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DE MEMBRO ASPIRANTE - 2024

QUESTAO

Acerca do melanoma de células epitelioides, assinale a alternativa que apresenta uma

A -

B -

caracteristica correta.

Baixa taxa de mortalidade..

Baixa taxa de metastase..

- Presenca de monossomia 3 e alta taxa de metastase e mortalidade..
- Bom prognéstico com taxas reduzidas de enucleacio..

- Trissomia 23 com baixa taxa de metastase e mortalidade..
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Paciente apresenta lesdo coroidal elevada, com aspecto enegrecido com presenc¢a de pigmentagio
alaranjada e descolamento de retina adjacente.

Foi identificado glaucoma neovascular, invasdo do nervo 6ptico e, além disso, o paciente se queixa de
dor, ndo controlada com medicagdes topicas e sistémicas.
Qual o diagnéstico e a conduta?

A - Linfoma e radiacio externa..

B - Melanoma de coroide e enucleagio..

C - Metastase de coroide e tratamento sistémico do tumor primario..
D - Melanoma de corpo ciliar e braquiterapia. .

E - Hemangioma de coroide e enucleagio..

Paciente apresenta retinoblastoma bilateral difuso com presenca de fluido subretiniano e nédulos
tumorais.
Ele deve ser tratado com qual estratégia terapéutica?

A - Fotocoagulagio ou crioterapia..

B - Braquiterapia..

C - Injegdo intravitrea de aflibercept seguido de fotocoagulagio focal..
D - Terapia fotodindmica associada a fotocoagulagio focal..

E - Quimioreducio sistémica com inje¢do intravitrea de melfalano, seguida de
fotocoagulagdo..
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QUESTAO Em um exame de rotina, o retinélogo identificou uma lesdo vascular associada ao descolamento de
retina exsudativo e a proliferacdo epirretiniana fibrosa. Na anamnese, o paciente relatou histéria familiar
de tumor cerebral e renal.

Qual é a suspeita e conduta?

A - Tumor vasoproliferativo e fotocoagulacio..

B - Hemangioblastoma associado a sindrome de von Hippel-Lindau e crioterapia..
C - Retinoblastoma e quimioterapia sistémica..

D - Hemangioma capilar e vitrectomia..

E - Hemangioma de coroide e terapia fotodinimica..

QUESTAO
Qual é a composicao e fungdes principais da membrana de Bruch?

A - Colageno tipo 1V, elastina, fibronectina e polissacarideos e atua como ancora, barreira
e filtro..

B - Colageno tipo I, fibrina e atua na barreira hemato-retiniana interna pelo EPR e
externa pela coriocapilar..

C - Elastina e coldgeno e atua na barreira hemato-retiniana externa..

D - Elastina e fibronectina e atua como filtro entre a coroide e a retina..

E - Colageno tipo VI, fibronectina e atua como ancora entre a coriocapilar e
fotorreceptores..




™ SOCIEDADE BEASILEIRA
DE RETINA E VITRED

QUESTAO Paciente apresenta muiltiplas lesdes pigmentadas com presenca de lacunas despigmentadas e lesdes
satélites associadas a proliferacdo glial em ambos os olhos.
Qual a sua suspeita diagndstica e conduta?

A - Melanoma de coroide multifocal e braquiterapia..
B - Coroidite multifocal e imunomodulagio sistémica..
C - Toxoplasmose ocular e antibidtico sistémico..

D - Mudltiplos nevus de coroide e observagio..

E - Hipertrofia congénita do EPR e colonoscopia..

QUESTAO Em um exame de ultrassonografia ocular, o examinador identificou no modo A ecos de alta intensidade
na superficie interna de uma lesdo de coroide, com redugido da amplitude nos tecidos moles orbitarios. Ja
no modo B, foi possivel identificar uma lesao elevada hiperecogénica, causando sombra acustica.

Qual é a principal hipétese diagndstica?

A - Corpo estranho extraocular..
B - Melanoma de coroide..

C - Hemangioma de coroide..

D - Osteoma de coroide..

E - Hemangioblastoma..
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QUESTAO Um paciente de 20 anos apresenta no exame de fundoscopia extensa retinopatia com presenca de
infiltrados intra e pré-retinianos, associados a manchas algodonosas e opacidades vitreas.
Qual o diagndstico mais provavel?

A - Leucemia com manifestag¢des intraoculares..
B - Retinopatia por HIV..

C - Retinopatia hipertensiva..

D - Uveite intermediaria..

E - Retinoblastoma tardio..

QUESTAO Um componente dos discos intercalares dos bastonetes é a proteina ABCR que esta envolvida no
transporte dependente de energia transmembrana.
A mutacio do gene ABCR aumenta o risco para qual doenc¢a?

A - Coriorretinopatia serosa central..

B - Doenca de Best..

C - Degeneracido macular relacionada a idade..
D - Telangiectasia macular tipo 2..

E - Oclusdo de veia central da retina..




QUESTAO

QUESTAO

™ SOCIEDADE BRASILEIRA
DE RETINA E VITRED

Filamentos de actina e miosina sdo localizados em que célula retiniana e qual é a sua fun¢io?

A - Células bipolares - participam da sinapse axo-axonal..

B - Epitélio pigmentado da retina - causa a aderéncia dos hemidesmossomos na
membrana de Bruch..

C - Células ganglionares - fundamental na geragio de potenciais de agio..

D - Fotorreceptores e conecta o cilio - segmento interno dos fotorreceptores..

E - Células de Miiller - atuam na sustentag¢io da barreira hematoretiniana interna..

Quais sio as principais proteinas da zonula occludens e qual estrutura elas formam?

A - Miosina e actina - interfilamentos externos..

B - Elastina e queratina - membrana de Bruch..

C - Integrina e ocludina - segmentos externos dos fotorreceptores..
D - Claudina e ocludina - barreira hematorretiniana externa..

E - Caderina e tubulina - circulagdo profunda retiniana..
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Assinale a alternativa que apresenta a descricio correta sobre o processo de fototransducao.

QUESTAO

A - No ambiente escuro, o glutamato é constantemente liberado por meio das vesiculas
sinapticas, porém, quando ha estimulo luminoso, ocorre a hiperpolarizagdo da célula com
reducdo da concentragdo de glutamato nas sinapses em faixa e ativacdo das células
bipolares..

B - No ambiente escuro, os fotorreceptores estio em repouso e o glutamato esta no
espago intracelular. No ambiente claro, ocorre a despolarizacdo com liberagio de
neurotransmissor e sinapse com as células bipolares..

C - No ambiente claro, o glutamato é substituido pelo GABA, o que gera a ativagdo das
células bipolares..

D - No ambiente escuro, existe uma amplificagdo dos canais ligados a proteina G que se
abrem com o estimulo luminoso, gerando ativagao das células bipolares..

E - Durante o estimulo luminoso, a retina induz a expressao de cis-retinal que causa a
liberagdo de glutamato no espago intercelular e despolarizacdo da membrana celular com
ativacdo das células bipolares..

QUESTAO
0 processo de fagocitose, associado a LC3, é essencial no processo de sintese de qual croméforo
relacionado aos segmentos externos dos fotorreceptores?

A - all-trans 3-dehydroretinal..
B - 3-dehydroretinyl ester..

C - 11-cis retinal..

D - B-carotene..

E - Lipofuscina..
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QUESTAO
A fotocoagulacao é amplamente utilizada para o tratamento da retinopatia diabética proliferativa
em areas de ma perfusido que expressam fatores relacionados a hipéxia, agindo por meio do
seguinte mecanismo de acio:
A - destruigio tecidual controlada com expressio de angiopoetina e estimulo aos
receptores Tie-2..
B - as marcas de fotocoagulagio possibilitam a comunicagio entre a coriocapilar e a
retina neurossensorial..
C - afotocoagulagdo causa descolamento do vitreo posterior e consequente redugdo das
tracdes vitreas que estimulam a proliferagao vascular..
D - destruicdo da retina isquémica com inibi¢do do VEGF e redug¢io dos niveis de HIF-a..
E - estimulo térmico a coroide expressa fatores antiangiogénicos como o PEGF..
QUESTAO Paciente apresenta sinais de retinose pigmentar com perda auditiva. Foi constatado, em um estudo

molecular, uma mutacido que causa um defeito no transporte de moléculas dos segmentos internos para
os segmentos externos dos fotorreceptores.
Qual proteina esta relacionada a essa sindrome?

A - Bestrofina..

B - Lipofuscina..

C - Miosina..
D - Claudina..
E - Ocludina..
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Quais dos fatores abaixo contribui para o processo de adesdo da retina neurossensorial ao epitélio
pigmentado?

A - Pressio de fluido e do vitreo em contato com a retina neurossensorial..
B - Alta concentrac¢do de laminina na membrana basal da coriocapilar..

C - Presenca das zonula occludens na membrana celular apical do EPR..

D - Presenca de hemidesmossomos na porg¢io apical do EPR..

E - Alta concentragio de fibronectina e polissacarideos sulfatados nos segmentos
externos dos fotorreceptores..

A melanopsina esta relacionada a regulacédo do ciclo circadiano, reflexos pupilares e respostas ndo
visuais a luz.

Qual célula retiniana esta relacionada a absorgao de luz pela melanopsina?

A - Epitélio pigmentado retiniano..
B - Fotorreceptores..

C - Células horizontais..

D - Células de Miiller..

E - Células ganglionares..
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Sobre os principios fisicos da Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), assinale a alternativa
INCORRETA.

A - Nos OCTs de dominio temporal (“time-domain” ou TD-OCT), seus A-scans so criados
por meio da movimentagdo de um espelho. Essa maneira de geracdo de imagem faz com
que ele seja mais lento na emissao e geragdo dos A-scans que os OCTs de dominio
espectral ou de fonte de varredura..

B - Nos OCTs de dominio espectral (“spectral domain” ou SD-OCT), utiliza-se fonte de luz
infravermelha (aproximadamente 840nm) e os A-scans sdo adquiridos pela utiliza¢ao de
uma variedade de detectores (espectrometros), ndo se utilizando de espelho como no
TD-OCT..

C - Nos OCTs de fonte de varredura (“swept source” ou SS-OCT), utiliza-se de luz
infravermelha (aproximadamente 1050nm), os A-scans sdo adquiridos por detector
unico e o comprimento de onda do laser permite melhor visualizacdo das estruturas
abaixo do epitélio pigmentar da retina (EPR)..

D - A medida da espessura retiniana é feita pela segmenta¢io da membrana limitante
interna e do EPR. Assim, a padronizag¢do das técnicas de segmenta¢do permitiu com que a
medida da espessura retiniana central seja semelhante entre os diversos OCTs
disponiveis comercialmente..

E - Os aparelhos de OCT modernos tém resolugio axial de aproximadamente 5um,
enquanto OCTs usados em pesquisa podem chegar a uma resolugdo axial maxima de 2
um. A resolugdo lateral é limitada pela difracdo pupilar e é de aproximadamente 20 um..

Sobre achados no OCT estrutural (B-scan), assinale a alternativa INCORRETA.

A - Tubulagdes de retina externa aparecem como “cistos” na retina externa de pacientes
com DMRI crénica ou avangada e representam um rearranjo de fotorreceptores em
resposta ao dano ao EPR..

B - Em pacientes com DMRI, podem ocorrer lesdes hiperreflectivas intrarretinianas,
resultado da hipertrofia e proliferacdo do EPR com migracdo de pigmento. Essas lesdes
podem preceder o aparecimento de neovascularizagdo macular do tipo 3 (RAP)..

C - No paciente com coriorretinopatia serosa central aguda, ocorre afilamento da retina
neurossensorial externa sobre a regido de retina descolada devido a atrofia dos
segmentos externos dos fotorreceptores..

D - Alesdo de PAMM (paracentral acute middle maculopathy) aparece ao OCT como uma
regido de aumento de refletividade na camada nuclear interna, decorrente de isquemia
de plexo retiniano profundo..

E - 0 SRHM (subretinal hypereflective material) é o achado de material hiperreflectivo,
no espago sub-retiniano, decorrente de exsudag¢do de neovascularizagao de coroide, com
acumulo de liquido seroso, fibrina e células inflamatdrias..
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Sobre a Angiografia por OCT (OCT-A), assinale a alternativa INCORRETA.

A - A OCT-A forma a imagem, por meio da captagido do movimento das hemicias,
analisando as mudancas de intensidade de sinal que surgem de repetidos b-scans
realizados na mesma localizagio..

B - Diferentemente do que ocorre no exame de angiofluoresceinografia (AGF), a OCT-A
permite a avaliagdo da circulagio da coroide (coriocapilar) e dos plexos retinianos
superficial e profundo, sendo que este tltimo ndo é visualizado adequadamente a AGF..
C - Em relagio a angiofluoresceinografia, a OCT-A apresenta vantagens de ndo usar
corante, nao hd riscos de rea¢des adversas e ndo ha interferéncia de barreiras
excitatérias. No entanto, tem como limitagdes ndo permitir avaliar os tempos
circulatdrios, ndo identifica extravasamentos e ndo avalia adequadamente a retina
periférica..

D - Aparelhos de OCT-A podem utilizar OCT de dominio espectral (SD-OCT) ou de fonte
de varredura (SS-OCT). Os sistemas de SS-OCT apresentam maior velocidade e
penetragio tecidual, o que permite melhor visualizagdo da microvasculatura da coroide,
em relacdo aos SD-OCT..

E - Em olhos normais, a comparagio da rede capilar peripapilar, usando OCT-A ou
angiofluoresceinografia (AGF), mostra que a AGF obtém imagens mais detalhadas dessa
rede capilar que a OCT-A..

Sobre a utilizacdo da Angiografia por OCT (OCT-A) em doencas retinianas, assinale a alternativa
INCORRETA.

A - Nas telangiectasias maculares tipo 2, a OCT-A permite a detec¢io das alteragdes
iniciais da entidade, que se iniciam no plexo capilar retiniano profundo..

B - Em pacientes com retinopatia diabética, a OCT-A mostra um ndimero menor de
microaneurismas que a angiofluoresceinografia..

C - Em pacientes com vasculopatia polipoidal de coroide, existe uma equivaléncia na
capacidade de detecgdo de polipos entre a OCT-A e a angiografia digital com indocianina
verde..

D - Em paciente com neovasculariza¢io macular (MNV) por DMRI, observa-se na OCT-A,
nos primeiros dias apds injegdo inicial de anti-VEGF, uma diminui¢do das dimensdes da
MNV, desaparecimento de vasos pequenos e afilamento de vasos mais calibrosos da
MNV..

E - Em paciente com coriorretinopatia serosa central ativa, a OCT-A pode identificar a
presenca de eventual neovascularizagdo macular (MNV), mas ndo tem a habilidade de
evidenciar o vazamento de liquido pelo EPR, em um quadro agudo, como a
angiofluoresceinografia..
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Analisando a imagem de angiofluoresceinografia acima, pode-se afirmar que a hiperfluorescéncia
da lesdo na regidao macular é

A - hiperfluorescéncia precoce por defeito em janela..

B - hiperfluorescéncia precoce por anormalidade vascular..
C - hiperfluorescéncia tardia por impregnacio (staining)..
D - hiperfluorescéncia tardia por enchimento (pooling)..

E - hiperfluorescéncia tardia por vazamento (leakage)..

12
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Em relacio aos principios e técnica da angiofluoresceinografia, assinale a alternativa INCORRETA.

A - A fluoresceina s6dica é um hidrocarboneto que responde a luz azul, com energia
entre 465 a 490nm, e fluoresce emitindo luz verde-amarela com energia entre 520 e
530nm..

B - Na circulagdo, 98% desta substancia se liga as proteinas plasmaticas, de forma que
apenas 2% sao livres para excitagdo com a luz com comprimento de onda apropriado..
C - A fluoresceina sddica é eliminada pelos rins e figado dentro de 24 horas da inje¢do.
Tracos de fluoresceina podem ser encontrados no corpo por até uma semana apés o
exame..

D - A injecdo rapida do contraste (2 a 3s) proporciona alta concentragio de fldor na
corrente circulatdria, o que oferece melhores fotografias do que quando se injeta
lentamente. No entanto, quanto mais rapida a injecdo do contraste, maior a incidéncia de
nauseas..

E - O tempo brago-retina normal é de 8 a 15 segundos e as fotografias em fase tardia da
angiofluoresceinografia sdo obtidas entre 5 e 10 minutos da inje¢cdo do corante..

Sobre o exame de angiografia digital com indocianina verde (VDICV), assinale a alternativa
INCORRETA.

A - O corante indocianina verde absorve luz na regido préxima ao infravermelho do
espectro de luz, o que facilita a observacdo de estruturas abaixo dos pigmentos
maculares, sangue e melanina. Esse tem maxima absorgio de luz em 580nm e emissdo
em 635nm..

B - No exame de indocianina verde, os primeiros vasos a serem enchidos pelo corante
sdo os vasos da camada de Haller, seguido pela Sattler e depois pela coriocapilar. Pela
resolucdo das cameras atuais, detalhes microvasculares da coriocapilar normal ndo sdo
vistos..

C - No hemangioma circunscrito de coroide, a indocianina verde ajuda no diagnéstico
diferencial com o melanoma amelanético ou metastases de coroide. A observagio de
massa de intensa fluorescéncia, aos 60 segundos de exame, é altamente sugestiva de
hemangioma..

D - Na vasculopatia polipoidal de coroide, a indocianina verde é a ferramenta diagnéstica
mais sensivel e especifica. Na fase inicial, aparece a rede distinta de neovasos na coroide
e, nas fases tardias, dilata¢des hiperfluorescentes nas margens da lesio (pdlipos)..

E - Na coriorretinopatia serosa central, a angiografia digital com indocianina verde
caracteriza-se por areas de hiperpermeabilidade coroideia multifocal, visiveis nas fases
intermedidrias e tardias do exame..
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Na imagem de angiofluoresceinografia, a lesao representa um(a)

A - neovascularizacio macular (MNV) do tipo 1..
B - neovascularizagio macular (MNV) do tipo 2..
C - neovascularizagdo macular (MNV) do tipo 3..
D - descolamento seroso do epitélio pigmentado da retina..

E - rotura de epitélio pigmentado da retina..
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Sobre o eletrorretinograma (ERG) aplicado as doencgas da retina, EPR e coroide, assinale a
alternativa INCORRETA.

A - O eletrorretinograma abolido para todos os estimulos é achado comum em estagios
avancados de retinose pigmentar, coroideremia e outras doencas com acometimento
difuso da retina..

B - O eletrorretinograma abolido para respostas dos cones e com respostas normais
geradas pelos bastonetes é achado tipico de distrofia de cones ou acromatopsia..

C - O eletrorretinograma com resposta de bastonetes abolida com redugio de amplitude
e aumento da laténcia combinada e dos cones é achado tipico da amaurose congénita de
Leber..

D - 0 ERG de campo total com amplitudes discretamente reduzidas ou normais, com ERG
multifocal com respostas centrais reduzidas sao tipicas da doenca de Stargardt e outras
maculopatias, como sequelas de retinocoroidites ou toxicidade por uso de cloroquina..

E - 0 ERG com respostas com reducio da amplitude para todos os estimulos, com
reducdo mais pronunciada da onda-b que onda-a (ERG negativo), e potenciais
oscilatorios praticamente abolidos sdo encontrados na retinosquise ligada ao X e na
retinopatia diabética em estagios avancados..

Sobre a ultrassonografia ocular (USGO), assinale a alternativa INCORRETA.

A - AUSGO modo A utiliza de sondas de 8-12MHz, a modo B de 10-12MHz e a sonda B de
biomicroscopia ultrassonica de cerca de 50MHz..

B - A velocidade de transmisso do ultrassom no olho humano é de cerca de 1500m/s.
Na presenca de dleo de silicone no vitreo, a velocidade é menor, por isso o olho
examinado aparenta ter comprimento axial maior que o normal..

C - No osteoma de coroide ou nas drusas de papila, a ultrassonografia modo B mostra
lesGes hiperreflectivas com sombra acustica..

D - Nas sondas de ultrassonografia ocular, quanto maior a frequéncia, menor o
comprimento de onda sonora, maior serd a penetragao tissular e maior a resolu¢io das
imagens obtidas..

E - Nas fistulas cardtido-cavernosas, observam-se alteragdes retro-oculares
hiporrefletivas, que correspondem a veias oftdlmicas dilatadas..
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Sobre os achados da Ultrassonografia (USG) ocular, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Em traumas com corpos estranhos intraoculares (CEIO), um CEIO grande e metdlico
pode apresentar reverberagao do sinal que pode dificultar sua localizacdo a USG. Da
mesma forma, um CEIO pode estar associado a bolhas de ar que podem atrapalhar a
identificagcdo por gerarem sombra acustica..

B - Em retinosquise no idoso, a imagem de USG ocular surge como membrana convexa
hiperreflectiva e hiperecogénica, periférica e arredondada em diregdo ao centro do globo
ocular. Ao exame dinamico, observa-se menos ou nenhum pés-movimento, quando
comparado do descolamento regmatogénico..

C - Na hialoide asteroide, ocorrem multiplos pontos hiperreflectivos e hiperecogénicos
difusamente distribuidos na cavidade vitrea. Normalmente, existe uma faixa de espago
hipo ou anecoico entre os cristais e a parede do globo ocular, o que torna o USG dessa
condi¢do bastante peculiar..

D - Na esclerite posterior, a ultrassonografia ocular é o método diagnostico de escolha.
Ocorre espessamento (edema) da esclera e coroide, podendo haver acimulo de fluido na
capsula de Tenon e na bainha do disco 6ptico. Ocasionalmente, pode haver descolamento
seroso de retina..

E - No melanoma maligno de coroide, o modo B aparece como uma lesdo biconvexa,
tendo estrutura interna homogénea. No modo A, evidencia-se o angulo Kappa,
caracterizado por um pico de hiperreflectividade seguido de manutengao da linha
hiperreflectiva até a margem posterior do tumor..

Ao se realizar uma fotocoagulagio, na regido do polo posterior de paciente emétrope, utilizando-

se uma lente Goldmann 3 espelhos e mira do laser de 100um, espera-se um tamanho de mira
focado naretina de

A - 25um..
B - 50um..
C -100um..
D - 200um..
E - 250pm..
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Em relacio a Panfotocoagulagio de paciente com retinopatia diabética proliferativa realizada em
laser ambulatorial de 532nm, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Utiliza-se mira do equipamento de 200 a 500um, dependendo da lente de contato
utilizada..

B - 0 numero total de queimaduras deve ser entre 600 e 850 spots..
C - A panfotocoagulagio pode ser realizada em 1 a 3 sessdes..

D - As marcas de laser devem ficar pelo menos 500um distantes da borda nasal do disco
optico..

E - As marcas de laser da panfotocoagulacio devem ficar pelo menos 3000um distantes
do centro da févea..

Sobre o OCT estrutural em doencas retinianas, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Os critérios de diagndstico de CRORA em DMRI sio a presenca de hipertransmissio
maior ou igual a 250pum, zona de atenuagdo ou disrupgio do EPR maior que 250pm,
evidéncia de degeneracdo dos fotorreceptores sobreajacentes, sem rotura de EPR..

B - Na adesio vitreomacular, ocorre descolamento parcial do vitreo com aderéncia na
regido févea sem distorcdo do contorno foveal. A presenca de distor¢cdo do contorno da
fovea classifica o quadro como tragdo vitreomacular..

C - Na DMRI seca, as drusas se localizam abaixo do epitélio pigmentado da retina,
enquanto depositos drusenoides (pseudodrusas reticulares) se localizam entre a retina
neurossensorial e o epitélio pigmentado da retina..

D - 0 descolamento de epitélio pigmentado fibrovascular é uma lesdo presente nos casos
de neovascularizagdo macular do tipo 1. Apresenta-se como lesao elevada, irregular e de
conteudo hiperreflectivo..

E - Na fase aguda oclusio de artéria central da retina, as imagens de OCT mostram
reducdo da refletividade da retina interna associada ao aumento da espessura e da
refletividade das camadas externas da retina..
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QUESTAO A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou um produto de terapia génica no pais,
indicado para o tratamento da distrofia hereditéria da retina. O procedimento é recomendado para
criangas acima de 12 meses e com perda de visdo causada pela muta¢do do gene humano RPE65. O
produto, elaborado por engenharia genética, é composto por um virus, no qual foi inserida uma cépia do
gene normal humano RPE65 para corrigir o funcionamento das células da retina.

ANVISA. Disponivel em: www.gov.br/anvisa.

Assinale a alternativa INCORRETA.

A - 0 voretigeno neparvoveque foi aprovado pelo FDA, EMA e ANVISA..

B - Os resultados mostraram melhora mensuravel e sustentada na visio dos pacientes
tratados, com melhora do campo visual e melhor desempenho no teste de mobilidade em
diferentes padrdes de iluminagao..

C - Trata-se de um produto de uso hospitalar e sob supervisdo médica especializada,
administrado via inje¢do sub-retiniana, em centros de referéncia certificados..

D - 0 medicamento est4 indicado para os pacientes com distrofia de retina relacionada a
variantes patogénicas bialélicas no gene RPE65, com mais de 12 meses de idade e em
qualquer fase da doenga..

E - A maioria das distrofias hereditarias da retina é causada por muta¢des em genes
expressos no epitélio pigmentado da retina (EPR) ou nos fotorreceptores. Portanto,
vetores virais precisam atingir o EPR e/ou as células fotorreceptoras..

QUESTAO
Sobre os testes genéticos para as doencas hereditirias da retina, assinale a alternativa
INCORRETA.

A - Ajudam a confirmar o diagnoéstico clinico..

B - Permitem avaliar com maior acuracia o padrio de heranga..

C - Podem estar indicados exames citogenéticos e exames moleculares..
D - A escolha do teste deve partir do diagndstico clinico especifico..

E - A andlise de segregacdo possibilita distinguir se o gene em tese é mitocondrial ou
nuclear..
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Uma menina de 7 anos de idade foi encaminhada ao retindlogo para esclarecimento de dificuldade para ver

o quadro negro. Ela apresenta visdo de 20/70 no olho direito e 20/50 no olho esquerdo. Seguem abaixo, as
imagens do OCT dessa paciente.

Angulo do exame: 0 Espaca-mento: 025 mm Compri-mento: 6 mm Angulo do exame: 0 Espagamento: 0,25 mm Compri-mento:

Qual o diagnéstico mais provavel?

A - Acromatopsia congénita..

B - Retinosquise juvenil ligada ao X..

C - A paciente pode estar simulando uma baixa de visio..
D - Doenga de Stargardt..

E - Retinose pigmentar..
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QUESTAO
A coroideremia pode ser herdada com padrao:

A - autossdmico recessivo..
B - autossdmico dominante..
C - autossémico ligada ao X..
D - mitocondrial..

E - todas as alternativas anteriores estio corretas..

QUESTAO
Casos isolados de doengas hereditarias da retina, quando nio ha casos ja identificados em outros
familiares, mesmo que distantes, podem ser herdados com padrao:

A - autossémico recessivo..
B - autossdmico dominante..
C - autossdémico ligada ao X..
D - mitocondrial..

E - todas as alternativas anteriores estio corretas..
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Sobre a sindrome de Usher, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Orisco de recorréncia da sindrome de Usher e um filho do probando ser afetado é de
50%..

B - Os pais dos pacientes podem n#o saber que sio portadores dos genes da doenga até o
nascimento do primeiro filho afetado..

C - Quando ambos os progenitores sdo portadores, existe uma chance, em quatro, de que
seu bebé possa nascer com essa doenca..

D - E o quadro sindrémico mais frequente entre as doengas hereditarias da retina..

E - A disfungio vestibular associada pode manifestar-se com o atraso no
desenvolvimento motor..

Assinale a alternativa INCORRETA.

A - Alesdo viteliforme nas distrofias viteliformes é hipofluorescente nas fases iniciais da
angiofluoresceinografia e com a evolugdo da doenga a lesdo fica mais hidrofilica e
hiperfluorescente..

B - Na coroideremia, observa-se perda progressiva do epitélio pigmentar da retina e
coriocapilar, com grande parte da grande vasculatura coroidal preservada..

C - 0 aumento do sinal da autofluorescéncia acontece pelo acimulo anormal de
lipofuscina no EPR, resultante do turnover anormal de segmentos externos de
fotorreceptores ou degradagdo lisossomal impedida no EPR de substratos moleculares
fagocitados..

D - Na doenga de Stargardt, também conhecida como fundus flavimaculatus, o aumento
do sinal de autofluorescéncia dos flecks se intensifica a medida que ocorre o subsequente
desenvolvimento de atrofia..

E - Nas retinopatias associadas ao RPE65, observa-se sinal de autofluorescéncia ausente
ou minimo, que pode ser usado como um marcador clinico deste genétipo..
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Um casal traz a consulta um bebé do sexo masculino com 8 meses de idade, com nistagmo congénito e
desenvolvimento neuropsicomotor normal. A mde do bebé relata que o seu pai (o avdé materno do
bebé) também apresenta movimento ocular similar, mas de menor intensidade, além de usar 6culos, e ter
certa dificuldade visual, sempre estavel, porém nunca recebeu um diagndstico especifico.

Ao exame oftalmolégico, o bebé se mostra curioso, mantém olhos abertos, olha e acompanha objetos.
Além disso, a biomicroscopia e o mapeamento de retina sdo normais.

Qual é o diagnéstico provavel?

A - Amaurose congénita de Leber..

B - Acromatopsia congénita..

C - Cegueira noturna estaciondria benigna..
D - Albinismo ocular com hipoplasia foveal..

E - Doenca de Stargardt..

Sobre o tratamento do edema macular nas doencas hereditarias da retina, assinale a alternativa
INCORRETA.

A - 0 uso de corticosteroides intravitreos deve ser usado com cautela, uma vez que os
pacientes, na maioria dos casos, sio jovens e facicos..

B - A supressio cronica pela terapia antiVEGF é neuroprotetora aos neurdnios da retina
em doencas genéticas, como a retinose pigmentar..

C - Quando o vazamento nio é pronunciado, os espacos cistoides se enchem lentamente
e tornam-se visiveis apenas na fase tardia da angiografia..

D - A acetazolamida e os inibidores da anidrase carbonica relacionados se mostraram
bastante uteis para a remocao de liquido cistico foveal em doengas como retinose
pigmentar, retinosquise juvenil ligada ao cromossomo X, sindrome do cone S
aumentado..

E - A agdo de inibidores da anidrase carbonica oral e tpica parece sujeita a taquifilaxia e
cistos intrarretinianos podem recidivar..
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Com relagio a retinopatia diabética, assinale a alternativa correta.

A - 0 estudo do Diabetes Control e Complications Trial (DCCT) foi desenhado para
comparar o efeito da bomba de insulina com a terapia convencional..

B - Aretinopatia diabética depende pouco da duracio e do controle da diabetes..

C - Alinterrupgio da gravidez deve ser indicada na presenca de retinopatia diabética ndo
proliferativa moderada..

D - 0 estudo ACCORD para controle intensivo da retinopatia diabética foi interrompido
devido a um significativo aumento da mortalidade no grupo de controle intensivo do
diabetes..

E - A puberdade nio interfere na retinopatia diabética..

Sobre a retinopatia diabética, assinale a alternativa correta.

A - A perda de pericitos dos vasos apenas ocorre na retinopatia proliferativa..
B - Os microaneurismas ocorrem antes da perda dos pericitos..

C - A quebra da barreira hemato retiniana é um fator importante na formagio do edema
macular e ocorre ao nivel do epitélio pigmentado retiniano..

D - A teoria da via da aldose redutase se relaciona com os niveis elevados extracelulares
que podem acarretar na ativacdo desta via..

E - A genética pode ter papel importante na ocorréncia da retinopatia diabética. O
estudo "Diabetic retinopathy Study" reportou que 50% dos pacientes com retinopatia
diabética ndo desenvolvem retinopatia diabética proliferativa..
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Com relagio ao tratamento da retinopatia diabética, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Angiofluoresceinografia raramente ¢é indicada para avaliar os pacientes..

B - 0 padrio ouro da retinopatia diabética proliferativa é a panfotocoagulacio..

C - Os anti-VEGF sdo o padrio ouro no tratamento do edema macular diabético difuso..
D - Os corticoides de liberagdo lenta apesar de terem efeitos colaterais podem beneficiar

o tratamento do edema macular difuso..

E - 0 anti-VEGF tem uma indica¢io importante na retinopatia diabética proliferativa,
especialmente com edema macular..

Acerca da vitrectomia da retinopatia diabética, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Avitrectomia precoce pode ser indicada..

B - A fotocoagulagdo da retina periférica ndo necessita ser realizada pois ja se realizou a
vitrectomia..

C - 0 uso de 6leo de silicone deve ser com parcimonia, dando sempre preferéncia a
tamponamento com gases..
D - E fundamental o cirurgido estar capacitado para o uso de pingas e tesouras..

E - Em casos especiais pode reverter o edema macular difuso..
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Com relagdo a retinopatia hipertensiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A - A neuropatia Optica hipertensiva se caracteriza por edema de disco e a hipertensio
intracraniana é chamada de hipertensido maligna..

B - A coroidopatia hipertensiva é causada pela presenga de Elschnig spots ao lado das
artérias coroidianas..

C - A fase vasoconstrictiva é caracterizada pelo estreitamento arteriolar difuso..

D - A fase esclerdtica se caracteriza por cruzamentos arteriovenosos patoldgicos e

aumento do reflexo dorsal das arteriolas..
E - A fase exsudativa se caracteriza por hemorragias e exsudatos algodonosos..

Um paciente jovem apresenta oclusio de ramo arterial apds cavalgar.
Assinale a alternativa que apresenta o exame importante a ser realizado para esse caso clinico.

A - Ressonincia magnética de cranio..
B - Audiometria..

C - Avaliacio cardiocirculatoria..

D - Ecocardiografia transesofagica..

E - Todos os exames anteriores sdo importantes..
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Com rela¢do a Maculopatia Média Paracentral Aguda, assinale a alternativa correta.

A - Trata-se de uma hiperrefletividade no OCT ao nivel da camada nuclear interna..
B - E semelhante aos exsudatos algodonosos..

C - Nio ocorre na arterite temporal e na anemia falciforme..

D - 0 OCT-A mostra que a lesdo é resultante de isquemia do plexo capilar superficial..

E - Nio ocorre na oclusdo venosa e na oclusio arterial da retina..

Com relagao ao macroaneurisma arterial de retina, assinale a alternativa correta.

A - Na sua forma hemorragica, o laser deve ser prontamente indicado..

B - Os diagnésticos diferenciais devem ser: melanoma maligno, descolamento
hemorragico do epitélio pigmentar, degeneragdo macular exsudativa na forma
hemorragica e hemangioma cavernoso..

C - A cirurgia sempre deve ser prontamente indicada..

D - O laser deve ser aplicado diretamente no macroaneurisma, com intensidade forte e
duracdo curta..

E - Aindicagio cirdrgica sé deve ser feita nas formas exsudativas..
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Com relagio a oclusio da veia central da retina, assinale a alternativa correta.

A - O laser pode ser indicado na forma de grade ou panfotocoagulagio..
B - Oclusdes venosas ndo isquémicas sio benignas e resultam em boa acuidade visual..
C - A panfotocoagulagdo deve ser indicada antes de ocorrer a neovascularizagio do

segmento anterior..

D - A utilizagdo de anti-VEGF é curativa e, em geral, bastam de 3 a 6 inje¢oes para
concluir o tratamento..

E - O uso do anti-VEGF revolucionou o tratamento das oclusdes venosas e, atualmente, é
o tratamento de primeira escolha nesta patologia..

Com relacdo a oclusdo de ramo da veia central da retina, assinale a alternativa correta.

A - A obstrucio ocorre ao nivel do cruzamento arteriovenoso..

B - A oclusido da veia hemicentral se comporta como oclusio de ramo venoso..
C - A oclusdo de ramo central é de melhor prognéstico que a de ramo macular..
D - A principal causa de baixa visual é a hemorragia vitrea..

E - O edema macular raramente acontece..
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Com relagio a telangiectasia macular tipo 2, assinale a alternativa correta.

A - Os anti-VEGF sdo muito tteis no tratamento desta patologia e devem ser realizados
precocemente..

B - 0 diagndstico diferencial inclui retinopatia por tamoxifeno, distrofia de de Sjogren-
Larsson, distrofia de cones, maculopatia solar..
C - Trata-se de lesdo primdria nas células fotorreceptoras e ganglionares..

D - A neovascularizagdo é do tipo 1 sub-epitélio pigmentar..

E - E muito dificil o diagnéstico pelo exame de tomografia éptica..

Com relacdo a anemia falciforme, assinale a alternativa correta.

A - A alteragio ocular ocorre nas formas severas da doenga, com genotipo SS..

B - Nunca acomete a regido macular, sendo caracteristica as alteragdes periféricas..

C - 0 hifema nestes pacientes deve ser abordado com cautela, pois estes pacientes tém
intolerancia a acetazolamida e predisposicdo a oclusdo de artéria central da retina..

D - Hemorragias profundas da retina podem ocorrer antes da neovascularizagio..

E - A neovascularizag¢io periférica deve ser tratada com crio e cerclagem 360..
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Com relagio a retinopatia por radiacio, assinale a alternativa correta.

A - Aretinopatia raramente acomete a regido macular..

B - Com relagdo ao tratamento preventivo, a melhor droga é o anti-VEGF..
C - A oclusdo vascular é um dos achados principais..

D - Ela nunca ocorre na braquiterapia do melanoma..

E - Ela ocorre em 50% dos pacientes tratados por feixe de prétons, em casos de
melanoma ocular..

Acerca da doenga de Coats, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Pode ocorrer exsudagéo foveal e perifoveal..

B - As drogas anti-VEGF podem ser indicadas e promovem a regressdo dos vasos
telangiectasicos..

C - O principal diagnoéstico diferencial é com o retinoblastoma, quando existe
descolamento total de retina, e outros diferenciais incluem: doenc¢a de Norrie,
vitreorretinopatia familiar exsudativa e retinopatia da prematuridade..

D - O crio e o laser sdo muito uteis..

E - Pode ser necessario a drenagem externa dos descolamentos de retina exsudativos..
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Sobre o descolamento regmatogénico e a descri¢io de Harvey Lincoff, assinale a alternativa

correta.

A - Um descolamento de retina subtotal apresenta a rotura normalmente oposta ao lado
mais alto do bolsdo descolado..

B - Se o liquido sub-retiniano cruza a linha média superiormente, isso significa que a
rotura estd as trés ou as nove horas..

C - A presenca de deslocamentos com bolsdes implica rotura inferior..

D - Um descolamento inferior levemente mais alto temporal sugere uma rotura do lado
temporal..

E - A presenca de roturas e a forma como os bolsdes de liquido se apresentam estio
relacionados apenas ao posicionamento da cabega do paciente..
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Sobre a figura acima, assinale a alternativa correta.

A - A endentagdo com a haste do instrumento pode confundir o cirurgido e levar a um
posicionamento incorreto do buckle escleral..

B - A endentagdo com a haste do instrumento pode confundir o cirurgido e levar a uma
crioterapia em polo posterior..

C - A endentagio com a haste do instrumento esta relacionada ao aumento da miopia
p6s-operatéria devido a deformidade do globo ocular..

D - A fotocoagulagdo a laser com probe extraocular estd relacionada a menor fibrose e ao
melhor prognéstico visual..

E - Nenhuma das alternativas acima..

31



QUESTAO

QUESTAO

™ SOCIEDADE BRASILEIRA
DE RETINA E VITRED

Sobre a drenagem de liquido sub-retiniano, assinale a alternativa correta.

A - 0 buckle escleral é, particularmente, efetivo para fechar roturas sem descolamento
do vitreo..

B - A drenagem do fluido sub-retiniano é mandatéria em pacientes alto miopes com
descolamento maior que 90 graus..

C - A drenagem do fluido sub-retiniano é mandatéria em pacientes alto miopes com
descolamento maior que 180 graus..

D - A drenagem do fluido sub-retiniano é mandatdria em pacientes com diélises..

E - A drenagem do fluido sub-retiniano é mandatéria em pacientes com descolamentos
oriundos de buracos atroéficos..

Sobre o p6s-operatdrio de cerclagem com faixa e drenagem de liquido sub-retiniano, assinale a
alternativa correta.

A - A hipotonia p6s-operatéria é um achado que ocorre em todos os casos, em que hé
drenagem e deve ser corrigida com a inje¢do de gas pés-operatoério..

B - A hipotonia p6s-operatéria é um achado que ocorre em todos os casos, em que ha
drenagem e deve ser corrigida com a injegdo de 6leo de silicone no per-operatorio..

C - Ainjecio de soro, per-operatoria, é o método de escolha para reformar o globo
ocular, independentemente se as roturas forem pequenas ou grandes..

D - Ainjegdo de gas, per-operatéria, é o método de escolha para reformar o globo ocular,
independentemente se as roturas forem pequenas ou grandes. Principalmente pelo fato
de o gas ndo apresentar efeito de tamponamento das roturas..

E - 0 uso de gas durante a cirurgia, geralmente, é a melhor opg¢io para a reformulagdo do
globo ocular, independentemente do tamanho das roturas..
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QU ESTAO | Sobre os gases utilizados na substituicio do vitreo, assinale alternativa a correta.

A - A taxa de expansdo do ar ambiente dentro do olho é de 50% e seu pico maximo é ao
redor de trés dias..

B - Devido a baixa solubilidade em 4gua, tanto o SFs quanto o C3Fs tendem a deixar o
olho lentamente..

C - A presenca de nitrogénio e oxigénio que permeiam os tecidos ao redor da retina ndo
influenciam na expansao dos gases substitutos vitreos..

D - O SF¢, normalmente, duplica de tamanho e seu maior tamanho vai acontecer com
cerca de trés a quatro dias apds a cirurgia..

E - 0 C3Fs, normalmente, quadruplica de tamanho e seu maior tamanho vai acontecer
com cerca de 36 horas ap6s a cirurgia..

QUESTAO
Sobre o implante de dexametasona intravitreo disponivel no mercado brasileiro, assinale a
alternativa correta.

A - A presenga de lente intraocular de cAmara anterior é uma contraindicagio ao uso da
medicacdo..

B - Lente intraocular fixada na iris é contraindicagéo relativa ao uso da medicagéo..

C - Capsulotomia posterior com lente intraocular “in the bag” ndo é uma contraindicagio
ao uso da medicagao..

D - Afacia ou fixagdo escleral, desde que o paciente nio tenha glaucoma, pode utilizar a
medica¢do com seguranga..

E - Glaucoma moderado é contraindicagio absoluta ao uso do implante..
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Sobre os achados do estudo The Clinical Course of Patients with Idiopathic Epiretinal Membranes
and Good Visual Acuity Managed Without Surgery, referéncia bibliografica para esse concurso,
assinale a alternativa correta.

A - O curso clinico de pacientes com membrana epirretiniana e boa acuidade visual
corrigida no baseline é normalmente favoravel sem cirurgias..

B - A vitrectomia para membrana epirretiniana, depois da melhora da qualidade técnica
dos equipamentos, tem sido cada vez mais indicada. Uma melhor acuidade visual
corrigida de 20/50 no pré-operatério, normalmente evolui com visdo de 20/25 no pds-
operatorio..

C - A complica¢io mais frequente da vitrectomia para membrana epirretiniana é o
descolamento de retina..

D - A vitrectomia deve ser evitada porque a acuidade visual normalmente piora em
relacdo ao baseline..

E - Os sintomas de metamorfopsia pré-operatérios melhoram em menos de 30% dos
€asos..

Sobre a cirurgia vitreo retiniana em ROP (retinopatia da prematuridade), assinale a alternativa a
correta.

A - 0 posicionamento da esclerotomia (distincia da esclerotomia para o limbo) em
crianca menor que 3 meses é de 2 mm..

B - 0 posicionamento da esclerotomia (distincia da esclerotomia para o limbo) em
criancas entre 3 e 6 meses é de 2,5 mm..

C - O posicionamento da esclerotomia (distincia da esclerotomia para o limbo) em
criangas entre 12 e 24 meses é de 4 mm..

D - O buckle escleral em paciente com ROP estagio 4 apresenta taxa de sucesso em acima
de 50% dos casos..

E - O posicionamento da esclerotomia (distincia da esclerotomia para o limbo) em
criancas entre 6 e 12 meses é de 3,5 mm..
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Sobre a foto mostrada acima e os seus achados, assinale a alternativa correta.

A - Pacientes com lamellar hole-associated epirretinal proliferatiion (LHEP) apresentam
maior evolugdo para buraco de espessura total..

B - A presenca de LHEP é um marcador a favor de cirurgia precoce..

C - Esses achados sdo compativeis com LHEP, com material originado das camadas mais
profundas da retina..

D - A presenca de LHEP esta associada ao melhor progndstico para vitrectomia
primaria..

E - A presenca de LHEP esta associada a proliferagio das células da hialoide posterior,
sugerindo fisiopatologia semelhante a membrana epirretiniana. Por isso,
frequentemente, sdo achados associados..
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Andrea Govetto é autor conhecido pelos estudos da membrana epirretiniana e sua classificagdo. Um
importante conhecimento na pratica médica é relacionar a acuidade visual com os achados do OCT e
saber qual a acuidade esperada para cada doenga e, assim, entender quando a visdo esta baixa devido a
presenca da membrana epirretiniana, ou se existe outro fator associado impactando na visao.

Sabendo disso, assinale a alternativa que apresenta associacdo correta entre acuidade visual e a
classificacio da membrana epirretiniana segundo Govetto.

A - No estagio 4, a acuidade visual esperada é de 20/200..
B - No estagio 3, a acuidade visual esperada é de 20/100..
C - No estagio 2, a acuidade visual esperada é de 20/30..
D - No estagio 1, a acuidade visual esperada é de 20/30..

E - No estagio 0, a acuidade visual esperada é de 20/20..

Sobre a retinosquise e o descolamento de retina, assinale a alternativa a correta.

A - Retinosquise é mais comumente associada a hipermetropia..

B - A sintomatologia da retinosquise é rica, principalmente, fotopsias em campo nasal
superior..

C - Escotomas relativos no campo visual sdo classicos na retinosquise..

D - A mobilidade da retinosquise é alta na fase aguda e baixa na fase cronica..

E - A presenca de rotura no folheto externo da retinosquise é contraindicacio a
fotocoagulacdo a laser..
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Sobre a proliferacao vitreorretiniana (PVR), a classificacdo da Retina Society Terminology
Committee (1983), assinale a alternativa correta.

A - Na PVR grau D1 ha dobras retinianas em um quadrante..
B - Na PVR grau D2 hd dobras retinianas em dois quadrantes..
C - Na PVR grau C3 ha dobras retinianas em dois quadrantes..
D - Na PVR grau C2 ha funil fechado no equador..

E - Na PVR grau B ha dobras na superficie retiniana, bordas enroladas e tortuosidade
vascular..

Sobre a toxicidade das drogas, assinale a alternativa correta.

A - Clorpromazina esta relacionada a lesdo vascular..

B - Topiramato, acetazolamida e hidrocorotiaziada estio relacionados a lesdo vascular..
C - Tamoxifeno, talco e nitrofurantoina estdo associadoas a uveites..

D - Rafabutin e Cidofovir estio relacionados a retinopatia cristalina..

E - Fingolimoides estdo associados ao edema macular..
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Sobre os achados da foto, assinale a alternativa correta.

A - Maculopatia solar aguda é um dos diagnésticos provaveis..
B - Maculopatia solar crénica é uma dos diagnosticos provaveis..

C - Uso de poppers (nitritos de alquila) é diagnéstico diferencial devido a leso de retina
interna..

D - Self-inflicted laser handheld laser-inducedmaculopathy é o diagnéstico de escolha, ja
que, habitualmente, apresenta lesdo retiniana tnica e foveolar..

E - Foveolite é o diagnostico de escolha, ja que apresenta recidiva frequente em regido
foveolar..
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Acerca dos achados angiograficos na foto acima e sabendo que a paciente esta gravida, assinale a

alternativa correta.

A - Trata-se de uveite posterior, com HLA A29 positivo..

B - Tuberculose, com baciloscopia altamente positiva, estd associada a esse tipo de
manifestacdo ocular..

C - Retinopatia hipertensiva grau 4 de KWB é a hipdtese mais provavel..

D - Plaquetopenia, uso de antigoagulantes e Ginkgo biloba sdo fatores causais..

E - Trata-se de doenca vascular grave, compativel com infarto coroidiano. Exemplos sio
eclampsia, policitemia vera e purpura trombocitopénica trombdtica e uso de cocaina..
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Sobre a entidade presente nas fotos acima, assinale a alternativa correta.

A - Autofluorescéncia pré-angiografia segue os mesmos principios fisicos da fundus
autofluorescéncia (FAF), iluminando fluoréforos naturais..

B - A FAF é mais precisa para o diagnéstico de drusas de nervo éptico, ocultas em
relacdo a ecografia B..

C - A associagdo entre drusas e NOIA é comum em pacientes jovens..

D - Elevacdo da borda da membrana de Bruch no OCT de papila sugere presenca de
drusa de disco..

E - Campo visual e exames de controle sio desnecessarios em pacientes com drusas de
disco, visto que é uma entidade sempre benigna..
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QUESTAO
Paciente do sexo feminino, com 60 anos de idade, queixa de BAV subita indolor no olho direito ha cinco
dias. A seguir apresenta seus exames complementares.

RETINOGRAFIA AUTOFLUO

Com base neles, assinale a alternativa correta.

A - Paciente apresenta quadro de epiteliopatia placoide aguda posterior e devera
realizar, imediatamente, ressonancia nuclear magnética para descartar vasculite
cerebral, muito comum em sua faixa etaria..

B - 0 diagndstico mais provavel é DUSN (neuro-neurorretinite unilateral difusa
subaguda), e o paciente devera ser tratado com albendazol..

C - Trata-se de um caso de BDUMP, e a pesquisa da neoplasia priméria é mandatoria..

D - A principal hip6tese diagnéstica ¢ MEWDS (sindrome dos miltiplos pontos brancos
evanescentes)..

E - Diagnéstico provavel é fase inicial de coriorretinopatia de Birdshot..
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Sobre a maculopatia placoide persistente, assinale a alternativa correta.

A - Hiperfluorescéncia precoce com impregnagio tardia é o sinal
angiofluoresceinografico mais comum..

B - A presenca de membrana neovascular secundéria pode ocorrer apesar de sua
ocorréncia ser rara..

C - Na ICG (indocianina verde), a lesdo placoide ¢ hipofluorescente..

D - Desde o inicio do quadro, a acuidade visual dos pacientes acometidos esta
severamente comprometida..

E - 0 quadro é predominantemente unilateral..

Em relacdo ao acometimento retiniano nas infecgdes fiingicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A - A propagagio das infecgdes por candida ocorre predominantemente para o espago
sub-retiniano e coroide..

B - Candida é a principal causa de infec¢io fungica retiniana em pacientes sob
alimentacdo parenteral..

C - Pseudo-hipépio sub-retiniano ou pré-retiniano é um dos achados clinicos nas
infecgbes por aspergillus..

D - As infecgdes por mucormicose, geralmente, acometem a drbita, causando proptose e
oclusdes da artéria oftalmica, artéria central da retina, infartos dos nervos e hipotonia..

E - A criptococose pode causar edema de papila (meningite) e infiltracio da coroide por
contiguidade..
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Paciente de 37 anos com histéria de BAV no olho direito h4 duas semanas. Dois dias antes do inicio do
quadro ocular, a paciente apresentou sintomas de infec¢do das vias aéreas superiores, associado a rash
nas palmas das mdos, na sola dos pés e na boca. Seu filho de trés anos apresentou sintomas semelhantes
na semana anterior.

QUESTAO

0/19/2018

Baseando-se na histdria clinica e na retinografia acima, assinale a alternativa que apresenta o
diagnéstico e o provavel agente etioldgico correto.

A - Maculopatia idiopatica aguda unilateral - agente etiolégico virus do sarampo..
B - Bull’s eye maculopathy - toxoplasmose adquirida IgM positivo..

C - Doenca da arranhadura do gato - Bartonella..

D - Maculopatia idiopatica aguda unilateral, virus coxsackie..

E - Maculopatia cloroquinica - ldpus eritematoso sistémico..
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QUESTAO
Paciente do sexo feminino, 26 anos, com queixa de BAV no olho esquerdo de aparecimento subito.
Biomicroscopia de fundo apresenta 1+ de células, retinografia em anexo.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A - A paciente apresenta multiplas oclusdes arteriais periféricas. A provavel etiologia é
usuaria de cocaina..

B - A paciente apresenta hiperplasia benigna da coroide..

C - A paciente apresenta necrose aguda de retina, a provavel etiologia é herpesvirus.
Sendo assim, a conduta mais adequada € iniciar antiviral endovenoso imediatamente..
D - A paciente apresenta linfoma de células B, assim deve-se realizar vitrectomia
diagnostica, ressondncia magnética do encéfalo e iniciar tratamento local com
metotrexate..

E - A paciente apresenta neuroretinite unilateral subaguda difusa e deve iniciar
albendazol via oral..
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Paciente com queixa de BAV bilateral, hdA uma semana, realizou retinografia, angiofluoresceinografia e
OCT (Bscan).

A partir disso, qual o diagndstico mais provavel?

A - BDUMP..

B - Oclusdo da artéria central da retina..
C - Sindrome de VKH..

D - APMPPE..

E - Lupus eritematoso sistémico..
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Paciente refere BAV subita no olho direito, ha trés semanas, apresentou os seguintes exames
laboratoriais:

FtaABS negativo, VDRL negativo, HIV negativo, TGO/TGP normal, creatinina normal HsB, HCV negativos,
Na, K dentro da normalidade, VHS 50, Hb 9,7, HT 31%, ANA positivo 1/1280, Anti SDNA +, Anti SSA + Anti
SSB + Anti SM negativo C3 57 mg/dl (90-180) C4 6,4 mg/dl (10-40).

Anticorpo anticardiolipina + Anticorpo anti B2 microglobulina +; PPD negativo; raio-x de térax normal.
Além disso, apresenta os seguintes exames de imagem.

Qual o provavel diagnéstico e a conduta mais adequada?

A - Trombofilia, logo deve-se pesquisar fator V de Leiden, homocisteina e iniciar
corticoterapia sistémica..

B - LES + Sindrome do anticorpo antifosfolipide, logo deve-se iniciar imunossupressio,
pulsoterapia, corticoide, avaliagdo hematologia quanto a anticoagulagao e farmacoterapia
intravitrea com anti-VEGF..

C - Pesquisar arbovirose (chikungunya e dengue), e iniciar tratamento sintomatico..

D - Doenga de Behcet, logo deve-se iniciar azatioprina e pulsoterapia com
metilprednisolona..

E - Oclusio da veia central da retina isquemia, logo deve-se iniciar panfotocoagulagio..
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Em relagdo a neurorretinite aguda macular, assinale a alternativa correta.

A - Apesar de a maior parte dos casos relatarem a presenga de prédromo viral uma a
duas semanas antes do inicio dos sintoma oculares, ja foram descritas associagdes com
uso intravenoso de simpatomiméticos, uso de contraste iodados, choque anafilatico,
anticoncepcional oral, trauma e hipotenséao postpartum..

B - No exame da autofluorescéncia, as lesdes sdo hiperautofluorescentes..

C - Aslesoes sdo melhor identificadas com o filtro azul..

D - Os escotomas normalmente so frustos, desaparecendo na primeira semana..

E - No OCT B-scan, a zona elipsoide encontra-se preservada..

Paciente do sexo feminino, 54 anos, com queixa de BAV OD e dor ocular AV OD 20/50, ao exame

oftalmoldgico. Apresenta uma massa ndo pigmentada alaranjada no quadrante temporal superior. Ainda
linhas ténues pigmentadas e lesées nodulares esbranquicadas estdo presentes sobre a lesao. Ha presenca

de dobras de coroide na macula.
Baseada nessa descricio clinica, assinale a alternativa INCORRETA.

A - A principal hipdtese diagnéstica é esclerite posterior, porém nio se pode descartar
melanoma maligno placoide posterior associado com esclerite..

B - A ultrassonografia nas esclerites posteriores apresenta espessamento escleral com
ecogenicidade interna aumentada e hipoecogenicidade adjacente na Tenon..

C - A angiofluoresceinografia, nas esclerites posteriores, geralmente, apresenta
multiplos focos hiperfluorescentes ao nivel do EPR e é um exame fundamental para
diferenciar a esclerite posterior nodular do melanoma maligno..

D - As esclerites posteriores podem estar associadas as seguintes doengas:
granulomatose com poliangeite, policondrite recidivante, retinocoroidite por
toxoplasmose, lipus eritematoso secundario procainamida, artrite reumatoide e
tuberculose..

E - Em alguns casos de esclerite posterior, pode ocorrer uma reagio inflamatéria aguda
ao redor do foco de necrose escleral e causar abscesso escleral, bem como a presenca de

hipépio sub-retiniano..
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QUESTAO A sindrome de Blau - doenca autossémica dominante (gene NOD2) - pode acometer o segmento posterior.
0 principal diagnéstico diferencial é

A - doencga da arranhadura do gato..
B - DUSN..

C - sifilis..

D - sarcoidose..

E - granulomatose e poliangeite..

QUESTAO Paciente de 55 anos apresenta quadro de BAV subita no olho direito, acuidade visual (AV) conta dedos,
retinografia apresenta descolamento da retina seroso. Angiofluresceinografia (AGF) apresenta multiplos
pontos hiperfluorescentes iniciais com vazamento tardio, e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
apresenta descolamento da retina neurosensorial.

Em relacdo aos possiveis diagnésticos diferenciais, sobre o caso clinico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A - Leucemia mieloide aguda..
B - Sifilis..

C - Beceht..

D - Doenga de Harada..

E - Sindrome da efusio uveal..
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QUESTAO | Emrelagio ao tratamento da endoftalmite, assinale a alternativa correta.

A - Uma seringa estéril é conectada e o vitreo é removido por aspira¢ido manual.
Aproximadamente 0,2 ml sdo removidos com a infusdo ligada..

B - Vancomicina 1mg/0,1ml e gentamicina 2,5mg/0,1ml sdo os antibi6ticos de escolha
para o tratamento da endoftalmite..

C - 0 uso da ceftazidima intravitrea pode causar infartos maculares..

D - Nas endoftalmites crénicas (Cutibacterium acnes), nem sempre é necessario remover
placas esbranquicadas na capsula do cristalino..

E - Avitrectomia para o tratamento da endoftalmite, inicialmente, deve ser realizada no
centro da cavidade vitrea, e a remogdo agressiva do vitreo infiltrado na base vitrea deve
sempre ser evitada, principalmente nas regides de necrose retiniana adjacente..

QU ESTAO | Emrelacio a DUSN (neurorretinite subaguda unilateral difusa), assinale a alternativa INCORRETA.

A - 0 diagnoéstico sorolégico de Ancylostoma caninum é fundamental para o diagnéstico
definitivo da DUSN..

B - 0 diagnéstico definitivo é baseado na identificagio do nematoide sub-retiniano..

C - 0 oftalmoscépio indireto é importante para realizar o diagndstico adequado, pois
consegue identificar grupos de lesdes ativas branco acinzentadas (tipicamente
encontradas nas fase aguda) na retina externa, visto que, normalmente, o nematoide
estara presente biomicroscopicamente nas proximidades das lesdes..

D - A DUSN pode mimetizar a sindrome dos pontos brancos, como MEWDS, APMPPE ou
coroidite multifocal..

E - O tratamento da DUSN definitiva deve ser feito com fotocoagulagdo a laser e
presumido com anti-helminticos..
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Em relacdo ao AZOOR (Acute Zonal Outer Retinopathy), assinale a alternativa correta.

A - A maior parte dos casos é bilateral..
B - Fotopsias sdo comuns, e, raramente, o paciente queixa-se de escotomas..

C - A angiofluoresceinografia, desde o inicio do quadro, demonstra a presenca de defeito
em janela na drea acometida, juntamente com afinamento arteriolar nessas areas
acometidas..

D - 0 aspecto trizonal encontrado na autofluorescéncia é fundamental para o diagnéstico
correto..

E - Mesmo nas fases cronicas, ndo se encontra no exame de tomografia de coeréncia
oOptica atrofia da retina neurossensorial na area acometida..

Em relacio a toxocariase ocular, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Fazem parte do diagndstico diferencial: retinoblastoma, toxoplasmose, retinopatia da
prematuridade, doenca de Coats, PHPV e FEVR..

B - O tratamento com albendazol, utilizando 400mg ao dia durante 30 dias, est4 indicado
na forma de endoftalmite cronica..

C - A cirurgia ocular est4 indicada principalmente nos casos de descolamento da
retina, e a vitrectomia é a técnica de escolha..

D - Os pacientes infectados pelo Toxocara canis e que desenvolveram larvas migrans
visceral podem eliminar ovos embrionados..

E - O envolvimento ocular geralmente é unilateral, e os pacientes, normalmente,
apresentam olho calmo, leucocoria e estrabismo..
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Em relacdo a doenca da arranhadura do gato, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Aslesdes esbranquigadas retinianas acometem a metade anterior da retina
neurossensorial e podem simular manchas algodonosas, porém, ndo necessariamente,
tém distribuicdo nas arteriolas de primeira ordem, como é o caso das manchas
algodonosas..

B - Podem ocorrer oclusdes arteriolares na trajetéria das lesdes necroticas retinianas..
C - As lesdes retinianas esbranquigadas focais podem estar associadas a formagéo de
proliferacdo angiomatose capilar, podendo simular os hemangiomas capilares..

D - Em criangas, o quadro ocular pode ser exuberante e associado com
comprometimento neuroldgico (febre e convulsoes)..

E - Raramente, as lesdes sdo autolimitadas, e o tratamento com antibidtico especifico,
doxiciclina, é mandatoério..

Em relacio a serpiginosa-like tuberculose, assinale a alternativa correta.

A - Aslesdes da serpiginosa relacionadas a tuberculose sio, geralmente, Unicas e
localizadas na regido peridisco..

B - Aslesdes por tuberculose costumam apresentar infiltragio da coroide no OCT,
diferentemente da serpiginosa classica..

C - Na autofluorescéncia, as lesdes da serpiginosa relacionadas a tuberculose sdo mais
homogéneas e, na classica, tém aspecto salpicado..
D - E resistente ao tratamento da tuberculose..

E - Na serpiginosa classica, alguns pacientes podem desenvolver proliferagdo
angiomatosa retiniana..
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Em relacio as drusas na degenerac¢io macular relacionada a idade (DMRI), assinale a alternativa
INCORRETA.

A - As drusas sdo consideradas como um marcador fenotipico da DMRI, sendo
consideradas patognoménico da doenga..

B - As drusas sdo depdsitos focais de debris extracelulares, localizados entre a lamina
basal do epitélio pigmentado da retina e a camada colageno interna da membrana Bruch..
C - As drusas podem conter carboidratos, zinco e diversos tipos de proteinas, incluindo
apolipoproteinas..

D - Na angiofluoresceinografia, as drusas pequenas podem ter hiperfluorescéncia focal
na fase tardia do exame, enquanto as drusas grandes geralmente apresentam
hipofluorescéncia por bloqueio..

E - No exame de autofluorescéncia, em geral, as drusas sdo isoautofluorescentes,
entretanto as drusas grandes ou confluentes podem ser hiperautofluorescentes..

Em relagio as pseudo-drusas reticulares ou depdsitos drusenoides subretinianos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A - Fundoscopicamente, formam uma rede de lesdes individualizadas, amareladas,
discretas e arredondadas, com tamanho entre 50 e 250 um..

B - Sdo consideradas um fator de risco para o desenvolvimento da forma avangada da
degeneragdo macular relacionada a idade..

C - Na angiofluoresceinografia, podem formar discreta hipofluorescéncia nas fases
tardias do exame..

D - No exame de auto-fluorescéncia, formam multiplos pontos de hiperautofluorescéncia
focal circundados por um anel de hipo-autofluorescéncia..

E - Na tomografia de coeréncia éptica, inicialmente, formam um acimulo de material
entre a zona elipsoide e o complexo e epitélio pigmentado da retina/membrana Bruch..
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Em relacgao a "Neovascularizacdo Quiescente” ou “Membrana neovascular macular sem
exsudac¢io” na degeneracido macular relacionada (DMRI), assinale a alternativa INCORRETA.

A - Histopatologicamente é representada como uma neovascularizagdo macular do tipo
1, sem sinais de atividade exsudativa, como liquido intra ou subretiniano..

B - Representa um estagio assintomatico da DMRI, sem aparéncia dos neovasos na
oftalmoscopia ou na angiografia com fluoresceina, representando area de
neovascularizacdo sem exsudacao..

C - Nio sdo evidentes na angiografia com indocianina verde..

D - Tem risco aumentado de conversio para a forma exsudativa em relagio a casos que
ndo apresentam esta lesdo..

E - Na tomografia de coeréncia Optica, sdo representadas como aumento de fluxo abaixo
do epitélio pigmentado da retina, sem altera¢des exsudativas associadas na retina..

Em relacio a histopatologia da degeneracdo macular relacionada (DMRI), assinale a alternativa
INCORRETA.

A - Uma caracteristica importante da DMRI é o acimulo de material extracelular na
regido macular..

B - 0 depésito laminar basal esta localizado entre a membrana plasmatica do epitélio
pigmentado da retina e sua lamina basal..

C - 0 depdsito linear basal esta localizado externo a lAmina basal do epitélio pigmentado
da retina..

D - 0 depésito laminar basal e o depo6sito linear basal estdo localizados internamente a
camada colageno interna da membrana de Bruch..

E - Espessamentos difusos dos dep6sitos laminar basal podem ser detectaveis a
oftalmoscopia convencional..
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Em relacdo a neovascularizagio macular do tipo 3, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Refere-se a formagdo de neovasos com origem no plexo capilar profundo da retina e
com crescimento em dire¢do a retina externa e coroide..

B - Inicialmente, seu fluxo pode ser ampliado a partir de anastomoses formadas com a
circulagao da retina..

C - Pode estar associada com hemorragia intrarretinana, geralmente localizada na zona
avascular da févea..

D - A angiografia por tomografia de coeréncia éptica (OCTA) revela aumento de fluxo
correspondente aos neovasos nas porg¢des externas da retina neurosensorial..

E - A histopatologia pode mostrar a rede neovascular atravessando o epitélio
pigmentado da retina por um defeito focal, mantendo sua prolifera¢do abaixo dele..

Em relacdo a vasculopatia polipoidal da coroide, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Representa cerca de metade das neovascularizagdes maculares em asiaticos, embora
tenha uma prevaléncia minoritaria em caucasianos..

B - Tanto sua rede neovascular quanto suas lesdes polipoidais podem ser visiveis pela
oftalmoscopia..

C - Aslesoes polipodais podem ser pulséteis e, nesse caso, apresentam maior risco de
sangramento..

D - As caracteristicas morfoldgicas da rede neovascular e das lesdes polipoides podem
ser bem visualizadas pelos exames de angiografia com indocianina verde e angiografia
por tomografia de coeréncia 6ptica (OCTA)..

E - Sua apresentacio varia de acordo com a etnia: em asiaticos, o envolvimento macular
isolado e unilateralidade sdo mais comuns enquanto em caucasianos o envolvimento
bilateral e peripapilar é mais frequente..
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Em relacido a Atrofia Geografica na degenerac¢io macular relacionada a idade, assinale a
alternativa INCORRETA.

A - Histologicamente, areas de atrofia geografica sdo caracterizadas por perda epitélio
pigmentado da retina, da retina externa e da coriocapilar..

B - Na angiofluoresceinografia, tipicamente, ha uma hiperfluorescéncia tardia e bem
definida da lesdo..

C - No exame de autofluorescéncia, a lesdo é representada por hipoautofluorescéncia..

D - Ao redor da lesdo, ha subtipos de padrdes de autofluorescéncia anormal, sendo que
os subtipos "em banda" e "difuso" estdo associados a uma velocidade maior de
progressdo da atrofia geografica..

E - Na tomografia de coeréncia éptica, a borda da lesdo da atrofia geografica apresenta
preservacdo da retina externa..

A distrofia macular da Carolina do Norte pode ser diferenciada da degeneracio macular
relacionada a idade pelas seguintes alternativas descritas abaixo, EXCETO:

A - faixa etdria precoce de manifestacio..

B - histéria familiar positiva, com padrio de heranga autossémica dominante..

C - curso relativamente estacionario, exceto em casos incomuns associados 8 membrana
neovascular..

D - o eletrorretinograma de campo total est4 alterado..

E - auséncia de depositos abaixo do epitélio pigmentado da retina visiveis na tomografia
de coeréncia éptica..
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QUESTAO | As distrofias padréo sio um grupo heterogéneo de retinopatias caracterizadas por varios padrées de

alteragao pigmentar no polo posterior da retina, que podem simular a degeneragdo macular relacionada a
idade.

Abaixo estido alteracdes descritas nas distrofias padrao que as diferenciam da degeneracio
macular relacionada a idade, com EXCECAO da:

A - faixa etaria mais precoce do inicio das alteragdes..

B - histéria familiar positiva..

C - auséncia de complica¢cdes como membrana neovascular..
D - auséncia de drusas tipicas abaixo do EPR..

E - mutagdo do gene PRPH2..

QUESTAO A degeneracdo macular relacionada a idade pode estar associada a alteragdes pigmentares.
Em relacio a estas alteracgdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A - Histologicamente, as alteragdes pigmentares podem estar associadas a migragio ou
degeneracdo do epitélio pigmentado da retina..

B - Na angiofluoresceinografia, geralmente, as lesdes hiperpigmentadas sdo
hiperfluorescentes, por impregnacao tardia do contraste..

C - No exame de autofluorescéncia, geralmente, as lesdes hipopigmentares apresentam-
se hipoautofluorescentes..

D - Ao exame fundoscopico, as alteragdes pigmentares podem ser hipo ou
hiperpigmentares..

E - Na tomografia de coeréncia 6ptica, as lesdes hiperpigmentares, geralmente, estao
associadas a focos hiperrefletivos intrarretinianos..
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QUESTAO

™ SOCIEDADE BEASILEIRA
DE RETINA E VITRED

Em relacio a avaliacio multimodal acima, que destaca (A): retinografia colorida; (B)
autofluorescéncia; (C): angiofluoresceinografia; (D): tomografia de coeréncia dptica, qual é o
diagnostico mais provavel?

A - Vasculopatia polipoidal da coroide..
B - Degeneracio macular relacionada a idade, forma seca..
C - Neovasculariza¢do macular, tipo 1..
D - Neovascularizagdo macular, tipo 2..

E - Neovasculariza¢do macular, tipo 3..
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- SOCIEDADE BRASILEIRA
DE RETINA E VITREQ
QUESTAO Os antiangiogénicos sdo a forma terapéutica mais eficaz para a forma exsudativa da degeneracdo macular
relacionada a idade.

Em relacio a data de lancamento no mercado brasileiro, qual foi sua sequéncia temporal
crescente correta dentre os quatro antiangiogénicos citados?

A - Ranibizumabe, aflibercepte, brolucizumabe, faricimabe..
B - Aflibercepte, ranibizumabe, faricimabe, brolucizumabe..
C - Ranibizumabe, aflibercepte, faricimabe, brolucizumabe..
D - Aflibercepte, ranibizumabe, brolucizumabe, faricimabe..

E - Ranibizumabe, brolucizumabe, aflibercepte, faricimabe..
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QUESTAO

™ SOCIEDADE BRASILEIRA
DE RETINA E VITRED

Em relacio a avaliacio multimodal descrita acima, que inclui (A) retinografia; (B)
autofluorescéncia; (C) tomografia de coeréncia 6ptica, qual o diagndstico mais provavel da
condicdo evidenciada pelas setas amarelas?

A - Vasculopatia polipoidal da coroide..

B - Neovascularizagdo macular, tipo 2..

C - Neovascularizagio macular, tipo 3..

D - Rotura do epitélio pigmentado da retina..

E - Estrias angioides..
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