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CERATOPLASTIA TECTONICA: EPIDEMIOLOGIA E EVOLUGAO

Christiane Baddini-Caramelli; Mauro Goldbaum; Samir Bechara; Ana Beatriz
Ungaro

Universidade de Sao Paulo

OBJETIVO: Analisar os dados demograficos e clinicos de pacientes
submetidos a ceratoplastia tectdnica. MATERIAL E METODOS: Foram
estudados retrospectivamente 38 pacientes, sendo 23 do sexo masculino
e 15 do sexo feminino, com médias etdrias de 41 e 50 anos, respectivamen-
te, submetidos a ceratoplastia tectonica. RESULTADOS: Doenga ocular ou
sistémica como condigao predisponente a agressao corneana foi observa-
da em 40% das mulheres e 17% dos homens. A causa principal da lesao
corneana entre os homens foi trauma ocular e subsequente infecgdo. Os
casos com “melting” corneano total e que necessitaram de transplante
cérneo-escleral foram divididos em dois grupos, de acordo com a técnica
cirirgica empregada. As complicagdes no poés-operatério incluiram
glaucoma, catarata, infecgado e necrose do enxerto. No pds-operatério
tardio constatou-se preservagdo de alguma acuidade visual em 33 dos 38
casos. A opacificag@o do enxerto ocorreu na maioria dos pacientes. CON-
CLUSOES: Ulceras corneanas com perfuragao ocular apresentam diferen-
tes fatores etiopatoldgicos nos grupos feminino e masculino. A ceratoplastia
tectonica é uma opgao terapéutica eficaz frente a esta condigdo, com alta
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ALTERAGCOES DE FUNDO DE OLHO EM 122 PACIENTES COM
AIDS E CD4* <200

Sheila Hellen Warren-Santoro; Francisco Max D'Amico; Danilo Sone Soriano;
Luis Henrique B. Borges

Universidade de Sdo Paulo

Os autores i i HIVp com contagem absoluta de linfécitos CD4*menor ou igual
a 200 células por mm?, encaminhados pela Disciplina de Moléstias Infecciosas e Parasitrias do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), independentemente de queixa
ocular, a partir de maio de 1995 até maio de 1997 (24 meses).

Os er dosno A io da Cliinica Oftalmolégica do HCFMUSP, sendo submetidos
a exame ocular de rotina com medida da acuidade visual, biomicroscopia em lampada de fenda, tonometria de
aplanagéo e oftalmoscopia indireta com midriase. Quando ario exames i s

eramrealizados.

O total de pacientes examinados foi de 122, sendo que em 86 casos (70,50%) nao houve retomo. Em 36
casos (29,50%) houve acompanhamento maior ou igual a 1 més, sendo o maior acompanhamento de 22meses
e a média de 6,5 meses.

Dos 122 casos, 27 (22,13%) eram do sexo feminino e 95 (77,87%) do masculino. Noventa (73,77%) eram
brancos, 13 (10,66%) negros e 19 (15,57%) mulatos. A idade maxima foi de 63 anos, a minima foi de 22 anos
e a idade média foi de 33 anos.

Dos 122 casos, 17 (22 olhos) (13,93%) tiveram doenga microvascular retiniana associada ao HIV, sendo 7
casos (9 cthos) apenas com hemorragias retinianas, 12 casos (15 olhos) com exsudatos algodonosos apenas
e 2 casos (2 olhos) com ias e algodonosos i

Dos 122 casos, 28 i (22,95%) ap! retinite por cil (CMV).

Dos 28 casos com CMV, a retinite foi bilateral em 6 casos (21,43%), dois pacientes apresentaram
descolamento de retina (7,14%) e um paciente apresentou rotura de retina na érea da retinite por CMV (3,57%).

Entre os 28 casos comretinite por CMV, apenas 5 (17,86%) tiveram contagem de linfécitos CD4*maior que
50, sendo que em 2 desses casos a retinite era bilateral.

Outras doengas oculares de causa infecciosa foram encontradas, a saber: coroidite criptocéccica - 1 caso

TRANSPLANTE AUTOLO_GO DE CONJUNTIVA PARA CIRURGIA
DE PTERIGEO. AVALIACAO DE 105 CASOS.

Dorotéia Matsuura
Instituto de Olhos Canrobert Oliveira - Brasilia (DF)

A autora avalia os resultados obtidos em 105 olhos portadores de
pterigeo e submetidos acirurgiacomtransplante autolégode conjuntiva.
Ascirurgias foramrealizadas entre Janeiro/96 a Margo/97 no Instituto
de Olhos CanrobertOliveira. Ressalta as vantagens dessatécnicano
que se refere a um baixissimo numero de recidivas e complicagoes,
tornando-a muito efetiva notratamento cirdrgico do pterigeo.

prevaléncia de opacificagéo do enxerto. /J (0,82%), retinocoroidite luética - 1 caso (0,82%), PORN - 1 caso (0,82%), vitreite por fungos - 1 caso (0,82%).
N
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k4:!a moderna propedéutica da fungao visual da macula.

DELIMITAGAO DE MEMBRANAS NEOVASCULARES SUBRETI-
NIANAS POR FOTOCOAGULACAO COM LASER ARGONIO

S. Abujamra; E. Fugino; L. A. Lani; C. Fukushima
Clinica de Olhos Dr. Suel Abujamra - Sao Paulo

A forma exsudativa da degeneragao macular relacionada com a idade, continua
sendo uma das principais causas de cegueira funcional adquirida. A despeito de
tratamentos clinicos com irradiagao, quimioterapicas e a remogao cirirgica de
membranas neovasculares subretinianas (MNVSR) com resultados frustrantes, a
fotocoagulagao com raios laser de vérios comprimentos de onda é o recurso
terapéutico mais consagrado.

Sao analisadas as vantagens e desvantagens das vdérias técnicas de
fotocoagulagao: MPS (1991 - fotocoagulagdo de toda membrana); técnica de
COSCAS (1991 - fotocoagulagao perifoveal da membrana); técnica de TORNAMBE
(1992 - fotocoagulagdo difusa do epitélio pigmentado ao redor da membrana);
técnica de ORTH (1994 - fotocoagulagdo de toda membrana poupando a févea).

A técnica do Autor consiste em circundar a MNVSR com fileira de disparos
confluentes de laser. Aparentemente oferece algumas vantagens sobre as outras
técnicas pois consegue bloquear o crescimento das MNVSR em cerca de 92% dos
casos, nao destréi a févea, Retina, E.P., BRUCH e cordide na area da leséo, produz
involugao e cicatrizagao da MNVSR por liberagao de fatores antiangiogénicos do
E.P. e os pacientes nao referempiora da A.V.imediatamente apés a fotocoagulagao.

Avaliagdo e comparagao da eficacia dos varios métodos serd necessaria através
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DOENCA DA ARRANHADURA DO GATO - RELATO DE CASO
ATIPICO

Ana Leticia de Siqueira Ledao Valle; Cristine de Araujo Pévoa; Maria Emilia
Xavier dos S. Aratjo

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

Descrigdo de um caso de doenga de arranhadura de gato ou
linforreticulose benigna de inoculagdo, uma linfadenopatia benigna,
que envolve ganglios linfaticos que drenam os sitios dérmicos ou
conjuntivais primarios de inoculagédo. A doenga é autolimitada e benig-
na, mas pode por vezes progredir para infecgao sistémica grave e
recorrente com encefalite, neuroretinite e osteomielite. Seu agente
etiolégico é a Rochalimaea henselae, um bacilo gram-negativo
pleomérfico de pequenas dimensées, membro do subgrupooa? das
o-proteobactérias. Esta doenga é a principal causa da “Sindrome
Oculoglandular de Parinaud”, uma conjuntivite granulomatosa com
adenopatia regional, e que representa uma forma atipica da doenga
(6% dos casos).
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CERATOPATIA LIPIDICA BILATERAL PRIMARIA. ANALISE

ULTRA-ESTRUTURAL DOS CRISTAIS CORNEANOS

Augusto Paranhos Jr.; Denise de Freitas; Jodo Antonio Prata Jr.; Moacyr

Rigueiro; Marcelo Mendonga

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

A Ceratopatia Lipidica Bilateral Primaria (CLBP) é uma entidade
extremamente rara e sdo muito poucos os casos relatados na literatu-
ra. Apresenta-se aqui um caso de CLPB (com andlise ultrabiomicros-
copica, histolégica, microscopia eletrénica e microanalise elementar)
cujas caracteristicas peculiares o diferenciam de todos os casos ja
publicados até o presente.
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ENDOFTALMITE ENDOGENA: RELATO DE 6 CASOS

Isabela Maria Isoldi de Morais; Roberto Freda; Luciene Barbosa de Sousa;
Denise de Freitas; Nilva S. B. Moraes

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

A endoftalmite endégena é rara, representando2% a 8% de todos os
casos de endoftalmite.

Aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos de 6 pacientes com
endoftalmite endégena bacteriana e fungica sao descritos.

Discutem-se epidemiologia, patogénese, apresentagao clinica, in-
vestigagao laboratorial, diagnéstico diferencial, prognéstico e trata-
mento das endoftalmites endégenas.

Ressaltamos a importancia de todo médico oftalmologista conhe-
cer, diagnosticar e saber conduzir de forma correta a endoftalmite
enddgena, pois o diagnéstico e o tratamento precoces e adequados
estao relacionados com o melhor prognéstico da doenga.

TRAUMA OCULAR POR EXPLOSAO DE BOMBAS CASEIRAS
Miriam Rotenberg Ostroscki; Ricardo Sampaio; Ricardo Suzuki; Mauro Goldbaum;
Suzana Matayoshi

Universidade de Sdo Paulo

Existem poucas descri¢gbes de traumas oculares resultantes de
explosao de bombas caseiras.

O presente trabalho descreve dois casos de pacientes com este tipo
de acidente e discute afisiopatologia, conduta e prevengao deste tipo
de traumatismo.

HETEROGENEIDADE DAS CELULAS DO EPITELIO PIGMENTADO
DA RETINA NA EXPRESSAO DO COMPLEXO DE HISTOCOM-
PATIBILIDADE MAIOR - Il (CHM-Il) APOS ESTIMULAGAO COM
INTERFERON-y

Antonio Marcelo Barbante Casella; Michel Eid Farah; Katia Emiko Taba; José
Augusto Cardilho; Stephen J. Ryan

Doheny Eye Institute - USA / Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

O objetivo deste trabalho foi avaliar o padrdo de expressdao do complexo de
histocompatibilidade maior (CHM) classe Il in vitro em células do epitélio pigmentado da
retina (EPR) em humanos, em culturas de explantes tratados com interferon gama (IFN-
v) e in vivoem EPR de coelhos apds inje¢do subretiniana de IFN-y. A Expressédo da Classe
Il foi estudada no EPR por imunohistoquimica em culturas de explantes de 6 olhos
humanos adultos (todos acima de 70 anos), 4 olhos humanos fetais, e em 12 olhos de
coelhoalbino. Os explantes humanos foram estimulados com IFN-y (50U/ml) por 72 horas,
e em seguida submetidos a imunocoloragdo para classe Il. Os olhos de coelhos, in vivo,
foram submetidos a injegdo subretiniana de 50U de IFN-y e analisados por imu-
nohistoquimica apds 3 dias. Obteve-se um padrdo heterogéneo de expressédo da classe
I, presente no EPR estimulado com IFN-y em ambos os experimentos in vivo e in vitro.
Em olhos humanos idosos a porcentagem de células positivas classe I foi mais alta na
periferia do que no polo posterior (regido macular) (P<0,01), entretanto nao foi observada
tal diferenga em olhos fetais. Diferengas regionais na Classe Il foram observadas em olhos
humanos idosos mas ndo em olhos humanos fetais. Este estudo estabelece evidéncia de
heterogeneidade funcional do EPR e é sustentado por estudos prévios demonstrando
heterogeneidade fenotipica.
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USO DE COLAGEL® NA CIRURGIA DA CONJUNTIVA

Claudio Asperti Spera; Silvana Artioli Schellini; Maria Rosa Bet de Moraes Silva;
Mariangela Esther Alencar Marques; Sheila Canavese Rahal

Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Botucatu

A possibilidade de se utilizar uma substancia que torne a sintese dos tecidos
mais rapida e eficiente representa uma idéia bastante atraente. Na oftalmologia,
ja foi proposta a utilizagao de adesivos biolégicos em substituigao a tradicional
sutura em vérias situagdes. Os autores estudaram a reagao dos tecidos oculares
produzida pela aplicagao da cola de fibrina Colagel ® (Cirumédica), com ointuito
de avaliar a possibilidade da sua utilizagao na cirurgia de exérese de pterigo com
a técnica do transplante de conjuntiva. Doze coelhos foram submetidos a pe-
ritomia de base limbica com aplicagao de Colagel ® sobre a esclera, sendo
recoberta pela conjuntiva. Trés coelhos nao foram operados, compondo o grupo
controle. O sacrificio dos animais foi feito 3, 7, 15 e 30 dias ap6s a cirurgia,
procedendo-se a exenteragao orbitaria, sendo a material preparado para exame
histolégico. Desde os primeiros dias de pds-operatério observou-se intensa
reagao inflamatéria, tanto no local da inoculagao da adesivo, como intra-ocular,
com predominio de células polimorfonucleares. Com a evolugao, houve uma
melhora aparente dainflamagao, com limitagao dareagaoao local de inoculagao;
porém, a inflamagao de estruturas internas oculares (irite, vitreite e coroidite),
continuou encontrando-se necrose e perfuragao dos tecidos préximos ao local
de inoculagao. Pode-se concluir que a Colagel ® nao se presta para o uso como

\adesivo biolégico nas cirurgias conjuntivais. )
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VALOR DO EXAME DACRIOCISTOGRAFICONAAVALIAGCAODA
OBSTRUGCAO NASOLACRIMAL CONGENITA

Silvana Artioli Schellini; Ricardo C. Schellini; Maria Rosa Bet de Moraes Silva;
Carlos Roberto Padovani

Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Botucatu

O exame dacriocistografico é importante para o diagnéstico da obstrugao das
vias lacrimais excretoras, possibilitando conhecer o local da obstrugao, o tamanho
do saco lacrimal e a existéncia de alteragées nos seios da face e cavidade nasal.
O OBJETIVO deste estudo foi avaliar a importancia da dacriocistografia no
diagnéstico da obstrugdo nasolacrimal congénita. METODO: realizamos
dacriocistografia em 112 criangas (64 meninas e 47 meninos), comidade inferior a
5 anos e com hipétese diagnéstica de obstrugao nasolacrimal congénita. RESUL-
TADOS: 80,4% apresentavam a queixa de epifora desde o nascimento; em 16,1%
a queixa surgiu mais tardiamente. Como tratamento prévio, 41,1% haviam feito
massagem, 31,3% usaram colirio, 9,8% haviam sido sondadas; nenhuma havia
dacriocistografia previamente. A dacriocistografia revelou obstrugao da via lacrimal
baixa em 61,6% das criangas e obstrugdo alta em 5,4%; 33,0% das criangas
portadoras de epifora apresentavam vias lacrimais pérveas. Nas criangas portado-
ras de obstrugao baixa, observou-se obstrugao a nivel do seio de Arlt (67,5%) ou
da vélvula de Hasner (32,5%), além de ser possivel conhecer o grau de dilatagao
do saco lacrimal. O exame radiolégico apontou ainda alteragoes de estruturas
contiguas como hipertrofia de cometos (91,1%), sinusopatia (44,6%) e desvio de
septo (24,1%). CONCLUIMOS ser o exame dacriocistografico meio semiético
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NUMERO DE OLHOS CEGOS POR GLAUCOMA NO MOMENTO
DA CHEGADA AO H.C. DA FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU - UNESP

Antonio Carlos Rodrigues; Maria Rosa Bet de Morais Silva; Silvana Artioli
Schellini; Ligia Fernanda Bruni; Thiago Junqueira Franco

Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Botucatu

Foram estudados retrospectivamente 1042 pacientes (2084 olhos)
portadores de glaucoma do H.C. da Faculdade de Medicina de Botucatu
- UNESP, atendidos de 1986 a 1996, com o objetivo de avaliar 0 nimero
de olhos cegos (AV<0,1) no momento da chegada. Esta AV foi corre-
lacionada a dados de identificagao, parametros oftalmolégicos e tipos de
glaucoma.

Foram encontrados 608 olhos (29,17%) com AV<0,1) no momento de
chegada. Esta AV estava associada: a idade > 60 anos em 37,57% dos
olhos, residéncia a mais de 100Km do hospital em 37,57%, hipertensao
e diabetes em 33,84% e 30,41% respectivamente, auséncia de histéria
familiar de glaucoma em 30,03%, escavagao de papila > 0,5 associada a
outros sinais glaucomatosos da papila em 50,64% e PIO maior do que 22
mmHg em 51,77%. Quanto ao tipo de glaucoma os que deram entrada
com > porcentagem de olhos cegosforamglaucoma neovascular(91,18%),

PTOSE PALPEBRAL SEVERA CORRIGIDAPOR ELEVAQI—\O AO
FRONTAL COM TELA DE POLYESTER

Silvana Artioli Schellini; Luciana Débora Manetti; Maria Rosa Bet de Moraes
Silva; Carlos Roberto Padovani

Universidade Estadual Paulista - (UNESP) - Botucatu

O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados obtidos com
autilizagao da tela de polyester nacirurgiade elevagao ao frontal para
corregao da ptose palpebral severa. Foram feitas 14 cirurgias em 10
pacientes, com bom resultado estético e funcional. Como complica-
¢oes foram encontradas: deiscéncia de sutura, Ulcera de cérnea,
granuloma, infecgao, recorréncia da ptose. Os autores consideram a
tela de polyester uma boa opgao para utilizagao na cirurgia de elevagao
aofrontal.

e ..

\ importante na avaliagao da obstrugao nasolacrimal congénita. p, \glaucoma poruveite (75%) e glaucoma com pseudo exfoliagao (5&06%)-}
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TRIQUI’ASE MAIOR - CAUSAS E RESPOSTA AO TRATAMENTO
CIRURGICO

Alvio Isao Shiguematsu; Flavio Eduardo Hirai; Silvana Artioli Schellini; Carlos
Roberto Padovani

Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Botucatu

O objetivo deste trabalho foi conhecer as caracteristicas dos porta-
dores de triquiase maior e a resposta ao tratamento realizado em
nosso servigo que € a cirurgia de Van Millingen. Observou-se que a
triquiase maior foi mais freqiiente em pacientes acima da sextadécada
de vida, portadores de tracoma cicatricial, cirurgia palpebral prévia,
blefarite, meibomite. A palpebra superior e ainferiorforam acometidas
nas mesmas proporgdes. Com o tratamento cirurgico, 52,0% dos
pacientes ficaram curados; 44,0% necessitaram de eletrélise e 11,0%
necessitaram de novacirurgia. Os autores responsabilizam o carater
crdnico-evolutivo das patologias de base pelas falhas com o tratamen-
torealizado.
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PRECISAO DA AUTOREFRAGAO COME SEM CICLOPLEGIA

Luciana Débora Manetti; Silvana Artioli Schellini; MariaRosaBet de Morais Silva;
Patricia Tsieco Sucomine; Carlos Roberto Padovani

Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Botucatu

O OBJETIVO deste trabalho foi avaliar a concordéncia da refragéo objetiva
automatica com e sem cicloplegia e a refragao subjetiva. METODO: realizou-
se refraga@o objetiva sem e com cicloplegia em auto-refrator TOPCON RMA
2300G, registrando-se a refragao dindmica, estatica e a subjetiva. Estudou-se
a concordancia dos procedimentos realizados através da construgao de
intervalos de confianga para as diferengas das proporgdes de resposta, com
nivel de 95% de confiabilidade. RESULTADOS: No grau esférico, a concordan-
cia foi maior entre as medidas obtidas no auto-refrator sob cicloplegia e a
medida subjetiva; no grau cilindrico a concordancia foi significativa com todos
os métodos utilizados e no eixo, a concordancia foi maiorna comparagao entre
as medidas obtidas no auto-refrator sem e com cicloplegia e no auto-refrator
comocicloplegia e medida subjetiva. Comparando-se os métodos nas diferentes
faixas etdrias, ataxade concordancia foi maior quando se comparou os valores
obtidos no auto-refrator sob cicloplegia com a medida subjetiva em individuos
acima dos 10 anos de idade; no grau e eixo cilindricos, a taxa de concordancia
foi boa em todas as faixas etdrias. CONCLUSAO: Os valores obtidos no auto-
refrator sdo mais fidedignos com a utilizagéo de cicloplegia, havendo maior
concordancia nos valores obtidos para o grau e eixo cilindricos do que para o
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AVALIAGAODAPOPULAGAO CELULARENDOTELIALANTES E
APOS TRABECULECTOMIA BASE FORNICE

Larisa Fabiani Beni; Ana Karina Albuquerque; Augusto Paranhos Jr.; Paulo
Augusto de Arruda Mello; Roberto Freda

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

Varios trabalhos tém avaliado o comprometimento corneano, medi-
do emtermos de variagao da populagéao celular endotelial, de pacien-
tes submetidos a cirurgia de catarata, seja através da técnica de
facectomia extra-capsular programada ou da facoemulsificagdo. Con-
tudo, existem poucos trabalhos analisando o efeito da cirurgia de
glaucoma nas células endoteliais.

Nosso estudo avaliou o efeito da cirurgia de trabeculectomia base
férnice, transcorrida sem intercorréncias no intra e no pés-operatério,
em relagao a populagao celular do endotélio corneano.

Dos 17 pacientes acompanhados, embora se tenha observado
diferenga estatisticamente significante entre as medidas do pré e do
pés-operatdrio, a magnitude desta alteragao nao se reveste de qual-
quer importancia clinica.

\esférico e nos valores obtidos em pessoas acima dos 10 anos de idade. J
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS UVEITES NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

J. Melamed; Ivana Giintzel; Rodrigo Lindenmeyer
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Auveite é definida como umainflamagaodo trato uveal (iris, corpo
ciliar e coréide) de qualquercausaafetando nao somente a Uvea, mas
também estruturas adjacentes.

As uveites apresentam grandes variagdes quanto a etiologia de
acordo com o local do mundo onde séo estudadas.

Para melhor definir a etiologia das uveites deve-se considerar
fatores demograficos (idade, sexo, raga) e localizagdo anatémica,
entreoutros.
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BIOMICROSCOPIA ULTRASSONICA NA AVALIAGAO POS-CI-
RURGIA DE CATARATA

Zelia M. Correa; James J. Augsburger; Libba Affel; Pietro S. Marcon
Wills Eye Hospital, Philadelphia, PA, U.S.A.

Biomicroscopia ultrassdnica (UBM) é uma tecnologiarecémdesen-
volvidaque permite examinar o segmentoanteriordo olho ao vivo, com
resolugdo microscépica. UBM tem se mostrado confiavel no exame de
olhos com opacificagdo moderada e intensa da cérnea, ou simples-
mente para acessar o angulo, iris a corpo ciliar nas varias formas de
glaucoma, tumores, malformagdes do segmento anterior, uveites e
trauma. Entretanto, recentemente também tem sido extensivamente
usado para avaliar o status pés-operatério de varios procedimentos
como, por exemplo, cirurgia de catarata. Um aparelho (UBM) comer-
cial (Humprhey Instruments® Inc., San Leandro, CA, U.S.A.) esta
sendo usado no Departamento de Fisiologia Visual do Wills Eye
Hospital desde Maio de 1994.

ESTUDO DA FLORA CONJUNTIVAL EM PACIENTES COM
SINDROME DE IMUNOEFICIENCIA ADQUIRIDA

Marcos Antdnio Dantas; Everton Lima Gondim; Jorge Carlos Pessoa Rocha;
José Amaral Filho; Nelson Macchiaverni

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

Realizaram-se culturas de fundos de sacoinferiores em 41 olhos de
pacientes portadores da sindrome daimunodeficiéncia adquirida (SIDA).
Os resultados foram comparados com informagdes sobre flora
conjuntival normal disponiveis na literatura. Nao houve diferenga
significante entre a flora conjuntival do grupo estudado e orelatadona
literatura.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E ULTRASSONOGRAFIA
DE ORBITASEMPACIENTES COM OFTALMOPATIA DE GRAVES
Leonardo Matsumoto; Gildo Yuso Fujii; Mauricio Maia; Ayrton Roberto Ramos;
Hilton Ruthes

Universidade Federal do Parand

Em um estudo prospectivo foram estudados 54 pacientes (114
olhos) com oftalmopatia de Graves através da Tomografia
Computadorizada de érbitas e Ultrassonografia, com o objetivo de
avaliar o espessamento dos musculos extra-oculares e comparar o
resultado entre estes dois métodos.

Este estudo encontrou significativa diferenga entre a avaliagdo
tomografica e ultrassonografica.

Concluiu-se que o emprego da Tomografia Computadorizada e da
Ultrassonografia de érbitas na avaliagao das alteragdes musculares
na oftalmopatia de Graves devem ser ampliadas para que as altera-
¢oes e diferengas possam eventualente se tornar significativas.
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MIASTENIA GRAVE: RELATO DE CASO COM EVOLUGAO AGUDA
Sandra Francischini Lima; Fabio Teixeira Maréstica; Claudia Satie Hebaru;
Roberto Caldato; Newton Kara José

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

A Miastenia Gravis € uma patologia neuromuscular que pode mani-
festar-se apenas com acometimento de musculos extraoculares, ele-
vador da palpebra superior e/ou orbicular. O quadro geralmente é
insidioso cursando com ptose e/ou retragao palpebral, diplopia por
restricdo da movimentagao ocular, podendo cursar com paralisia de
toda musculatura ocular simulando quadros de oftalmoplegia supra ou
infranuclear.

Relatamos um caso de oftalmoplegia de instalagao subita em um
paciente com hipertireoidismo, onde foi diagnosticado Miastenia Gravis.
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ALTERAGCOES OCULARES EM PRE-ESCOLARES EM BO-
TUCATU - SP

Eliana Cristina Louza Monteiro; Tania C. Spago Pereira; Silvana Artioli Schellini;
Maria Rosa Bet de Moraes Silva; Carlos Roberto Padovani

Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Botucatu

Analisamos 2187 criangas pré-escolares da cidade de Botucatu. O
levantamento foi feito em 2 etapas: a primeira feita pelos professores
e a segunda por graduandos e oftalmologistas. Observou-se que
39,2% das criangas que apresentavam queixas oculares nao haviam
feito exame ocular. A patologia ocular mais freqlientemente detectada
foi a hipermetropia, seguida de astigmatismo, miopia, anisometropia,
estrabismo, tracoma, dentre outras. Os autores realgam a necessida-
de de detecgao precoce das afecgdes oculares na populagao infantil,
visando tratar e prevenir a cegueira evitavel.
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