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Na biomicroscopia, é benéfico aderir a um método de exame de rotina que permitia i reconhecimento eficaz dos
achados normais e anormais. A seguir descreve-se uma abordagem sistematica para o exame da lampada de
fenda (ELF) que incorpora as técnicas numa sequéncia realizada rotineiramente.

A abordagem logica na biomicroscopia consiste em examinar os tecidos da estrutura mais anterior & estrutura mais
posterior. Assim a rotina decorre, das palpebras e pestanas para a conjuntiva e esclera, cérnea e avaliacdo do
angulo da camara anterior, para a iris e cAmara anterior, para o cristalino e finalmente vitreo anterior.

Com o uso rotineiro da biomicroscopia, um "novo mundo" das conclusfes, normais e anormais, abre-se para o
clinico de cuidados visuais. Naturalmente, deve-se estabelecer uma compreensdo da apresentacdo normal do
segmento anterior antes de desenvolver a capacidade de reconhecer e gerir as “verdadeiras” apresentacdes
anormais.

A rotina do ELF, é apresentada em combinagdo com as aparéncias comuns "normais" e "anormais" do segmento
anterior. Isto tornard o ELF clinicamente mais relevante, relacionando diretamente os procedimentos com a sua
aplicac@o com respeito aos achados clinicos.

Além disso, a orientacdo para o problema sistema SOAP (SOAP = Subjectivo, Objectivo, Avaliacdo e Plano) é
usado para facilitar a apresentacéo das conclusdes e para familiarizar o estudante com este método clinico Gtil de
documentacao.
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PALPEBRAS E PESTANAS

| METODO DE OBSERVAGAO |

A avaliacdo das palpebras e pestanas é executada usando uma iluminacdo directa difusa ou um paralelepipedo
largo com ampliagcdo baixa a moderada. Os pontos a inspecionar incluem o tecido das palpebras, pestanas,
caruncula e plica semilunaris, a posicao da palpebra e a posicdo ao globo, a margem palpebral, incluindo glandulas,
prisma lacrimal e pontos lacrimais e finalmente a integridade das pestanas.

| NORMAL

O tecido da palpebra deve ser desprovido de carogos, inchacgos, inflamacdo e pigmentagdo anormal ou
vascularizacao. A posicdo da palpebra é tal que cobre 1-3 mm do limbo corneal superior, contactando intimamente
com o globo. A margem palpebral deve estar livre de glandulas bloqueadas, infec¢éo, inflamagédo e o prisma
lacrimal deve ser de 0.2-0.4 mm de altura. As pestanas devem estar isentas de descamacdo ou detritos e cada
pestana deve surgir separadamente do seu respectivo foliculo ao invés de estarem emaranhados e juntos.
Finalmente, como parte do aparelho lacrimal, tanto o ponto lacrimal superior e como o inferior devem estar visiveis
e abertos aquando da eversao das palpebras.

| ANORMAL

Blefaroptose (ptose):
Definicao: Uma posigdo caida ou anormalmente baixa da palpebra superior.

S: O paciente geralmente ndo tem queixas, mas pode ter preocupagdes cosméticas. O clinico deve determinar
se a ptose é congénita ou adquirida. E possivel confirmar o diagnostico congénito pela histéria e/ou fotos
antigas. Se o vinco da pélpebra esta ausente, € indicativo de uma ptose de longa data. Uma ptose adquirida
requer mais avaliacdo para determinar a causa. Devemos registar a natureza unilateral versus bilateral. A
ptose congénita € geralmente bilateral e adquirida € geralmente unilateral.

O: A apresentacdo varia de uma diferenca subtil entre a abertura da péalpebra até um encerramento unilateral
ou bilateral total da palpebra.

A: A ptose congénita e adquirida tém muitas etiologias ou diagnostico diferencial, incluindo neurolégico,
aponeurético, mecanica, miogénico, traumatico, esclerose mdltipla, miastenia gravis, etc.

P: A gestao depende da etiologia da ptose. Pode ser necessario o0 encaminhamento para a avaliagdo de uma
ptose adquirida.
Dermatocélase

Definicé@o: Protruséo do tecido da palpebra superior secundaria & atenua¢éo ou alongamento do septo orbital com o
envelhecimento.

S: O paciente geralmente ndo tem queixas, mas pode ter preocupacdes cosméticas. Apresenta-se entre a
meia-idade a idoso. E geralmente bilateral e tem uma tendéncia familiar.
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O: O drapear de tecido da palpebra superior ao longo da margem do septo ou péalpebra provoca uma dobra de
tecido solto ou em excesso. Pode ter uma aparéncia inchada devido a herniacédo do tecido adiposo. O vinco
da pélpebra pode tornar-se indistinto e produzir uma pseudoptose. Pode causar um défice do campo visual
se cobrir a pupila.

A: Principalmente devido ao processo de envelhecimento.

P: Cirurgia é indicada se o paciente sofre de um défice funcional (por exemplo, defeito de campo visual) ou por
motivos cosméticos, caso contrario ndo € necessario nenhum tratamento.

Hordéolo

Definicdo: Uma infec¢éo estafilocdcica aguda das glandulas de Zeiss, Moll ou tarsais.

S: Os hordéolos sdo geralmente vistos como uma apresentacdo aguda ou entre 24-48 horas apoOs o
surgimento. O paciente sofre de sensibilidade/dor generalizada a palpacgédo. Pode ter um histérico de blefarite
crénica.

O: 2 tipos:

Hordéolo Externo (“tercolho") ou uma infec¢do das glandulas de Zeiss ou Moll. H&A um caroco mole na
margem palpebral e 0 exsudado “aponta” para o exterior, através de um orificio da glandula ou superficie da
pele. Aparéncia é vermelha e inchada.

Hordéolo Interno é uma infeccdo de uma glandula Meibomiana. Porque é anatomicamente mais profundo,
€ menos comum e mais doloroso do que um Hordéolo externo. O "caro¢o" pode "apontar” para dentro ou
para fora e é observado inchago e vermelhidao difusa.

A: A infeccéo estafilocécica pode ser um incidente isolado ou associado a uma condic¢édo cronica como blefarite.
Como parte do diagndstico diferencial, o médico deve excluir a presenga de celulite pré-septal que é uma

infeccdo das estruturas anteriores ao septo. Também € aconselhavel palpar nés para descartar uma
etiologia viral.

P: A maioria resolve-se espontaneamente. A resolucdo pode ser promovida por compressas quentes,
realizadas de 15 a 20 minutos 4x ao dia. Os antibiéticos sdo normalmente prescritos para hordéolo, mas a
sua utilidade é controversa. Se isso nao resolver, pode ser necessaria excisao.

Chalazio

Definicdo: Granuloma ou nédulo de tecido granulado, decorrentes de uma inflamacé&o crénica de uma glandula de
Meibomius ou de Zeiss. Um chalazio interno é um granuloma da glandula Meibomiana e um chalazio externo é um
granuloma da glandula de Zeiss.

S: Protusao indolor a palpebra (indolor, a ndo ser inflamado) que pode ficar do mesmo tamanho ou aumentar.
O paciente pode relatar um hordéolo recente no mesmo local.

O: Massa redonda ou alongada. Os pontos externos para fora e os pontos internos para dentro em direcédo a
conjuntiva palpebral. Eversdo das palpebras é impreterivel.
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Inflamacao lipogranulomatosa secundaria a retencéo de lipidos, causada pela obstrugdo do ducto de uma
glandula. Diagnéstico diferencial inclui celulite pré-septal, carcinoma de células sebaceas (suspeito de
chalazio recorrente) e granuloma piogénico.

Os chalazios geralmente resolvem-se sozinhos no entanto, podem ser tratados com compressas quentes.
Muitas vezes, exigem excisdo cirdrgica ou incisdo e raspagem. Se o chaldzio esta localizado perto do
aparelho lacrimal, a injecdo de esteréides na lesdo pode ser considerada ao invés de excisdo. Os
antibiéticos sédo normalmente prescritos para o chalazio, mas a sua utilidade é controversa.

Blefarite Marginal Cronica

Definicdo: Infeccdo crénica de palpebras e pestanas.

S:

Comiché&o, ardor, irritacdo, sensacao de corpo estranho, lacrimejo, crostas ao acordar, inflamacao. Possivel
histéria de hordéolos e chalazios frequentes de duragéo croénica.

Engrossado, margens arredondadas, palpebra hipertréfica mal definidas, vasos telangiectasicos, crostas
planas amareladas moderadas a abundantes em torno da base das palpebras. Pode ter madarose, poliose,
triquiase, hordéolos, QPS ou associacéo a olho seco. Existem 2 tipos principais: tipo seborreica-seca que é
associado a problemas de pele e tipo infeccdo bacteriana.

O tipo seco-seborreica estd associado a acne rosacea e eczema, e o tipo infeccioso cronico é geralmente
causado por estafilococos.

A blefarite é tratada através da utilizacao rotineira e manutencao (2 vezes / dia) de compressas quentes,
esfoliacdo da palpebra e lagrimas artificiais. Isto ird remover a fonte da infeccdo/inflamacao, lubrificar os
olhos e ira proporcionar muito alivio ao paciente.

Apresentacbes moderadas a graves com um elevado grau de dor podem exigir compressas, esfoliacdo da palpebra
e uso de lagrima artificial de forma mais frequente. Os antibidticos ou combinag8es de antibibtico-esterdides sao por
vezes recomendadas. No entanto, removendo a fonte de inflamacdo com compressas mornas e esfoliacdo da
palpebra é a primeira linha de defesa e € geralmente suficiente. O tratamento visa sempre a causa subjacente que
pode ser infecciosa (origem estafilocdcica) ou seborreica (pele oleosa).

Meibomite (Disfuncéo da Glandula Meibomiana, Blefarite Posterior)

Definicdo: Acumulacdo de ésteres gordos nas glandulas de Meibomius que sdo frequentemente associadas a
histéria alérgica atépica e seborreica (pele oleosa).

S:

2013

Comichéo, ardor, irritagéo, sensagdo de corpo estranho, lacrimejo, crostas ao acordar, inflamacéo. Possivel
historia de hordéolos frequentes, chalazio de duracgéo croénica.

Aparéncia inflamatdria ligeira a moderada a orificios da margem palpebral posterior congestionados de
vérias glandulas de Meibomius na conjuntiva palpebral. Conjuntiva vermelha, aveludada se cronica: palpebra
engrossada, margem palpebral arredondada associa¢des: quase sempre se observa uma blefaroconjuntivite
(> inferior) —QPS possiveis distarbios da lagrima (tempo de ruptura lacrimal rapido, lagrimas "espumosas") -
OLHO SECO.

Existem muitas causas de inflamacdo e congestdo dessas glandulas. Lembre-se que ndo € um organismo
infeccioso, mas uma congestao e inflamacéo das glandulas.
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A DGM ¢ tratada pelo uso rotineiro de massagem ocular, compressas quentes, esfoliacdo da pélpebra e
lagrimas artificiais. A massagem ocular € executada usando acc¢ao giratéria dos dedos nas margens da
palpebra. Esta € uma parte crucial da terapia porque DGM simples ndo € causada por um organismo
infeccioso. A DGM é uma congestéo e inflamagéo das glandulas pelo sebo (ésteres de esterol gordos).
Quando o paciente esta no consultério, é aconselhavel para espremer as glandulas de Meibomius.
Dependendo da gravidade, a terapia em casa € iniciada numa base frequente (2x dia ou 4x dia) e diminuiu
gradualmente para uma terapia de manutencao (2x dia, 1x dia).

Em casos mais complexos, a DGM pode estar associada a dermatite seborreica, ou acne rosacea no qual o
tratamento com antibiéticos tépicos ou orais e esteréides ou combinac¢des de ambos podem ser indicados.

Ectrépio

Definicdo: Palpebra Inferior virada para fora.

S: Irritacdo da palpebra do olho/olho, epifora ou paciente pode ser assintomatico.

O: A margem palpebral inferior ndo esta em contacto com o globo; o ectrépio do ponto ocorre quando o ponto
lacrimal ndo esta em contacto com o globo.

A: Atonia da palpebra devido ao envelhecimento, cirurgia, queimadura quimica, laceragdo da palpebra,
paralisia do 7° nervo facial (paralisia de Bell), também cicatricial (cicatrizes).

P: Nenhum / adesao/ reparac¢éo cirdrgica. Se a cérnea estiver comprometida, agentes lubrificantes, LC hidréfila
de proteccdo, pomada antibiética leve.

Entrépio

Definicdo: Palpebra inferior e pestanas viradas para dentro.

S: Excesso de lagrimas, espasmos da pélpebra, sensacdo de corpo estranho na cérnea, irritagdo, olhos
vermelhos.

O: Palpebras / pestanas viram-se para dentro e rocam contra a superficie da cérnea, que pode resultar em
erosao provocada por corpo estranho da cérnea, QPS e vermelhidao conjuntival.

A: Pode ser congénita (rara). Diagnostico diferencial inclui uma resposta convulsiva sobre fecho for¢cado das
palpebras, envelhecimento (involutiva), cicatricial, pénfigo ocular, Stevens-Johnson, queimaduras quimicas,
trauma, tracoma, blefaroespasmo cirargico.

P: Tratamento definitivo € geralmente cirdrgico. Pode também usar LC proteccao para proteger a cérnea ou
depilagcdo completa (remocao de pestanas). Tapar oferece alivio temporario.

Poliose

Definicdo: Branqueamento das pestanas.

S:

2013

Queixa cosmeética.
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O: Unilateral ou bilateral, parcial a completo, branqueamento das pestanas inferiores ou superiores.

A: Pode ser congénito em albinismo ocular. O diagndstico diferencial para causas adquiridas inclui blefarite
estafilocécica ou blefarite cronica, uveite cronica, quimioterapia, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

P: Trate a causa subjacente (por exemplo, tratar a infeccao estafilocécica).
Madarose

Definicdo: Perda de pestanas

S: Nenhum. Geralmente, uma preocupagao cosmética.
O: Perda parcial a completa das pestanas inferiores ou superiores. Unilateral ou bilateral.
A: Congénito vs adquirida. O diagnostico diferencial inclui reagdo toxica a estafilococos, relagcfes sistémicas

(medicamentos, quimioterapia, outra perda de cabelo), ou auto-infligida.

P: Objetivo tratamento no agente causador.

Papiloma
Definicdo: Tumor epitelial benigno

S: Nenhum, costuma ser uma preocupacgédo estética. Normalmente visto em criancas associadas a um virus e
em pacientes mais velhos sem uma associagéo viral.

O: Supercrescimento epitelial com uma grande variacdo no tamanho e forma. Apresentando-se como massas
singulares ou multiplas, sdo amelandticas a pretas (preto quando crescem para além do fornecimento de
sangue e necrose). Muitas vezes nas fronteiras mucocutaneas da palpebra, pode estar em qualquer lugar.
Eles sdo avasculares com superficies granuladas asperas (mas nao erodido!) devido ao crescimento de
células epiteliais redundante. A textura da superficie é diferente daquela que a rodeia.

A: Crescimento anormal das células (tumor benigno). O médico deve descartar neoplasia.

P: Deve documentar o tamanho e a aparéncia. Documentar com fotografia se a lesdo € questionavel. Se
removido cirurgicamente, € uma excisdo completa com biépsia.

Quisto sebaceo

Definicao: quisto gorduroso, fibroso de uma glandula sebéacea.

S: Preocupacédo cosmética. O paciente pode relatar qualquer aparecimento recente ou de longa data.

O: 2 tipos:
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Superficiais: Quistos superficiais variam de 2 a 5 mm de tamanho com uma ampla variagdo. H4 um material
amarelado caseoso em quistos que se desenvolveram recentemente, cobertos por uma camada epitelial fina
e plana. Apresenta-se como um quisto individual ou multiplos quistos e situa-se geralmente em redor das
pélpebras, especialmente no canto interior e exterior do olho.

Subcuténea (profundo): O quisto profundo € um quisto de inclusdo epidérmica. Uma massa ligeiramente
movel, é varidvel em tamanho (1-20 mm ou maior) e pode ser localizado em qualquer parte no corpo. A pele
sobrejacente é normal, mas pode apresentar vasos sanguineos proeminentes, telangiectasia ou congestéao
venosa.

A: Resulta de um blogueio da glandula e acumulo de material no seu interior. Médico deve descartar
malignidade através do diagndstico diferencial.

P: Nenhum. Pode ser removido se desejado.

Verruga

Definig&o: Verruga Viral.

S: Geralmente uma preocupacéo estética. O paciente pode relatar um desenvolvimento lento, insidioso e pode
relatar lesbes semelhantes noutros lugares (tendéncia auto-inoculagéo).

O: Verrugas Unica(s) ou multiplas sem secrecdo. A coloragéo varia de cinza-castanho a castanho-amarelada.
Eles apresentam-se em diversas formas tais como achatada — plano, ou redonda. Vulgaris - é elevada e
irregular com uma base ampla. Digitata - € parecido com uma couve-flor, num caule estreito. Tém
superficies lisas com ondas de tecido em excesso.

A: A verruga pode assemelhar-se a outros inchacos da palpebra como o papiloma e neoplasia. Portanto, o
médico deve descartar malignidades no diagnostico diferencial.

P: Educar o paciente quanto a sua natureza contagiosa. Considere a remog&o cirdrgica por preocupacao
estética.

Triquiase

Definicdo: Pestanas viradas para dentro

S:

2013

Frequentemente queixam-se de lacrimejo excessivo e epifora ou sensacao de corpo estranho.

Pestanas ou pestanas viradas para dentro em direcdo ao globo e a superficie corneal irritada. A palpebra
inferior € mais afectada do que a superior. A erosdo do corpo estranho pode ser vista. Observe que a
posicao da palpebra é normal em vez de entrépio onde a palpebra esta virada para dentro.

Congénita ou adquirida. O diagnostico diferencial para causas adquiridas inclui reagdo cronica estafilocécica/
blefarite, também pénfigo cicatrizante, queimaduras quimicas, tracoma, sindrome Stevens - Johnson,.

Tratamento usual € a depilacéo; electrélise ou ablacao laser pode ser utilizada para pestanas miltiplas.
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Nevus

Defini¢gdo: Mancha pigmentada circunscrita desprovida de vascularizagéo.

S: Nenhum; Geralmente, uma preocupacao cosmeética.

O: 3 tipos basicos de nevos:
Cutaneo: O mais comum; forma profunda; levantados ou planos; raramente se torna maligno.
Juncional: Superficial; geralmente plano; pode tornar-se em maligno.

Transicional: Uma forma mista que é pigmentada (geralmente castanha) a amelandtico. As manchas na
superficie da pele tem fronteiras bem definidas e sdo geralmente < 8-10 mm. Eles podem aumentar de
tamanho com a idade (também podem diminuir), mas também podem aumentar em tamanho ou mudanca
de pigmentacéo com altera¢cdes hormonais.

A: Geralmente congénito ou inicio precoce; Se adquirido, precisa de descartar malignidade através do
diagndstico diferencial.

P: Documentagdo com fotografia para a maioria; encaminhamento para lesGes suspeitas onde ha uma
mudanc¢a na apresentacado da leséo.

Xantelasma

Defini¢céo: Depdsito cutaneo de material lipidico.

S: Preocupacgéo cosmética. Geralmente encontrado em pacientes mais velhos, nas mulheres mais do que nos
homens. O paciente pode relatar uma histéria de aterosclerose, hiperlipidemia ou uma histéria
cardiovascular de alto risco.

O: Liso, triangular, areas elevadas (geralmente com base para dentro!). Eles estdo no sulco da péalpebra inferior
Ou no canto superior interno. A cor parece entre castanho claro a amarelada. Geralmente bilateral e simétrica.

R: Depdsito de lipidios é cronico e esta associada a colesterol elevado.

P: Cirurgia cosmética pode ser efectuada se desejado pelo paciente. Mais importante, o médico deve
aconselhar o paciente que pode ser necessario uma andlise para descartar qualquer desordem associada a
colesterol ou a lipidos.

CONJUNTIVA

| METODO DE OBSERVAGAO |

Usando iluminagao difusa directa, iluminagao indireta ou um paralelepipedo largo com ampliagdo baixa a
moderada, examine a conjuntiva bulbar e palpebral superior e inferior com everséo palpebral. Examine também a
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conjuntiva bulbar medial e temporal, incluindo o canto do olho interior. Everta as palpebras inferiores rotineiramente
e everta as palpebras superiores conforme indicado por factores especificos para cada paciente.

NORMAL

A conjuntiva palpebral deve ser rosa/saudavel e desprovida de papilas, foliculos, secre¢cdo, membranas infecciosas/
inflamatoérias, tiras filamentosas, pinguécula e vermelhidao anormal dos vasos sanguineos. A conjuntiva bulbar deve
ser branco/saudavel e desprovido de vermelhidé@o, formacao cistica ou pigmentagdo anormal.

ANORMAL

Concrecéao de Calcio
Definicdo: Manchas duras de célcio na conjuntiva palpebral.

S: Geralmente assintomaticas. Por vezes os pacientes tém queixas de irritagdo da cOrnea ou sensacao de
corpo estranho. E normalmente visto em idosos.

O: Pontos duros pequenos, brancos a amarelados na conjuntiva palpebral geralmente localizado na parte
inferior ou superior. Tém geralmente 1-3 mm e raramente sdo > 5 mm e podem apresentar-se como lesdes
Unicas ou multiplas.

A Um actmulo de célcio.

P: Geralmente ndo é necessario tratamento; pode ser "retirado" se causar irritacao.

Quisto de incluséao
Definicdo: Fluido claro a amarelo ou quisto caseoso na conjuntiva.
S: Geralmente assintomatico, mas sua aparéncia pode produzir preocupacao em pacientes.

O: Pequenas formagbes cisticas de tamanho moderado (2-5 mm), de cor clara a amarelada. Tém uma
localizacéo variavel, geralmente nos férnices, conjuntiva palpebral mais comum. Frequentemente apresentam-se
em conjunto.

A: Simplesmente uma acumulacéo de fluido aquoso.

P: Geralmente sem tratamento; pode ser removido cirurgicamente se a cosmética € uma preocupacao.
Linfangiectasia

Defini¢céo: Quisto preenchido com fluido transparente na conjuntiva bulbar.

S: Nenhum / cosmética é uma preocupacao possivel.

O: Claro de tamanho variavel e a forma é geralmente de 2-10 mm. Eles sao dilatagc6es focais ou segmentares
dos vasos linfaticos com paredes finas. Apresentam-se como les@es Unicas ou multiplas e sédo sempre claras
e transparentes. Em comparacdo com cistos de inclusdo, estes Ultimos tém paredes mais grossas e,
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portanto, a aparéncia amarelada. Os quistos de inclusdo também sdo mais comuns na parte nasal e na
conjuntiva palpebral enquanto a linfangiectasia sdo mais comuns na parte temporal.

A: Quisto cheio de linfa.

P: Nenhum necessario; pode ser drenado se necessario.

Telangiectasia

Definicdo: Vaso sanguineo isolado, superficial, dilatado ou enrolado (arteriola) na conjuntiva bulbar.

S: Nenhuma / cosmética é uma preocupacao possivel e ocorre em qualquer faixa etéria.

O: Vaso como descrito acima e pode ser apenas enrolado ou parecido com um saco. E geralmente unilateral.
A: Normalmente idiopatico mas possiveis causas sistémicas incluem: acne rosécea, diabetes e doenca
vascular.

P: Nenhum excepto para vigilancia de rotina; podem considerar o laser se cosmética é uma preocupacao.

Melanose conjuntival
Defini¢cdo: Pigmento na conjuntiva que pode ser congénito ou adquirido.

S: Congénita ou adquirido. Congénito é mais comum em ragas escuras e podem aumentar com a idade.
Adquiridas sao mais comuns entre os 30-40 anos de idade e mais presente em mulheres.

O: 2 tipos:

Congénito: Manchas planas pigmentadas, geralmente no limbo que variam em tamanho e forma. A cor
varia de castanho-acinzentado a preto.

Adquirido: Manchas irregulares, difusas, de pigmentacdo conjuntival cinzento-preto que desenvolvem
espontaneamente e podem estender-se sobre a conjuntiva palpebral. A pigmentacdo e a forma podem
mudar ao longo do tempo.

A: Acumulacdo de melanina. Deve descartar malignidade do diagnéstico diferencial.

P: Sem tratamento para a congénita mas monotorizacdo cuidada com documentacdo fotografica; possivel
encaminhamento para a adquirida.

Nevus
Definicéo: Area localizada da pigmentacéo.

S: Nenhum / preocupagéo cosmética. Geralmente congénita ou desenvolve-se cedo na vida
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O: Lesdo plana e lisa da superficie com margens pigmentadas bem demarcadas. Tém graus variaveis de
pigmentacdo, de quase amelandtico a muito escuro. Sdo geralmente superficiais, localizados na conjuntiva
bulbar ou palpebral e ttm uma maior frequéncia de apresentacdo no canto interno do olho.

A: Acumulacdo de melanina.
P: Deve fornecer documentacéo fotogréafica e descartar a neoplasia no diagnostico diferencial.
Pinguécula

Definicdo: Tumor benigno degenerativo da conjuntiva bulbar.

S: Geralmente assintomatico. Paciente pode notar irritacdo ou vermelhiddo. Paciente relata uma historia
frequente de ocupacgéo no exterior ou exposi¢ao a raios-UV.

O: Engrossamento ligeiramente elevado, branco-amarelado triangular (base em direcdo ao limbo) em ambos os
lados da cérnea. Pode ser encontrada na regido lateral exposta da conjuntiva bulbar (> nasal). S&o normalmente
encontradas bilateralmente e podem tornar-se rodeadas por hiperemia dos vasos sanguineos.

A: Deposicao de substancia hialina, que se pensa estar associado com o vento e a exposi¢do aos raios-Uv

P: Geralmente nenhum. Recomendada proteccdo UV. Os lubrificantes podem ser usados as vezes para
apresentacdes (inflamatérias) sintomaticas. Vasoconstritores e bolsas de gelo podem ser usadas se existir
hiperemia. Podem ser retirados por fins cosméticos.

ESCLERA

| METODO DE OBSERVAGAO

Usando a iluminagéo indireta durante a avaliagdo da conjuntiva, ver os tecidos esclerais inferiores, superiores,
mediais e laterais.

NORMAL

A esclera deve estar branco/tranquila e desprovida de inflamagdo, nddulos, pigmentacdo anormal e
amarelecimento. Uma entidade muito comum e normal é denominada volta de Axenfeld. Tem aspecto azul/preto e é
uma extensao das curvas do nervo ciliar na superficie da esclera. Geralmente estdo localizados a alguns milimetros
do limbo e estdo normalmente localizados na parte nasal. As vezes a volta do nervo é acompanhada por uma volta
de vasos adjacentes.

ANORMAL

Esclera azul

Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 2-11
2013



' BrienHolden VisionInstitute Achados Comuns do Segmento Anterior

Definicdo: Defeito hereditario em que a esclera tem uma aparéncia azulada. A esclera é mais fina do que o normal
e suscetivel de ruptura.

S: Nenhum / cosmética pode ser uma preocupacao. Apresentacao Gbvia € vista em recém-nascidos causando

preocupag&o aos pais

O: Densidade variavel, intensidade e distribuicio de coloragéo azul claro a escuro do branco dos olhos. E
comum e geralmente € normal em recém-nascidos com grandes globos ao nascer onde ha uma fina tdnica escleral
que deixa transmitir a cordide.

A: Em criangas e idosos, 0 mecanismo é como descrito acima. Em adultos e casos adquiridos, pode estar
relacionado as condi¢Bes sistémicas ou do desenvolvimento.

P: No caso de criancas e idosos, certifique-se. Encaminhamento adequado.

CORNEA

| METODO DE OBSERVAGAO

Com o uso de iluminagdo difusa, directa, indireta, paralelepipedo, sec¢éo 6ptica, reflexdo especular do endotélio e
disperséo escleral com magnificacdo média a alta pode-se examinar a transparéncia, e uniformidade das vérias
camadas da cérnea.

| NORMAL

A camada a ser examinada ira variar dependendo do método de observacdo. No entanto, a cérnea deve aparecer
transparente, intacta e de espessura uniforme. Deve estar livre de opacidades, ruptura de componentes do tecido e
edema. Uma entidade muito comum e normal é o aparecimento dos nervos da cérnea. A cornea tem rede de
nervos sensoriais rica. Esta inclui o nervo ciliar, a divisdo oftalmica do 5° nervo que entra nas camadas do estroma
anterior e média da cérnea de forma radial. Eles s&o vistos como linhas finas brancas no estroma corneal e sao
mais evidentes na cornea periférica ao usar iluminacéo indireta.

ANORMAL

Arcus Senilis
Defini¢cdo: Opacidade em forma de anel cinzento-branco (ou parte do anel) que ocorre na periferia da cérnea.

S: Achado assintomatico encontrado em 50% das pessoas aos 50 anos e em cerca de 100% das pessoas com
80 anos. Mais comum e mais pronunciado em individuos de raca negra

O: Anel periférico amplo, esbranquicado de (1-2mm) com substéncias lipidicas. Geralmente € visto
bilateralmente. Esta ao nivel da camada de Bowman e tem um desenvolvimento gradual. O anel é separado
do limbo por zona de cérnea transparente

A: Devido a infiltrac&@o lipoide do estroma corneal. O processo de envelhecimento em individuos mais idosos,
mas em pacientes mais jovens esta associada a doenca sistémica como a hiperlipidemia e doenca cardiovascular.
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P: Normalmente nenhum. No individuo jovem (< 40), o clinico deve encaminhar para teste de colesterol.

Cintura Limbar de Vogt
Definicdo: Banda estreita de opacidades tipo-cristal alinhadas ao longo do bordo nasal e temporal.

S: Lesdo assintomatica mais comum em mulheres com idade acima dos 50 anos e apresenta-se
bilateralmente.

O: Opacidade semilunar (degeneracdo hialina subepitelial) sem uma clara separacdo do limbo, no limbo
interpalpebral. Lado nasal afectado duas vezes mais que o temporal.

A: Degeneracdo relacionada com a idade.

P: Nenhuma.

Linha de Hudson-Stahli

Definicdo: Linha de ferro na cérnea ao nivel da camada de Bowman.

S: Geralmente nenhum.

O: Linha de cor laranja-castanha em banda na regido da cornea, onde se encontram os bordos palpebrais
durante o pestanejo. Mais comum em homens, a frequéncia geralmente iguala a idade (por exemplo, 30
anos = 30%, idade 40 = 40%,...). Existem trés apresentacgdes tipicas que sdo: linha ténue segmentada, linha
continua distinta e linha com opacidades circundantes. A linha de Hudson-Stahli é um local frequente de
erosdes da cornea espontaneas ou recorrentes.

A: Pode ser produzida pela migracéo de ides ao longo do tempo através da ac¢éo do pestanejo.

P: Nenhum.

AVALIACAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR

| METODO DE OBSERVACAO

Usando o método de Van Herrick, que € uma secc¢édo dptica a 60° com ampliagdo de 16X ou mais, o examinador
pode avaliar com precisdo a profundidade da camara anterior na parte nasal, temporal, superior e inferior. Este
método indica o risco de fecho do angulo.

NORMAL

Grau de Van Herrick Dac/Dc Risco de fecho de angulo apds dilatagdo
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0 ~0 Extremamente estreito / fechado
| <1/4 Risco consideravel
Il =1/4 Risco moderado
11 1/4a1/2 Raro
\Y, >1/2 Raro
Dac = Profundidade da camara anterior Dc = Espessura da cérnea

ANORMAL

Nevus da Iris

Defini¢c@o: Sarda da iris.

S: Nenhum / possivel preocupacéo.

O: Pontos hiperpigmentados planos ou levantados no estroma da iris que ndo criam distor¢éo na iris, pupila ou
dilatacdo da pupila.

A: Acumulagdo de melanina. Deve excluir o melanoma do diagnéstico diferencial.
P: Ligeiro aumento do risco de melanoma. Clinico deve documentar com fotografia e monitorizar para
mudancas.

TRANSPARENCIA DA CAMARA ANTERIOR

| METODO DE OBSERVACAO

Depois de desligar as luzes da sala, use o feixe conico para examinar as regides superior, inferior, nasal e temporal
da cAmara anterior com amplia¢des altas e baixas.

| NORMAL

Aparéncia tranquila e preta de espaco vazio.

| ANORMAL

Presenca de inflamacéo ou uveite (sob a forma de células, hipépio), quistos ou hifema (sangue). Existe uma escala
de classificacao para a presenca de inflamacao, que sera abordada noutro capitulo (curso de patologia). Existem
uma série de associacfes sistémicas de uveite que devem ser considerados e estes serdo também abordados
durante o curso de patologia.

ACHADOS NORMAIS E ANORMAIS DO CRISTALINO

Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 2-14
2013



¥ BrienHoldenVisionInstitute Achados Comuns do Segmento Anterior

METODO DE OBSERVACAO

A avaliacdo do cristalino é executada usando um paralelepipedo, seccédo Optica, iluminacéo direta, retro-iluminagéo
e reflex@o especular com ampliagdo moderada. Ao observar com paralelepipedo e secgdo Optica, deve varrer 0
cristalino a partir da capsula anterior até a capsula posterior tanto medialmente e lateralmente. Ao observar os
tecidos com retro-iluminacéo ou reflexdo especular da superficie anterior do cristalino, deve focar o plano da iris.
Para observar a reflexdo especular da superficie posterior da lente, deve focar-se no plano da capsula posterior.

NORMAL

O examinador é capaz de visualizar as varias camadas do cristalino usando um paralelepipedo e seccao éptica. As
camadas incluem a capsula, espago subcapsular, cértex e nacleo. As partes anteriores e posteriores devem estar
transparentes e sem opacidades. A sutura anterior direita em Y e a sutura invertida posterior em Y séo visiveis
dentro do nucleo fetal. Usando a retro-iluminacdo, o examinador vai ver o reflexo vermelho, que deve ser
desprovido de opacificacéo.

Durante o desenvolvimento do cristalino, as novas fibras da camada epitelial sdo produzidas continuamente e
migram centralmente na direcgdo do cortex e nucleo. Devido a este desenvolvimento, o cristalino aumenta a largura
sagital e o ndcleo torna-se menos flexivel com o0 aumento da idade.

O fornecimento de sangue embrionério ao cristalino faz-se pela tunica vasculosa lentis e é substituido durante o
desenvolvimento. Por vezes ndo atrofia completamente. Neste caso, ainda ha um remanescente embrionario
anexado a capsula posterior. E denominado ponto Mittendorf e pode ser visto usando uma seccdo Optica ou retro-
iluminacao. Normalmente localizado de forma inferior e nasal ao eixo 6ptico.

ANORMAL

Cataratas

Catarata refere-se a opacificacé@o do cristalino. O desenvolvimento de catarata é dos principais contribuintes para a
baixa visdo e cegueira em todo o mundo. A catarata € também classificada como adquirida ou congénita e resulta
de uma variedade de etiologias:

Adquirido Congénito

Senil/Relacionado com a idade Infeccdo Materna

Traumatico Trauma do Nascimento

Metabdlico/Doenga Sistémica Metabolico/Doenga Sistémica

Doenca Genética Doenca Genética

Téxico Sindromes de mau desenvolvimento
ocular

Doenca Intraocular

Cataratas Adquiridas

Senile/Cataratas Relacionadas com a Idade

S: Diminuicdo da visao, deslumbramento, reducéo da sensibilidade ao contraste
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O: Amarelecimento ou escurecimento da lente, bem como a formacao de vacuolos e irregularidades dentro das
fibras da lente

Para classificar alteragfes do cristalino relacionadas com a idade de forma objectiva, € usado o Sistema de
Classificacdo da Opacificacdo do Cristalino Il (LOCS IIl). Adoptando este sistema de classificacdo, pode-se
desenvolver uma rotina padrdo de analise e classificacdo de mudancas senis dentro do cristalino. A
utilizacdo de um sistema de classificacdo padrdo reduz o erro introduzido pela classificacdo subjetiva de
opacidades do cristalino. Isso também ird melhorar a gestéo das opacidades do cristalino.

As formas mais comuns de cataratas senis/ relacionadas com a idade sao:

e Nuclear (NUC), resultando num crescente grau de opacificacdo do nucleo do cristalino.

e Cortical (COR), envolvendo o cértex da periferia para o centro com classicos raios radiais em forma de
cunho.

e Posterior subcapsular (PSC), desenvolve diferentes opacidades centrais ou paracentrais na capsula
posterior.

Em 2002, Thylefors et al propds um método de classificagdo para avaliar a presenca e gravidade de tipos diferentes
de catarata. Conhecido como o sistema simplificado de classifica¢cdo da catarata da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o sistema de classificacdo, é projetado para permitir aos observadores que usem uma lampada de fenda,
uma obtencdo de dados compardveis em todos 0s paises, com base na avaliacdo das formas mais comuns de
catarata.

O sistema de classificacéo € projetado para:

e Facilitar os estudos epidemioldgicos
e Aumentar a comparabilidade dos estudos
e Estima casos que poder&o necessitar de cirurgia

O sistema de classificacdo emprega trés niveis de gravidade progressiva para a classificagdo a catarata nuclear,
cortical e subcapsular posterior.

Classificacdo de catarata nuclear

O sistema de classificacdo da OMS de catarata nuclear é definido em termos da opacificacdo do nucleo da lente. O
examinador atribui um grau de severidade, comparando o grau de opacificacdo na lampada de fenda aparéncia com
trés fotografias padrao.

Ao classificar a severidade de qualquer catarata nuclear, Thylefors propfe que apenas seja examinada a lampada de
fenda uma regido de classificacdo especificada do nucleo. As margens anteriores e posteriores desta regido séo
limitadas pelas conchas nucleares anterior e posterior, respectivamente. A regido contém caracteristicas brilhantes
gue incluem a concha anterior, o nacleo embrionario anterior e a concha posterior.

Sao incluidas trés fotografias de catarata nuclear padréo, representando diferentes severidades:

e NUC Padrédo - 1 — Os nucleos embrionario sédo mais visiveis do que o normal, mas a zona clara central é
ainda facilmente distinguivel. Grave o suficiente para ser considerado um "caso", ou seja, catarata nuclear
clinicamente significativa.

e NUC Padrdo - 2 — A zona nuclear é uniformemente mais opaca e a zona central clara ndo é claramente
visivel. Progressdo avangcada moderada.

¢ NUC Padrédo - 3 -A zona nuclear € densamente opaca. Gravidade suficiente para considerar a cirurgia.

O examinador atribui um grau de severidade, comparando o grau de opacificagdo nuclear observado usando a
lampada de fenda com as fotografias padréo.

Estéo incluidos trés classes de catarata nuclear, representando diferentes severidades:
1. Grau NUC - 1 — Catarata, igual ou maior que a NUC Padréo - 1 mas inferior a NUC Padréo - 2.
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2. Grau NUC - 2 — Catarata, igual ou maior que o NUC Padréo - 2 mas inferior a NUC Padréo - 3.
3. Grau NUC - 3 — Catarata, igual ou maior que o Padrdo do NUC - 3.

Figura 1: Classificacdo de fotografias de catarata cortical. esquerda: NUC-1, meio: NUC-2, direita: NUC-3. De: “A
Simplified Cataract Grading System”, grupo de classificacédo de catarata OMS, 2002.

O sistema de classificacdo da OMS de catarata cortical visto na retro-iluminacdo usando a lampada de fenda é
definido em termos de nitidez e definicdo das opacidades corticais anteriores e posteriores.

Estéo incluidos trés classes de catarata cortical, representando diferentes severidades:

1. Grau COR - 1 — Catarata envolve um oitavo, mas menos de um quarto da circunferéncia.
2. Grau COR - 2 — Catarata envolve um quarto, mas menos de um meio, da circunferéncia.
3. Grau COR - 3 — Catarata envolve metade ou mais da circunferéncia

Thylefors recomenda em casos de catarata cortical dispersa (com vérias opacidades ndo-contiguas) que todas as
opacidades devem ser agregadas para fins de classificacdo a extenséo circunferencial.

Progresséo da catarata cortical em direccao a zona 6ptica central também é classificado como segue:

Grau CEN - Envolvimento da zona optica central de 3 mm de diametro (Sim / nao)

Classificacdo de catarata subcapsular posterior

O sistema de classificacdo da OMS da catarata subcapsular posterior, visto na retro-iluminagédo usando a lampada de
fenda é definido em termos do didmetro vertical (em mm) da opacidade.

Estéo incluidos trés classes de catarata subcapsular posterior, representando diferentes severidades:

1. Grau SCP - 1 — Catarata de grau igual ou superior a 1.0 mm, mas menos de 2.0 mm. Suficiente grave para
ser considerado um "caso".

2. Grau SCP - 2 —Catarata, igual ou superior a 2.0 mm, mas inferior a 3.0 mm. Progresséo que pode requer
cirurgia

3. Grau SCP - 3 — Catarata, igual ou maior que 3.0 mm. Progressdo que geralmente requer cirurgia.

A: AlteracBes das fibras do cristalino que resultam de processos de envelhecimento e acumulacéo de fibras no
cristalino dentro do saco capsular como resultado do crescimento continuado de células ao longo da vida.

P: Em dltima analise, a cirurgia é necesséria para remover o cristalino com catarata e substitui-lo por uma lente
artificial. A catarata é monitorizada até a diminui¢do da funcgao visual afectar a actividade diaria. Encaminhamento
para a cirurgia baseia-se numa andlise individual do paciente.
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Catarata traumatica

S: Os pacientes podem relatar uma histéria de lesGes penetrantes, leses de concusséo, radiacéo, lesdo do
soprador de vidro ou choque elétrico.

O: Ferimentos penetrantes apresentam opacificacdo na area penetrada. Contuséo pode levar a um anel de
Vossius, ou 0 que € visto como uma impressao do pigmento da iris na capsula anterior.

Catarata induzida por radiacao e choque elétrico variam na apresentacao. Catarata de soprador de vidro
aparece como esfoliagdo

A: Penetrante, concusséo, radiagdo, do soprador de vidro, choque elétrico

P: Como qualquer tipo de opacificacéo, a catarata € monitorizada até a diminuicdo da fungéo visual afectar a
actividade diaria. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise individual do paciente.

Doenga Metabdlica/Sistémica

S: O paciente pode relatar uma histéria de Diabetes, Galactosemia, Manosidose, doenca de Wilson,
Hipocalcemia ou nenhuma doenca relatada.

O: A catarata diabética apresenta-se de 2 formas. O primeiro, é denominada de "verdadeira" diabética, € devido
a excessiva hidratacdo osmotica do cristalino e aparece como pontos brancos bilaterais ou opacidades em
"floco de neve" ou "Roseta" que estado localizadas anteriormente ou posteriormente. O segundo, denominada
catarata diabética "senil", € semelhante as alteracdes senis comuns discutidas anteriormente mas ocorre no
inicialmente no diabético.

Galactosidase Alfa A ou catarata de doenca de Fabry tem 2 apresentacdes diferentes. O primeiro, por vezes
referido como uma "gota de 6leo" aparece como uma catarata subcapsular anterior fina que € de cor creme
e ténue. O outro, localizado na parte posterior, e tem a forma de uma estrela ou cruz.

Catarata do sindrome de Wilson, chamada verde "girassol", consiste em opacidades centrais pigmentadas
com extensdes estreitas. Porque o cobre é depositado anteriormente e posteriormente dentro da lente,
assumindo uma aparéncia verde-amarelo.

A catarata hipocalcemia consiste em cristais multicoloridos ou manchas. Sao pequenos cristais brancos ou
policromaticos, localizados no cértex logo abaixo da capsula anterior e posterior. Uma zona clara separa
esta catarata cortical zonular do nudcleo.

Catarata Manosidose varia na apresentagéo
A: Diabetes, alfa-Galactosidase, doenca de Wilson, Hipocalcemia, Manosidose

P: Tal como qualquer tipo de opacificacao, a catarata € monitorizada até a diminuigcdo da acuidade visual
afectar a funcéo diaria. O encaminhamento baseia-se numa analise individual do paciente.
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Doenga Genética

S:

Toéxico

A:

P:

Os pacientes podem relatar uma histéria de distrofia mioténica ou sindrome de Down.

A distrofia miotonica cria uma catarata " Arvore de Natal", a qual é uma figura estrelada na area subcapsular
posterior, com ou sem opacidades multicoloridas tipo-poeira presentes no coértex.

A catarata no Sindrome de Down varia na aparéncia, mas geralmente tém potencial para diminuir a AV. As
apresentacdes mais comuns consistem em opacidades corticais em floco ou opacidades arqueadas.

Distrofia mioténica, sindrome de Down

Como qualquer tipo de opacificacéo, a catarata € monitorizada até a diminuicdo da fungéo visual afectar a
actividade diaria. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa andlise individual do paciente.

Uso de esteroides, anticolinesterases, agentes arritmicos ou antipsicéticos podem ser relatado.

Os esterdides tém uma associagdo com a catarata subcapsular posterior apés o uso prolongado nas formas
tépicas ou sistémicas.

O lodeto de Fosfosfolina, um anticolinesterasicos, provoca catarata sob a forma de vacuolos subcapsulares
anteriores.

A amiodarona provoca opacidades no cristalino subcapsular anterior.
Esterdides, Anticolinesterases, Agentes Arritmicos, Antipsicéticos.

Como qualquer tipo de opacificacéo, a catarata € monitorizada até a diminui¢cdo da funcéo visual afectar a

actividade diaria. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise individual do paciente.

Doenca intraocular

S:

O paciente pode ter um histdrico de inflamacao intraocular crénica ou infeccédo, doenca da retina ou doenca

de vitreo-retiniana.

O:

A catarata uveitica aparece como um brilho colorido no pélo posterior do cristalino, bem como opacidades

subcapsular anterior e posterior. Se permitida a progressao, pode crescer uma membrana fibrovascular sobre a
superficie anterior do cristalino

2013

Doenca da retina, como Retinite Pigmentar, Neuropatia Optica Hereditaria de Leber, Atrofia Gyrate ou
doencas vitreo-retiniana como o Sindrome de Stickler ou de Wagner produzem opacidades subcapsulares
posteriores no cristalino.

"Glaukomflecken" apresenta-se como opacidades cinza-esbranquicado subcapsular anteriores na area da
pupila e resulta de um episédio de fecho do angulo agudo.
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A: Uveite, Doenca da retina, Doenca vitreo-retiniana.

P: Como qualquer tipo de opacificacdo, a catarata € monitorizada até a diminuicdo da fungéo visual afectar a
actividade diaria. Encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise individual do paciente.

Catarata congénita

Ingestdo de drogas/infec¢cdo materna

S: O paciente relata que sua mée biologica teve um histérico de rubéola (infecgdo viral) ou ingeriu
medicamentos como esteroides ou talidomida durante a gravidez

O: Contrair rubéola durante a gravidez produz cataratas congénitas, que estao presentes, unilateralmente ou
bilateralmente. Elas aparecem como uma opacidade difusa por todo o cristalino ou como uma catarata
nuclear densa em pérola que é cercada por uma opacidade cortical menos densa. Certos casos de rubéola
podem apresentar microesferofaquia.

A ingestdo de medicamentos durante a gravidez produz catartas, que variam na aparéncia de acordo com a
medicacdo tomada. Em particular, o uso prolongado de esterdides pode produzir cataratas subcapsulares
posteriores.

A Rubéola, Esteroéides, Talidomida

P: A severidade da opacificagdo é avaliada e o encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise
individual, com o risco de ambliopia em mente.

Trauma do nascimento

S: Paciente relata uma histéria de trauma no nascimento

O: Aparecimento de catarata secundario ao trauma no nascimento depende do tipo de trauma

A: Trauma.

P: A severidade da opacificacdo é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise individual,

com o risco de ambliopia em mente.

Doenca Metabdlica/Sistémica

S: O paciente relata uma histéria de Alfa-Galactosidase A ou sem histérico relacionado com a doenca.

O: A catarata Alfa-Galactosidase A (consulte a se¢éo anterior sobre catarata adquirida relacionada com doenca
metabdlica/sistémica).

A: Alfa-Galactosidase A.

Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 2-20
2013



¥ BrienHoldenVisionInstitute Achados Comuns do Segmento Anterior

P: A severidade da opacificacao é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise individual,
com o risco de ambliopia em mente

Genética

S: O paciente relata uma histdria de sindrome oculocerebrorenal de Lowe, ou sindrome de Down ou auséncia

de doenca sistémica.

O:

100% dos pacientes com Lowe tém uma catarata congénita. O cristalino parece fino e pequeno e é referido
como microfaquia. As opacidades podem estar presentes na capsula, cértex ou nucleo.

Sindrome de Down estd associada a diversas formas de catarata. (Consulte a secdo anterior sobre
etiologias relacionadas a genética da catarata adquirida). A catarata geralmente tem o potencial de causar
diminuig&o da viséo.

A catarata nuclear congénita, sem associagdo sistémica pode apresentar-se sob duas formas. A primeira é
denominada Embrionaria ou catarata nuclear (catarata centralis pulverulenta), que contém pequenas
opacidades em forma de estrela, localizadas no nucleo embrionario. O nucleo fetal ndo é afectado. Este tipo
de catarata tem um padrdo hereditario dominante, é geralmente bilateral e ndo afecta a visdo
negativamente. O segundo € denominado a catarata nuclear total. Este tipo de catarata afecta tanto o nucleo
embrionéario e como o fetal e, portanto, pode afectar a visdo negativamente.

Sindrome de Lowe

A severidade da opacificacdo é avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa analise individual,
com o risco de ambliopia em mente

Mau Desenvolvimento Ocular

O paciente relata historial de anomalia de Peter ou nenhuma anomalia relacionada

A catarata associada a anomalia de Peter aparece em conjunto com um defeito central da cornea, o qual
esta em aposicdo com o cristalino. A anomalia é referida como filamentos queratolenticulares.

Anomalia de Peter.

A severidade da opacificacédo € avaliada e encaminhamento para cirurgia baseia-se numa andlise individual,
com o risco de ambliopia em mente.

Anomalias na Forma e Posicionamento do Cristalino

S:

O:

2013

O paciente pode queixar-se de visdo desfocada e/ou diplopia monocular. Eles podem relatar uma histéria de
sindrome de Lowe, sindrome de Weill-Marchesani, sindrome de Marfan, sindrome de Alport, Homocistinuria
ou Hiperlisinémia ou sindrome de Ehlers-Danlos.

7

Lowe - Pode apresentar lenticonus posterior, onde o polo posterior do cristalino € coénico. Pode estar
presente esferofaquia, que é definido como um raio de curvatura do cristalino anormalmente curto.
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Weill-Marchesani - pode apresentar esferofaquia, subluxagéo do cristalino devido a zénulas do cristalino com
defeito. Ap6s a subluxacao, o cristalino pode-se deslocar anteriormente.

Marfan - pode apresentar microesferofaquia. Devido a z6nulas do cristalino com defeito, 80% dos pacientes
apresentam subluxacédo bilateral do cristalino. O cristalino € normalmente deslocado para cima e isso é
conhecido como Ectopia Lentis.

Alports - pode apresentar um lenticone anterior onde o polo anterior do cristalino é cénico. O lenticone
anterior também produz astigmatismo irregular.

Homocistinuria - pode apresentar subluxacdo do cristalino devido as zénulas com defeito. O cristalino
geralmente é deslocado para baixo.

Hiperlisinémia - pode apresentar microesferofaquia.
Ehlers-Danlos - pode apresentar subluxacdo do cristalino.
A: Lowe’s, Weill-Marchesani, Marfan’s, Alports, Homocistinuria, Hiperlisaemia, Ehlers-Danlos.

P: O tratamento é dependente da anomalia e apresentacgéo.
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VITREO ANTERIOR

| METODO DE OBSERVAGAO

Realizadas por meio de uma seccéo Optica ou paralelepipedo. Foque logo a seguir a capsula posterior do cristalino
para ver o vitreo anterior e varra ambas as partes esquerda e direita. Fazendo com que os pacientes olhem para
cima e depois em frente, pode ver o movimento do vitreo. Este movimento € referido como o fenémeno de
Ascenséo de Vogt.

NORMAL

Vitreo anterior deve aparecer preto e livre de detritos, inflamacgéao, pigmento ou sangue.

| ANORMAL

Qualquer presenca de detritos, inflamacéo (células em suspenséo), pigmento ou sangue.

NOTACOES DA REPRESENTACAO PARA OBSERVACOES ELF

7

A notacdo da representacgdo grafica de biomicroscopia € bastante simples. Um "CI" é usado para registar achados
limpos e normais excepto a transparéncia da A/C, onde (-) C/F é usado para denotar a auséncia de células em
suspensao e a avaliacdo VH do angulo onde um ndmero romano (0 - 4) é usado para indicar o grau do angulo.
Resultados anormais sdo descritos verbalmente ou de preferéncia desenhados enquanto o sistema da OMS é
usado para descrever a catarata.

EXEMPLO DE GRAFICO: SECCAO DE ELF
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“Normal” Findings “Abnormal” Findings
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cl Eyelids papilloma
cl Conjunctiva 1+ hyperemia
cl Cornea Imm scar
Cl{Brown) Tear Film greasy
cr Iris 1 mm nevus 3
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Anterior chamber angle T4 N: O
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