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que sobreviveram do exame oftalmolégico inicial ao
final do 1° ano de vida. Todos foram examinados por
oftalmoscopia binocular indireta entre a 42 e a 6% sema-
na de vida com reavaliacdes periddicas de acordo com
as diretrizes brasileiras para a ROP. Os desfechos cli-
nicos foram o surgimento de ROP severa, definida com
ROP em estadiamentos 3, 4 ou 5 e os resultados ana-
témicos e funcionais do tratamento ao final do 1° ano
de vida. Resultados: Foram estudados 403 pré-termos.
A ROP severa necessitando tratamento por diodo laser
afetou 24 pacientes (5,9%). Trés criancas necessitaram
repeticdo do tratamento. Destes, um evoluiu com pro-
gressao necessitando cirurgia de retinopexia com ban-
da de silicone epi-escleral. Nove dos 24 pacientes
tratados foram revistos ao final do 1° ano de vida, des-
tes, 5 desenvolveram miopia e 2 pacientes desenvolve-
ram estrabismo. Conclusfes: A incidéncia da ROP
severa bem como o percentual de criancas necessitando
tratamento na instituicdo foi similar ao encontrado em
outros centros internacionais com bom nivel de aten-
dimento perinatal. O tratamento foi eficiente para esta-
bilizar e evitar a progressao para cegueira em 24 paci-
entes durante o periodo do estudo.

TRABECULOTOMIA-TRABECULECTOMIA  AS-
SOCIADA A MITOMICINA C COMO CIRURGIA
INICIAL DE GLAUCOMA CONGENITO PRIMA-
RIO
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INTRODUCAO: O tratamento do glaucoma congénito
é eminentemente cirlrgico, sendo que a goniotomia ou
trabeculotomia sdo as técnicas mais utilizadas. Alguns
grupos sugerem a realizacdo de cirurgia combinada de
trabeculotomia e trabeculectomia, associada ou ndo ao
uso de antimetabodlitos. OBJETIVO: Relatar um caso
de glaucoma congénito primério bilateral em que foi
realizada técnica combinada de trabeculotomia e trabe-
culectomia associada & mitomicina C. RELATO DO
CASO: Paciente do sexo feminino consultou no nosso
servigo aos de seis anos de idade sem nunca ter sido
submetida a nenhum tratamento cirdrgico. Segundo
relato da familia, sinais compativeis com buftalmia
haviam sido percebidos nos primeiros meses de vida.
Ao exame apresentava diametro corneano de 15 mm
em ambos os olhos (AQ), pressdo intra-ocular (PIO)
elevada (32 mmHg olho direito/30- 46mmHg olho
esquerdo; sem medicagdo), comprimento axial de
27,92/27,87mm e escavacao de 0,9 AO. Foi submetida
a trabeculotomia e trabeculectomia associada a mito-
micina C (0,3 mg/ml 3 minutos) em ambos os olhos
com dois meses de intervalo entre o primeiro e 0 se-
gundo olho. O retardo em realizar a cirurgia do segun-
do olho foi devido ao extenso descolamento de cordide
no pés-operatério imediato que levou 3 semanas para
reverter. Descolamento semelhante da coroide ocorreu
apos cirurgia do segundo olho com resolucéo esponta-

nea. No momento encontra-se com 18 meses de pds-
operatério apresentando didmetro corneano de 15mm
AO, comprimento axial 24,97/24,64mm, PIO
6/5SmmHg em uso de timolol AO. Desenvolveu catara-
ta no olho esquerdo e encontra-se em avaliacdo pré-
operatéria. DISCUSSAO: A cirurgia combinada reali-
zada associada ao uso de antimetabolitos apresentou
nesse caso Otima resposta no controle da presséo intra-
ocular em ambos os olhos. Pode estar associada a
complicagBes como descolamento extenso e reversivel
de cordide e ao desenvolvimento de catarata.

DESCOLAMENTO DE COROIDE E HIPOTONIA
SECUNDARIO A HIDROCLOROTIAZIDA

RODRIGO LEIVAS LINDENMEYER; MARCELE RIZ-
ZATTI, STEFANO MILANO, RAFAEL GROSSI, JULIO
SOMENSI DE OLIVEIRA

INTRODUCAO: Drogas sistémicas contendo sulfo-
namidas (diuréticos, antibi6ticos e antidepressivos)
podem desencadear efeitos adversos raros como o
descolamento de cordide. OBJETIVO: Relatar caso de
descolamento de cordide secundario ao uso de hidro-
clorotiazida. RELATO DO CASO: Paciente de 79
anos, sexo feminino, com diagnostico de glaucoma de
primario de angulo estreito em acompanhamento no
servico de Oftalmologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Apresentava hipertensdo arterial sistémi-
ca tratada com hidroclorotiazida e atenolol. J& havia
sido submetida a trabeculectomia em ambos os olhos
ha& mais de 10 anos. Foi realizada facectomia com LIO
ha 1 ano no olho direito (OD) e facectomia com LIO
associada a trabeculectomia no olho esquerdo (OE) ha
5 meses e desde entdo ndo fazia uso de colirios hipo-
tensores em ambos os olhos. Em consulta de rotina,
apresentou pressdo intra-ocular (PIO), obtida pelo
tonébmetro de Perkins, de zero mmHg em OD e de
20mmHg em OE, camara anterior rasa a biomicrosco-
pia e descolamento de coroide confirmada por fundos-
copia e ecografia ocular no OD. Quatro dias ap6s o
inicio do quadro foi suspensa a hidroclorotiazida, ob-
servando-se reversdo do quadro de descolamento de
coréide. A PIO aumentou até 40 mmHg e foi necessa-
rio a reintroducéo dos colirios hipotensores para redu-
zi-la para 14 mmHg. DISCUSSAO: E necesséario se ter
um amplo conhecimento do efeito ocular das drogas de
uso sistémico, uma vez que muitos dos pacientes por-
tadores de glaucoma sdo idosos em tratamento para
outras comorbidades.
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INTRODUCAO: A retinose pigmentar ¢ uma distrofia
retiniana que afeta principalmente os bastonetes. A
triade classica é: adelgacamento arteriolar, pigmenta-
cdo retiniana em espiculas ésseas e palidez de papila.
A confirmacdo ocorre com eletrorretinograma anormal
ou ndo registravel e perda visual progressiva. Em cerca
de 3% casos é associada ao glaucoma. OBJETIVO:
Relatar o caso de uma paciente com diagndstico de
glaucoma primario e retinose pigmentar. RELATO DO
CASO: paciente do sexo feminino, 31 anos, branca,
vem em acompanhamento por glaucoma de angulo
aberto. Apresenta acuidade visual de 20/20 em ambos
0s olhos. Pressdo intra-ocular (PIO) de 14/16 mmHg
(em uso de latanoprosta 0,005%, bimatoprosta 0,2%,
timolol 0,5% e acetazolamida 12/12h), gonioscopia
evidenciando angulo aberto e sem anormalidades em
ambos os olhos, escavacdo de 0,9/03, papila palida,
afinamento vascular, espiculas ésseas em média perife-
ria em ambos os olhos. Paquimetria 604/605 um.
Campimetria tubular em ambos os olhos. Eletrorreti-
nograma: alterado. Foi realizada trabeculectomia no
olho direito, pois apds suspensdo da acetazolamida a
PIO aumentou para 52mmHg. Apresentou boa evolu-
¢do no pdés-operatério, com PIO de 15 mmHg no OD
na dltima avaliacdo (sem hipotensores oculares). DIS-
CUSSAOQ: a retinose pigmentar é uma doenca rara,
com progndstico, a longo prazo, desfavoravel. Pode
estar associada a outras complicaces oftalmoldgicas
como catarata, miopia, ceratocone, drusas , alteracfes
vitreas e glaucoma. O cuidado deve ser mais rigoroso
no estudo do disco Optico, pois a campimetria compu-
tadorizada perde valor devido as alteracGes retinianas.

PIODERMA GANGRENOSO FRONTAL POS E-
XENTERAGAO - RELATO DE CASO
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Introducédo: Pioderma Gangrenoso (PG) é doenca in-
flamatdria da pele, incomum, destrutiva e cronica, de
causa desconhecida. Caracteriza-se por nédulos e puUs-
tulas, dolorosos, que evoluem ampliando-se progressi-
vamente até extensas ulceracdes cutaneas, isoladas ou
multiplas, cuja base é purulenta e as bordas eritémato-
violaceas, rasas e irregulares. O diagndstico baseia-se
na avalaiacdo clinica, especialmente na observacédo das
lesbes cutaneas, apos exclusdo de diversos outros pro-
cessos ulcerativos especificos. O surgimento de lesdes
pode ser desencadeado por trauma, sugerindo o envol-
vimento do fendmeno de patergia em alguns casos.
Obijetivo: relatar um caso de Pioderma Gangrenoso
pos-cirurgico. Materiais e Métodos: homem de 57 anos
submetido a exenteracdo orbitaria esquerda por carci-
noma epidermoide de conjuntiva com invasdo de érbita
e reconstrucdo com flap hemi-coronal e rotagdo do
musculo temporal. Apresentou recidiva local do tumor,
sendo realizado ampliagdo cirlrgica com maxilectomia
e esvaziamento de linfonodos cervicais. Um més apds

reintervencdo cirdrgica apresentou Ulceras cutaneas
dolorosas na regido frontal e couro cabeludo ipsilateral,
respeitando a linha média. Frente ao aspecto da leséo e
biopsia compativel, firmou-se o diagnéstico de PG. O
paciente foi tratado com corticoterapia oral com reso-
lucdo do quadro em 4 meses. Resultados e Conclusdes:
O reconhecimento de PG pos-cirlrgico, geralmente, é
demorado, pois os diagnésticos mais comuns séo pri-
meiramente considerados, como infeccdo ou deiscéncia
de ferida. A natureza destrutiva das Ulceras aparece
com a progressdao da doenga, 0 que contribui para o
diagnéstico correto, com cultura negativa e bidpsia
compativel. O PG também pode ser uma manifestacdo
paraneoplasica.

EXENTERAGAO AMPLIADA NO HCPA: SERIE
DE CASOS
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Introducdo: a exenteracdo ampliada é necessaria em
casos de tumores em estadgio avcancado da Orbita,
primarios ou secundarios, com comprometimento de
areas vizinhas. Objetivo: relatar uma série de casos de
pacientes submetidos a exenteragdo ampliada no HC-
PA. Material e Métodos: Caso 1 - paciente de 57 anos
com carcinoma epidermdide de conjuntiva a esquerda
com acometimento orbitario submetido a cirurgia de
exenteracdo em 2006, com recidiva e ampliagdo com
maxilectomia parcial e esvaziamento ganglionar cervi-
cal em 2007. Caso 2 - paciente de 65 anos com carci-
noma basocelular em canto lateral direito e invasdo da
Orbita e seio maxilar submetido a cirurgia de exentera-
¢do com maxilectomia parcial. Caso 3 - paciente de 51
anos com carcinoma basocelular recidivado da palpe-
bra inferior esquerda com invasao orbitaria e compro-
metimento do seio etmoidal submetido a cirurgia de
exenteragcdo com etmoidectomia. Caso 4 - paciente de
69 anos com carcinoma espinocelular de palato com
invasdo dos seios maxilar e etmoidal e da 6rbita sub-
metido a cirurgia de exenteracdo com maxilectomia
total e retirada de palato. Caso 5 - paciente de 74 anos
com carcinoma basocelular de pele infra-orbitario a
esquerda com invasdo de drbita e seio maxilar subme-
tido a cirurgia de exenteracdo com maxilectomia parci-
al. Resultados e Conclusdes: trata-se de uma série de 5
pacientes submetidos a exenteracdo ampliada. Na mai-
oria dos casos houve um acesso tardio ao tratamento. A
exenteracdo ampliada dificulta a reconstrucdo primaria
em muitos casos. Esses pacientes devem ter acompa-
nhamento regular no poés-operatério, uma vez que 0
risco de recidiva é significativo.

ACOMETIMENTO OCULAR NA SEPSE - RELATO
DE CASO
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