (Fig. 2) showed a
mass in the RE with orbital invasion.

Orbital exenteration was performed,
confirming the diagnosis, showing
fornix,

extension to the conjunctival
sclera, ciliary body and choroid.

A 24 month follow-up so far, showed
no reccurence.

F Y.‘“

Fig. 2: orbital CT showing
a hyperdense image in
the right eye, measuring
1.6cm in its largest
diameter and  orbital
invasion.

a -
CONCLUSION

OSSN average age at diagnosis is 53-
71yo, with no reports in young patients
without HIV ~ or immunosupresion
history. It can mimic SK and autoimune
diseases due to ocular inflammation,
leading to late or wrong diagnosis.
Invasion is rare (1-13%), with orbital
extension in 2-16%, more common in
immunocompromised patients.

Our patient was young, healthy and
had mutiple visits to the emegency,
what contributed to diagnostic delay. So,
its important to think about OSSN when
atypical corneal or scleral thinning,
perforation are diagnosed, specially in
young patients with no sistemic disease.
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INTRODUGAO

O afinamento escleral ocorre apés uma
variedade de procedimentos cirurgicos
oculares, como cirurgia de estrabismo,
exérese de pterigio e cirurgia de
catarata.(’ A betaterapia tem sido
utilizada como terapéutica
complementar no pos-operatério de
pterigio para reduzir a sua recorréncia
com o objetivo de diminuir a
revascularizagdo o que contribui para
complicagbes,® como  conjuntivite
crébnica, simbléfaro, atrofia de iris,
catarata, corneosclerite, necrose de
esclera e infecgbes bacterianas . As
areas de afinamento escleral grave
devem ser tratadas cirurgicamente
porque expdem 0s pacientes ao risco
de desenvolvimento  de uveite,
endoftalmite e perfuragdo ocular.®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos.
Apresenta glaucoma primario de angulo
aberto avangado, em uso de colirios
anti-glaucomatosos. Historia de cirurgia
de pterigio bilateral e betaterapia ha 21
anos. Foi submetido a cirurgia de
facoemulsificagéo + trabeculectomia em
olho esquerdo (OE) em maio de 2023
com boa evolugao. Exames
reumatoldgicos normais. Queixa de
ardéncia em olho direito (OD) ao instilar
coliios. Ao exame oftalmoldgico:
Acuidade visual de 20/20 e 20/40;
Biomicroscopia OD afinamento escleral
nasal profundo circular medindo 1,5mm
de didmetro (piora progressiva) e OE
com bolha pouco elevada sem siedel,
pseudoféacico; Tonometria 8 e 14mmHg;
Fundoscopia escavagao 0,9X0,9
bilateral. Em novembro de 2023, foi
realizada corregdo de afinamento
escleral de OD com enxertia de
periosteo de rebordo orbitario direito,
com boa evolugéo apds 6 meses.

DISCUSSAO

Inimeras técnicas estdo disponiveis
para realizagdo de cirurgia de
pterigio.®) Transposigdo, excisdo
simples, deixando a esclera nua,
excisdo com rotagdo de retalho
conjuntival, enxerto de membrana
amnidtica ou conjuntiva autdloga. As
técnicas disponiveis para o tratamento
do pterigio devem ser avaliadas
segundo dois critérios: auséncia de
complicagbes que comprometam a
visdo e redugdo da frequéncia de
recidivas. O enxerto de peridsteo
autologo nao exibe atividade
osteogénica, como o utilizado neste
relato. As suas principais vantagens
sao: a auséncia de antigenicidade, boa
integragéo com os tecidos oculares, boa
resisténcia e facil manuseio.®?
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