
 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS:  A ambliopia corresponde à principal causa de perda visual 

monocular entre os 20 e os 70 anos, sendo um reconhecido problema de saúde pública. A deteção 

e o tratamento precoces são fundamentais na sua prevenção. Neste trabalho pretende-se analisar os 

dados referentes ao primeiro ano de Rastreio de Saúde Visual (RSVI) no Hospital Pedro Hispano. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Foram incluídas todas as crianças do RSVI referenciadas à 

consulta de Oftalmologia Pediátrica e que realizaram esquiascopia sob cicloplegia entre Novembro 

de 2017 e 15 de Agosto de 2018. A análise de dados foi realizada com recurso ao SPSS Statistics 

25. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Das 185 crianças incluídas, foram prescritos óculos em 74 

casos (40%); das restantes 111 crianças, 61 (33%) continuam em vigilância em consulta e apenas 

50 (27%) foram consideradas sem patologia e sem indicação para seguimento.  Os principais 

motivos para a prescrição de óculos foram o astigmatismo (55,4%) e a hipermetropia (28,4%). 

Verificou-se a existência de uma correlação forte entre os resultados obtidos com o Plusoptix e a 

esquiascopia para o valor da esfera, cilindro e equivalente esférico (r=0,78;0,81;0,81 

respetivamente). 

 

CONCLUSÃO:  O resultados obtidos evidenciam o impacto do RSVI na deteção de fatores de 

risco ambliogénicos e validam a fotorrefração com o Plusoptix como um bom método de rastreio 

nesta faixa etária. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doença do desenvolvimento da 

vascularização da retina/patologia vasoproliferativa que afeta o recém-nascido prematuro (RN). O 

rastreio oftalmológico e, quando necessário, o tratamento precoce das lesões são essenciais para 

evitar o desenvolvimento de sequelas oftalmológicas a longo-prazo.  

 

OBJETIVOS:  Este trabalho tem como objetivos determinar a incidência e analisar os principais 

fatores de risco implicados no desenvolvimento de ROP nos (RN) prematuros do Centro 

Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) nos últimos três anos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Estudo retrospetivo e observacional que incluiu todos os RN com 

idade gestacional (IG) <31 semanas e/ou peso gestacional (PG) <1500g admitidos no CHLN de 

Janeiro de 2015 a Dezembro de 2017. As características gerais da população e os diversos fatores 

de risco maternos/prenatais/neonatais foram analisados. Quando a patologia estava presente foi 

analisado o olho com estadio mais avançado de ROP. A análise estatística realizou-se com recurso 

a SPSS, versão 25.  

 

RESULTADOS: Incluímos 288 olhos de 144 RN, destes, 60 (41,7%) desenvolveram ROP. Foram 

encontrados mais casos na IG 27-31 semanas (63,3%) e com PN <1000g (56,7%). O ganho 

ponderal verificou-se essencialmente entre a 34ª-38ªsemanas de vida (58,3,%). O Índice de Apgar 

encontrava-se predominantemente no intervalo 10-7 (83,3%). Evidenciaram-se critérios de sépsis 

em 42,6% e o principal agente isolado em 33,3% foi Gram + (S. Epidermidis). A doença foi 

simétrica em 95%. O estadio 2 foi o mais frequente (50%) e as únicas zonas envolvidas foram a II 

e III (100%). O diagnóstico foi essencialmente realizado após a 7ª semana de vida. A maioria não 

apresentava doença pré-plus ou plus (93,3%). Um doente teve doença agressiva posterior. O 

tratamento com laser ou antiangiogénicos foi necessário em 6 RN. Não houve descolamento de 

retina como complicação subsequente.  O teste do qui-quadrado demonstrou que os fatores de 

risco associados ao desenvolvimento da patologia foram (p value <0,05): baixo PN, baixa IG, 

hemorragia intracraniana, persistência do canal arterial, dificuldade/displasia respiratória, uso de 

surfactant/AINES/concentrado eritrocitário, trombocitopenia, necessidade de transfusão 

plasmática, sépsis e presença de infeção materna durante gravidez. A fase de maior ganho 

ponderal, o índice de Apgar, a enterocolite necrosante, a necessidade de oxigenoterapia, a 

gemelaridade, a pré-eclampsia materna e o uso esteroides/b-bloqueantes na gravidez não se 

revelaram associados a maior risco de ROP (p value >0,05). 

 

CONCLUSÃO:  A incidência de ROP é superior a 1/3 na população de recém nascidos estudada, 

maioritariamente com manifestações simétricas, sendo vários os fatores de risco associados ao seu 

desenvolvimento. Apesar dos avanços nos cuidados de saúde infantil, a ROP ainda é uma 

complicação major em RN. O screening e tratamento precoces são essenciais para prevenir a 

diminuição de visão associada a esta patologia. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJETIVO:  O albinismo é um distúrbio genético da biossíntese de melanina, 

com uma frequência estimada de 1 para 20 000. Pode ser dividido em dois grupos: albinismo 

oculocutâneo, com superior prevalência e distintos graus de envolvimento ocular, capilar e 

cutâneo, e albinismo ocular, com apenas envolvimento ocular. As características e prevalência na 

população portuguesa necessita de ser avaliada. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar as 

alterações encontradas no exame oftalmológico complementado com estudo genético, tomografia 

de coerência ótica macular e potencial evocado visual na população abrangida pelo Hospital São 

João. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Foram revistos os processos clínicos dos doentes com este 

diagnóstico a frequentar a Unidade de Oftalmologia Pediátrica e Estrabismo do Hospital São João 

e realizado um estudo retrospetivo dos dados encontrados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram incluídos 16 doentes (32 olhos) com idades 

compreendidas entre 4 e 20 anos, sendo na sua maioria do sexo feminino. A média da acuidade 

visual corrigida foi 0.788 logMar. Foi identificada deterioração da acuidade visual em 12.5% dos 

doentes. O astigmatismo composto hipermetrópico foi o erro refrativo mais comum (46.8%). 

Todos os doentes apresentaram nistagmo, sendo o tipo horizontal pendular o mais comum 

(93.7%). O estrabismo foi identificado em 50% dos casos. A transiluminação da íris foi 

identificada em 14 dos 16 doentes. A hipopigmentação do fundo ocular e hipoplasia foveal foram 

identificadas em todos os doentes. A decussação quiasmática anormal, descrita na literatura e 

observada nos potenciais evocados, não foi identificada em todos os doentes. Nos doentes com 

estudo genético, foi identificada a mutação do gene tirosinase (TYR). 

 

CONCLUSÃO:  A acuidade visual dos doentes com albinismo oculocutâneo é afetada por 

diversos fatores, pelo que uma correção ótica refrativa correta com filtros para minimizar a 

fotofobia é uma importante forma de reduzir a morbilidade associada à baixa visão. O diagnóstico 

do albinismo deve ser realizado numa combinação dos achados clínicos, oftalmológicos, genéticos 

e eletrofisiológicos. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJECTIVOS:  A inflamação orbitária não infecciosa em idade pediátrica é 

uma entidade rara, com etiologias variadas que exige uma abordagem diagnóstica orientada por 

forma a atingir o sucesso terapeutico. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Estudo retrospectivo de casos de inflamação orbitária não 

infecciosa em idade pediátrica (entre os 4 e os 15 anos) observados no Centro Hospitalar Lisboa 

Central entre 2010 e Agosto de 2018. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos 6 doentes avaliados, 3 apresentavam um quadro de 

orbitopatia tiroideia, 2 uma miosite isolada e o restante paciente uma inflamação orbitária 

idiopática. Dos 6 doentes estudados, 4 eram do sexo feminino, 2 do sexo masculino e a média 

global de idade à apresentação foi de 9 anos. No exame inicial 5 doentes apresentavam dor, 3 

hiperémia conjuntival, 2 prosptose, edema periorbitário e diplopia e apena 1 apresentou 

diminuição da acuidade visual. Os métodos complementares diagnóstico utilizados variaram 

consoante a apresentação. Foi feita avaliação analítica a todos os doentes, exame de imagem em 4 

dos casos e 1 foi submetido a biópsia. Os doentes diagnosticados com orbitopatia tiroideia foram 

categorizados como apresentando formas leves da doença tendo sido mantidos sob vigilância e 

lubrificação ocular como complemento do controlo da função tiroideia, encontrando-se 

assintomáticos até à data. Os doentes com miosite foram medicados com corticoterapia sistémica, 

com uma duração média de 4 meses, tendo ocorrido 1 recidiva, com resolução completa após novo 

ciclo de corticoide. O caso de inflamação orbitária idiopática ( diagnóstico de acordo com 

resultado anatomopatológico) apresentou uma imediata resposta à corticoterapia sistémica, 

iniciada após biopsia, com recidiva subsequente às tentativas de descontinuação da mesma. Foi 

iniciada imunosupressão com metotrexato com boa evolução e ausência de recorrência das queixas 

após redução sistemática da corticoterapia. 

 

CONCLUSÃO:  A inflamação orbitária em idade pediátrica é na maior parte dos casos de 

etiologia infecciosa, geralmente associada a patologia dos seios perinasais. Os casos de inflamação 

não infecciosa são raros e o seu diagnóstico diferencial inclui, entre outras, a orbitopatia tiroideia, 

doença linfoproliferativa e inflamação idiopática, que deverá ser sempre um diagnóstico de 

exclusão. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

BACKGROUND AND PURPOSE: Optical coherence tomography (OCT) can be used in many 

pediatric patients because it is a non-invasive, quantitative, reproducible and innocuous imaging 

method. Unfortunately, normal values for children are not currently available from manufacturers. 

The aim of this study was to determine normative values in a Portuguese pediatric population for 

retinal nerve fiber layer (RNFL), macular, macular ganglion cell-inner plexiform layer (GCIPL) 

and subfoveal choroidal (SFC) thicknesses. 

 

MATERIAL AND METHODS:  This cross-sectional study enrolled children, 4 to 17 years old, 

attending the Ophthalmology Department of Hospital de Braga. All subjects underwent 

comprehensive ophthalmologic examination and were scanned with Cirrus SD-OCT. 

 

RESULTS AND DISCUSSION: A total of 348 children (9.85±3.49 years) were included. 

Average RNFL thickness was 97.45±9.78µm and the distribution of RNFL thickness was in 

agreement with the ISNT rule. Average RNFL thickness showed a positive significant relationship 

with optic disc (OD) area (p=0.007). A significant positive relationship was also found for OD 

(p=0.001 and p=0.04, respectively) and spherical equivalent (SE) (p=0.008 and p=0.004, 

respectively), in the inferior and nasal quadrants. Average macular thickness was 

282.22±11.91µm. Central subfield was the thinnest region, followed by the external ring, while the 

internal ring was the thickest (p<0.001). Age, SE and gender were the strongest predictors of 

macular thickness. A negative association was found between the superior external macular 

thickness and age (p=0.009). A lower thickness in the outer macular region was associated with 

higher myopic refractive error (p<0.05). Boys had on average a thicker macula (p<0.05). Average 

GCIPL thickness was 84.97±4.78 µm and average SFC thickness was 374.76±42.51 µm. 

 

CONCLUSION:  This study established a SD-OCT normative database for healthy Portuguese 

children aged 4 to 17 years old, which could improve diagnosis and management of pediatric 

ophthalmic disorders in children. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUCTION AND AIM:  Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is an immunological disease 

against insulin-producing pancreatic cells, with microvascular complications, such as diabetic 

retinopathy (DR). In addition to DR, DM1 has been associated to anterior segment changes in 

cornea and crystalline. However, patients with DM1 have unique profiles, including distinct 

metabolic status and disease duration. The relation between diabetic profile characteristics and 

anterior segment alterations is not yet fully understood. Therefore, the aim of this study is to 

investigate whether metabolic control affects corneal and lens measurements in adolescents with 

DM1. 

 

MATERIALS AND METHODS:  This is a prospective study in accordance with declaration of 

Helsinki, which included DM1 patients aged 12-18 years-old with pediatric endocrinology 

appointments in ñCentro Hospitalar Leiriaò. Subjects were evaluated with a detailed clinical 

history, complete ocular examination and Pentacam AXL® (Oculus, Wetzlar, Germany) 

examination. Pentacam AXL® measurements included: total corneal densitometry (gray units), 

central cornea thickness (µm); average lens densitometry (%), lens thickness (mm). Exclusion 

criteria contemplated: congenital or secondary cataract, DR, spherical equivalent <-1.75 or >+1.75, 

best-corrected visual acuity in distance vision <85 letters on ETDRS scale or bad collaboration on 

Pentacam AXL®. The study eye was the left eye, except in cases with exclusion criteria. The 

sample was posteriorly divided in two groups for comparison based on their metabolic control: 

ñgood metabolic controlò (HbA1c < 6.5%) versus ñbad metabolic controlò (HbA1c Ó 6.5%). 

 

RESULTS: The mean age of the sample (n = 40 eyes/40 patients ï 55% males) was 15.6 ± 1.89 

years-old (mean ± standard deviation). HbA1c was 7.73 ± 1.24% and 33 subjects (82.5%) had 

ñbad metabolic controlò. DM1 duration was 6.33 Ñ 4.15 years and Body Mass Index (BMI) was 

22.3 ± 3.49 kg/m2. Total corneal densitometry (CD) was 15.7 ± 1.12 gray. A significant positive 

correlation between HbA1c Ó 6.5% and CD was found (rs=0.368, p=.027), with the ñbad 

metabolic controlò group showing a significantly higher CD compared to the ñgood metabolic 

controlò group (U=125, p=.028). Neither significant correlations were found between metabolic 

control and the other Pentacam AXL® measurements, nor significant correlations were found 

between DM1 duration or BMI and Pentacam AXL® measurements. 

 

DISCUSSION: A previous study reported that DM1 patients did not differ from controls (non-

diabetic) in terms of CD. However, only DM1 patients with a good metabolic control were 

included in the study. Our findings suggest that the metabolic control of DM1 may play an 

important role on CD, since HbA1c Ó 6.5% was positively and significantly correlated with CD, 

with significantly higher CD than HbA1c < 6.5%. Accordingly, increased CD had already been 

associated with cumulative effects of sustained hyperglycemia. Finally, our study highlights the 

increased CD as a hallmark of DM1 patients with bad metabolic control. Of interest, to further 

understand the causal relation between the metabolic control of DM1 and CD, future monitoring of 

the impact of variation of the metabolic control on CD should be conducted as a follow-up study 

with these patients. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJECTIVOS:  A Retinopatia da Prematuridade é uma doença oftalmológica 

que resulta da vascularização imatura da retina de bebés prematuros. As consequências a longo 

prazo, de nascimentos pré-termo, na vascularização retiniana, são ainda mal caracterizadas. O 

objetivo deste trabalho consiste em comparar a microestrutura e vascularização entre olhos de 

crianças ex-prematuras (com e sem ROP) e crianças de termo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Estudo prospetivo de avaliação da: densidade e fluxo vascular de 

mácula; densidade vascular disco óptico (DO); área avascular foveal (FAZ); espessura foveal e da 

camada de fibras nervosas (RFNL), utilizando o OCT-A (Avanti RTVue XR, Optovue Inc, 

Fremont, CA) em crianças ex-prematuras com e sem ROP e crianças de termo. Os parâmetros 

citados foram determinados utilizando software automático. Para a análise estatística, foram 

utilizados modelos de regressão linear de efeitos mistos, ajustando para a idade e erro refrativo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram incluídos 55 olhos (n=15 olhos de ex-prematuros sem 

ROP; n=14 olhos de ex-prematuros com ROP; n=26 olhos de crianças de termo). Comparado 

crianças de termo com crianças ex-prematuras, verificámos um aumento significativo na espessura 

foveal em crianças sem ROP (p=0.009) e um aumento marginalmente significativo (p=0.065) em 

crianças com ROP. Observámos, ainda, uma diminuição significativa na densidade capilar 

peripapilar em crianças sem ROP (p<0.001) e com ROP (p<0.001). Não documentámos alterações 

significativas nos restantes parâmetros analisados. Em crianças ex-prematuras (com e sem ROP), o 

peso à nascença e a idade gestacional não se correlacionaram com os parâmetros vasculares. 

 

CONCLUSÃO: Os dados apresentados sugerem que os olhos de crianças ex-prematuras (com e 

sem ROP) apresentam alterações significativas estruturais foveais e da vascularização do DO. 

Tratam-se de resultados preliminares, numa amostra ainda reduzida de crianças, que se pretende 

alargar em estudo futuro. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUCTION:  The morphological characteristics of optic disc drusen (ODD) on optical 

coherence tomography (OCT) have been in debate for the last few years, and mainly they are 

described as a hyporeflective core surrounded by a hyperreflective margin. Hyperreflective ovoid 

mass-like structures located in the peripapillary circumference (termed PHOMS) have also been 

described as a different morphology pattern of ODD, although it is probable that they correspond 

to the peripapillary lateral bulging of retinal nerve fibres, as they are also found in patients with 

intracranial hypertension or optic nerve tumours. 

 

PURPOSE: To investigate morphologic features of ODD in children and understand if the 

presence of ODD and PHOMS influences peripapillary retinal nerve fiber layer (ppRNFL) 

thickness, using enhanced depth imaging optical coherence tomography (EDI-OCT). 

 

METHODS:  Retrospective observational study of children with ODD. All subjects underwent 

complete ophthalmic examinations and imaging with  fundus photography, B scan 

ultrasonography (US), fundus auto-fluorescence (FAF), OCT of the pp-RNFL, and OCT scans 

through the optic nerve head with EDI-OCT. ODD were identified as circumscribed hyporeflective 

spheroidal elements located in front of the lamina cribrosa, fully or partially surrounded by a 

hyperreflective border. PHOMS were identified as hyperreflective ovoid structures located in the 

peripapillary circumference. Anatomic locations of ODD and PHOMS were assessed using EDI-

OCT. The association between the location of ODD and PHOMS with the location of ppRNFL 

measured outside normal limits was assessed through Chi-Square Test using SPSS Inc v25. 

 

RESULTS: Thirty-eight eyes of 20 children were analysed. Age [mean±standard deviations (SD)] 

was 11,5±4,1 years and gender was equally distributed. ODD were bilateral in 90% of the cases. 

PHOMS were present in 89,5% of the patients. ODD were detected in 21,1% of the patients with 

retinography, 84,2% with ophthalmic US, in 50,0% with FAF and in 92,1% with EDI-OCT. ODD 

and PHOMS were more commonly found in the nasal, supero-nasal and infero-nasal sectors. A 

positive correlation was found between the presence of ODD and a RNFL thickness decrease in 

the nasal (p=0,018), supero-nasal (p=0,047) and infero-temporal (p=0,038) sectors. There was no 

correlation between presence of PHOMS and the location of decreased RNFL thickness. 

 

CONCLUSION:  EDI-OCT allowed morphological analysis of ODD and PHOMS. The presence 

of ODD was associated with a decreased thickness of the ppRNFL within the same location. On 

the contrary the presence of PHOMS was not related to a decrease in thickness of the ppRNFL. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  A evolução tecnológica nos aparelhos de facoemulsificação tem contribuído 

para a crescente eficácia e segurança na cirurgia de catarata. No entanto, são escassos os estudos 

objectivos e reprodutíveis que guiam o cirurgião na escolha dos melhores parâmetros. 

Teoricamente, por não necessitar de oclusão da ponta para atingir níveis máximos de aspiração, o 

sistema venturi poderá contribuir para aumentar a eficiência cirúrgica, quando comparado com o 

sistema peristáltico. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiência da facoemulsificação com 

bomba de aspiração de venturi comparativamente à bomba peristáltica. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS:  Estudo experimental prospectivo em modelo de catarata artificial 

de dureza intermédia (Kitaro WetLab®, FCI Ophthalmics), com aparelho de facoemulsificação 

(Whitestar signature PRO®, Johnson & Johnson Surgical Vision). Foi registado o tempo de 

facoemulsificação (TF), em segundos (s) para os dois tipos de bomba, nas mesmas condições 

(Vácuo = 400; Potência = 35), para o mesmo cirurgião. Os dados obtidos foram avaliados com o 

pacote estatístico Stata v 13.1. 

 

RESULTADOS: Foram incluídos 42 olhos artificiais, 21 para cada bomba de aspiração. O TF 

para a bomba de venturi foi de 49.33s (±4.81; Min: 43; Max: 59). O TF para a bomba peristáltica 

foi de 80.48s (±7.61; Min: 68; Max: 95). A diferença entre o TF para os dois sistemas estudados 

foi estatisticamente significativa, p Ò 0.001, com vantagem para a bomba de venturi (Diferena 

média -31.142 ±1.966; 95%IC -35.115, -27.171). 

 

CONCLUSÕES: A metodologia aplicada, com utilização de catarata artificial (Kitaro WetLab®), 

oferece uma experiência realista e reprodutível da cirurgia de catarata que poderá ser utilizada na 

validação de diferentes parâmetros cirúrgicos. A facoemulsificação com utilização de bomba de 

venturi parece ser mais eficiente. No entanto, são necessários estudos clínicos para validar os 

achados deste estudo. O maior conhecimento do comportamento dos sistemas de aspiração 

peristáltica e venturi, durante a cirurgia, poderão ser importantes para uma adaptação 

personalizada aos diferentes passos cirúrgicos e características do doente. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

PURPOSE: Assess the aqueous humor flare in transthyretin V30M amyloidosis patients 

(ATTRV30M). 

 

MATERIALS AND METHODS:  This is a retrospective, cross-sectional, non-interventional 

comparative study including 28 ATTRV30M patients with a unilateral scalloped iris. For 

comparative analysis, the fellow eye, the non-scalloped iris from each patient, was used as control. 

All patients underwent aqueous humor flare meter and intraocular pressure (IOP) measurements. 

 

RESULTS: Mean aqueous humor flare was significantly higher in the eyes with the scalloped iris 

than the control group with the non-scalloped iris (14.1±2.2 versus 6.5±0.9 pc/ms, respectively). 

No significant differences in IOP were found in the scalloped iris eyes than those in the non-

scalloped iris control group (17.1±0.8 versus 16.8±0.7 mmHg, respectively). No significant 

correlation was not found between the flare and the IOP value within groups. 

 

CONCLUSIONS: In this study, aqueous humor flare values in the scalloped iris eyes may be a 

valid marker for controlling the stage of the oculopathy in ATTRV30M patients. 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS:  O trauma ocular é uma das mais importantes causas de perda 

visual monocular em todo o mundo. As melhorias no conhecimento da fisiopatologia e abordagem 

do trauma ocular grave observadas nos últimos anos, em conjunto com os avanços nas técnicas de 

cirurgia ocular, melhoraram a eficácia e os resultados da cirurgia vitreorretiniana mas também do 

segmento anterior nos traumas oculares mais graves, as roturas do globo. O objetivo deste estudo 

foi descrever a epidemiologia, características, procedimentos cirúrgicos, resultados funcionais e 

fatores prognósticos das roturas do globo ocular nos últimos 15 anos no Centro Hospitalar 

Universitário do Porto. 

 

MÉTODOS:  Análise retrospetiva das roturas do globo ocular submetidas a cirurgia no Centro 

Hospitalar Universitário do Porto Janeiro de 2003 e Junho de 2018. Foram analisadas as variáveis 

demográficas, mecanismo, localização, extensão, atingimento estrutural e tipo de lesão, 

procedimentos cirúrgicos realizados, tempo de seguimento, acuidade visual (AV) inicial e final. 

Foi calculado o Ocular Trauma Score (OTS). Os valores são apresentados como média ± desvio 

padrão. 

 

RESULTADOS: Foram incluídos 242 olhos de 235 doentes. A maioria dos casos era do sexo 

masculino (69,8%). A média de idades é de 60,0±20,0. 63,6% foram doentes transferidos de outros 

hospitais, 56,6% dos traumas ocorreram no domicílio, sendo que 87,2% não usava proteção ocular 

no momento do traumatismo. Em 53,3% o traumatismo foi contuso, foi atingida a zona III (> 5 

mm posterior ao limbo corneoescleral) em 57,8% dos casos. Na admissão, a maioria dos casos, 

51,7%, apresentava um OTS de 2 sendo que apenas 4,6% apresentavam uma AV superior ou igual 

a 20/100, 12,4% não tinham perceção luminosa (PL) e a maioria apresentavam acuidade visual de 

PL (74%). Em apenas 4,5% (11 casos) foi realizada uma evisceração na primeira cirurgia, sendo 

que esta foi realizada em 5 casos durante o seguimento. O tempo médio entre o trauma e a cirurgia 

primária foi inferior a 1 dia (0,97±2,9). Durante o seguimento, 17 casos (7%) foram submetidos a 

transplante de córnea e 23 casos (9,5%) foi implantada uma lente, 13 dos quais (56,5%) com 

prótese de iris. Em média foram realizadas 2,1±1,1 cirurgias por caso. O tempo médio de 

seguimento foi de 22,1 meses.  Foram fatores prognóstico para a AV à data da última visita a 

presença na admissão de descolamento de retina, o atingimento escleral, da coróide, macula ou 

cristalino, presença hemovítreo ou hifema, o tamanho da ferida, a idade, acuidade visual inicial, o 

número de cirurgias e o OTS ï todos <0,05. À data da última visita 25,6% apresentavam uma AV 

superior ou igual a 20/100, sendo o principal fator prognóstico a AV na admissão. 

 

CONCLUSÃO:  A melhoria no conhecimento sobre a fisiopatologia do trauma ocular grave e os 

seus fatores prognósticos, melhorou significativamente as taxas de sucesso anatómico e funcional 

dos traumatismos oculares mais graves, as roturas do globo. Um melhor conhecimento dos fatores 

prognósticos pode ajudar na decisão cirúrgica e gestão de espectativas relativamente ao resultado 

funcional. Neste estudo e apesar da gravidade dos traumatismos e lesões associadas 25% dos 

doentes atingiu uma acuidade visual superior a 20/100. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

OBJETIVO:  Reportar os resultados de 7 anos de intervenções cirúrgicas na via lacrimal em 

crianças com obstrução congénita do canal nasolacrimal (OCCNL). 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  estudo retrospetivo de todas as crianças com menos de 8 anos de 

idade com OCCNL submetidas a cirurgia lacrimal no Hospital Pediátrico do CHUC, entre Janeiro 

de 2012 e Setembro de 2018. Foram excluídos os casos com obstrução completa dos pontos ou 

canalículos lacrimais concomitante, seguimento mínimo de 3 meses não cumprido, malposições 

palpebrais e anomalias craniofaciais. Foi colhida informação das caraterísticas clínicas e 

demográficas da população incluída. O diagnóstico clínico foi definido pela existência de epífora 

com início nos primeiros meses de vida, secreções mucopurulentas recorrentes, aumento do 

menisco lacrimal ou refluxo pelo ponto lacrimal à pressão do saco lacrimal e confirmado pelo teste 

de desaparecimento da fluoresceína. O sucesso clínico foi definido como a remissão da epífora, 

secreções ou do dacriocistocelo ou melhoria destes para episódios de lacrimejo apenas associados 

a estímulos irritantes, 3 meses após o procedimento e confirmado pelo teste de desaparecimento da 

fluoresceína negativo durante o seguimento. A análise dos dados foi realizada no grupo total e 

adicionalmente em grupos etários.  

 

RESULTADOS: Foram identificados 92 olhos de 67 crianças com OCCNL (52,2% sexo 

feminino). A idade média à data da primeira intervenção foi de 2,35 ± 1,11 anos de idade. O 

procedimento inicial escolhido foi a sondagem em 87 casos (94,6%) e a sondagem com intubação 

das vias lacrimais em 5 casos (5,4%); estes primeiros procedimentos tiveram uma taxa de sucesso 

de 82,6%. Nos doentes em que foi necessário um 2º procedimento (14 casos) foi escolhida a 

sondagem com intubação em 7 casos (50%), a repetição da sondagem em 5 casos (35,7%) e a 

dacrioplastia com balão e a dacriocistorrinostomia cada um com um caso (7,1% cada); o segundo 

procedimento cirúrgico teve um sucesso de 64,3%. Cinco casos foram submetidos a um terceiro 

procedimento cirúrgico: 2 casos de sondagem com intubação, 2 casos de Dacriocistorrinostomia e 

1 caso em que se realizou terceira sondagem simples; todos foram bem sucedidos (100%). O 

resultados são também apresentados em grupos etários 

 

CONCLUSÕES: A grande maioria dos casos de OCCNL resolveu com a sondagem simples 

primária. Este revelou ser o procedimento de escolha numa primeira abordagem cirúrgica, sendo a 

sondagem com entubação o procedimento mais frequentemente escolhido para os casos 

resistentes. A dacrioplastia com balão e a dacriocistorrinostomia foram reservadas para os casos 

mais complexos de OCCNL e nas crianças mais velhas. Todos os casos de OCCNL resolveram 

com até 3 procedimentos cirúrgicos. 

  



 

RESUMO 
 

BACKGROUND:  The periocular area has a major impact on fatigue and age appearance. The 

youthful single convexity contour of the lid-cheek junction is restorable by lower lid 

blepharoplasty. Improvement in the tear trough, skin wrinkles, and eyelid position are the key 

elements in lower eyelid rejuvenation. 

 

METHODS:  We have objectively measured the result of 60 lower lid blepharoplasties performed 

in two surgical centers using a dual-plane procedure. This technique included a transconjunctival 

approach to release the arcus marginalis and redistribute the orbital fat in the tear trough, resection 

of a mini pinch of lower lid skin, and tightening of the orbicularis muscle. Photographs were 

analized using appropriate software in order to compare eyelid position before and after surgery. 

Blinded examiners graded changes in skin wrinkles and tear trough. 

 

RESULTS: Lower eyelid position was raised after surgery specially in central and medial 

meridians, skin wrinkles improved in 90% of patients and tear trough change was good to 

excellent in 75% of patients after surgery. 

 

CONCLUSIONS: The dual plane blepharoplasty, combining transconjunctival arcus marginalis 

release and fat redistribution, with skin pinch resection and a single stitch orbicularis tightening 

provides an objective improvement in lower lid appearance. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  O canto medial é uma zona importante do ponto de vista funcional e estético. É 

composto por várias estruturas, incluindo o tendão cantal medial, os canalículos lacrimais, 

conjuntiva, tarso, musculo orbicular e pele. Dada a complexidade desta zona, a reconstrução de 

defeitos que envolvam o canto interno apresenta-se como um procedimento cirúrgico desafiante. 

 

OBJECTIVOS:  Apresentação sumária de diferentes técnicas cirúrgicas utilizadas na excisão de 

lesões envolvendo canto medial e posterior reconstrução. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Descrição de série de 5 casos clínicos com recurso a registo 

fotográfico e vídeo de microscópio cirúrgico. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Na abordagem reconstrutiva da lamela anterior, recorreu-se a 

retalhos locais. Os principais retalhos utilizados foram transposicionais (flap rombóide), 

rotacionais (O-Z flap) e avanços. Na reconstrução da lamela posterior, utilizaram-se retalhos 

tarsoconjuntivais.Para lesões com envolvimento do canalículo inferior e/ou ponto lacrimal, tentou-

se sempre que possível a preservação dos mesmos através de entubação monocanalicular. Nas 

lesões condicionando interrupção do tendão medial, optou-se pela fixação do tendão remanescente 

ao tarso. Quando se verificou perda total do tendão, foi realizado um retalho periosteal, 

posteriormente suturado ao tarso. 

 

CONCLUSÕES: Apresentámos uma série de casos envolvendo procedimentos de reconstrução 

do canto medial, com resultados estéticos e funcionais pós-operatórios satisfatórios.Existem várias 

opções descritas para a reconstrução do canto interno, consoante a extensão, localização e 

profundidade da lesão, cabendo ao cirurgião o desafio da escolha da melhor abordagem em cada 

caso. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  Descrita pela primeira vez em 2004, a periorbitopatia associada a 

prostaglandinas (PAP) é uma síndrome caracterizada pela involução marcada da gordura orbitária, 

conduzindo a deformação do sulco superior, elevação da crista palpebral e enoftalmia. O objectivo 

primário deste estudo foi avaliar o auto-reconhecimento da PAP num hospital terciário, em 

Portugal. 

 

MÉTODOS:  Estudo transversal, com aplicação de questionário (junho a setembro de 2018) sobre 

informações relacionadas com alterações periórbitárias e de superfície ocular potencialmente 

associadas ao tratamento com análogos das prostaglandinas. A PAP foi identificada e classificada 

de acordo com a escala desenvolvida por Rabinowitz et al (2015). Os dados obtidos foram 

avaliados com o pacote estatístico Stata v 13.1. 

 

RESULTADOS: Foram incluídos 114 olhos de 62 doentes (idade média 70.1 ± 6.8 anos), com 

PAP classificável. O auto-reconhecimento foi identificado em 29 doentes (46.8%). A correlação 

entre o auto-reconhecimento e grau de severidade não foi estatisticamente significativa. 

 

CONCLUSÕES: A PAP deve ser reconhecida, no âmbito da cirurgia periocular e estética, quer 

pelo cirurgião, quer pelo paciente antes de considerar qualquer abordagem. O seu reconhecimento 

é particularmente importante quando a medicação tópica é utilizada unilateralmente, o que poderá 

afectar o planeamento cirúrgico. 

 

Referências: 1- Rabinowitz, M. P., L. J. Katz, M. R. Moster, J. S. Myers, M. J. Pro, G. L. Spaeth, 

P. Sharma and M. A. Stefanyszyn (2015). ´´Unilateral Prostaglandin-Associated Periorbitopathy: 

A Syndrome Involving Upper Eyelid Retraction Distinguishable From the Aging Sunken Eyelid.´´ 

Ophthalmic Plast Reconstr Surg 31(5): 373-378. 2- Patradul, C., V. Tantisevi and A. Manassakorn 

(2017). ´´Factors Related to Prostaglandin-Associated Periorbitopathy in Glaucoma Patients.´´ 

Asia Pac J Ophthalmol (Phila) 6(3): 238-242. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  A maioria dos casos de orbitopatia tiroideia (OT) são leves e não exigem 

intervenções médicas ou cirúrgicas além do controlo da função tiroideia, cessação tabágica e 

vigilância. Alguns doentes (entre 4-8%) evoluem contudo para formas mais graves, com 

neuropatia óptica compressiva (NOC), podendo exigir uma resposta breve através de 

descompressão orbitária. Neste trabalho analisamos os resultados da descompressão orbitária de 3 

paredes (parede inferior, interna e externa) em doentes com NOC e proptose marcada no contexto 

de OT. 

 

MÉTODOS:  Estudo retrospectivo dos doentes com NOC secundária a OT submetidos a 

descompressão orbitária entre Janeiro de 2017 e Agosto de 2018. A análise incluiu a avaliação da 

acuidade visual (AV), motilidade, exoftalmometria e pressão intra-ocular (PIO). 

 

RESULTADOS: Três doentes (4 órbitas) foram incluídos na análise. Todos os casos de NOC 

foram submetidos a descompressão orbitária de 3 paredes, 2 deles (3 órbitas) com 

reposicionamento do rebordo orbitário lateral através de placas de osteossíntese. Dois doentes 

foram submetidos a radioterapia associada a imunosupressão sistêmica após descompressão, por 

persistência de sinais de atividade da doença. Dois doentes apresentavam orbitopatia tiroideia 

assimétrica com NOC unilateral. Em um dos casos, com perda visual progressiva desde há cerca 

de 10 meses e resposta limitada à corticoterapia sistêmica, a AV melhorou de contagem de dedos 

(CD) a 1 metro para 3/10 após 1 mês e 6/10 após 16 meses de follow up. A exoftalmometria 

passou de 30 mm pre operatoriamente para 19 mm na última avaliação (1 mm de assimetria). No 

segundo caso, com perda de AV unilateral com mais de 3 anos de evolução e sem sinais de 

atividade, não se verificou uma melhoria visual, que se manteve como CD junto a face. Contudo, 

houve uma redução da PIO de 34 mmHg com terapêutica hipotensora tripla para 14 mmHg e da 

exoftalmometria de 29 mm para 21 mm (1 mm de assimetria) aos 2 meses de follow up. No último 

caso a acuidade visual era à direita de 0.1, associada a uma exoftalmometria de 30 mm, e à 

esquerda de CD a 1 m e exoftalmometria de 29 mm. A doente referia inicio do quadro à direita há 

cerca de 8 meses, com resposta limitada à corticoterapia sistêmica, e à esquerda há cerca de 2 

meses. Após descompressão orbitária bilateral notou-se uma melhoria significativa da acuidade 

visual e da proptose bilateralmente, sendo no último follow up (2.5 meses após a cirurgia) a AV de 

0.5 OD e 0.3 OE e a exoftalmometria de 20 mm bilateralmente. Em nenhum dos casos se verificou 

o agravamento dos défices de motilidade ocular apresentados pre operatoriamente. 

 

CONCLUSÃO:  A orbitopatia tiroideia pode evoluir para formas graves associadas a NOC que 

exigem uma intervenção médica e por vezes cirúrgica imediatas. A descompressão orbitária 

permite o rápido aumento do volume orbitário e redução da compressão exercida sobre o nervo 

óptico pelos músculos patologicamente aumentados. A rapidez da resposta terapêutica é um 

elemento chave para o prognóstico visual. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

OBJETIVO : Descrever o uso de ácido hialurónico no preenchimento do sulco orbitário superior. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Revisão bibliográfica e apresentação do uso de ácido hialurónico 

para preenchimento do sulco orbitário superior em 8 órbitas. 

 

RESULTADOS: A autora apresenta a utilização do mesmo tipo de ácido hialurónico para 

preencher o sulco orbitário superior bilateral em 2 casos estéticos por atrofia senil da gordura pré-

aponevrótica (4 órbitas) e de modo unilateral para camuflar a enoftalmia em cavidade anoftálmica 

(3 casos) e secundária a fratura da órbita (1 caso). A injeção foi feita por múltiplas punções de 

modo retrógrado, ao nível pré-periostico do rebordo orbitário superior. A quantidade injetada 

variou de 0.3 a 0.6 cc. 

 

CONCLUSÃO:  A injeção de ácido hialurónico para preenchimento do sulco orbitário superior foi 

eficaz na correção estética do sulco orbitário superior profundo. Trata-se de um procedimento 

simples, realizado no consultório, mas cuja utilização deve ter em conta o tipo de produto utilizado 

e o conhecimento anatómico da área periocular de forma a evitar complicações que podem 

culminar em cegueira. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

OBJECTIVOS:  Avaliar a eficácia da transplantação de membrana amniótica (TMA) na patologia 

de superfície ocular (PSO) grave. 

 

INTRODUÇÃO:  A TMA é realizada na PSO como suporte para proliferação de células 

estaminais e para reepitelização da córnea, permitindo um retorno a integridade anatómica, uma 

redução em sintomas e uma melhoria da melhor acuidade visual corrigida (MAVC). 

 

MÉTODOS:  Análise retrospectiva de 32 doentes submetidos a 37 procedimentos de TMA entre 

2008-2017 no Serviço de Oftalmologia do Hospital Espírito Santo de Évora para tratamento de 

diversas PSO graves. Idade média foi 71.97 anos (+-5.82). Enxertos foram aplicados por sutura em 

21 e cola de fibrina em 16 casos. Seguimento médio foi 2.96 anos (+-0.86). Frequência de 

falência, retransplantação, recidiva, mudança na integridade anatómica, variação de sintomas e 

variação na MAVC foram avaliadas. 

 

RESULTADOS: 37 procedimentos realizados em 32 olhos, 9 falharam, 3 destes foram 

retransplantados e 3 recidivaram. Falência foi inferior com sutura corneana do que com cola de 

fibrina (OR=0.278+-0.221, p =0.136). Em 25 casos (78.13%, p<0.001) antingiu-se integridade 

anatómica. Quanto à sintomatologia (p<0.01), 19 casos demonstraram melhoria, 8 casos 

estabilização e 5 casos agravamento. Quanto à MAVC, variação média foi irrelevante (p=0.587). 

Em análise de subgrupos, 10 casos registeram aumento (variação media de -0.50393, +- 0.51513 

logMAR, p=0.0542), 19 casos estabilizaram e 3 casos progrediram para diminuição (variação 

média de +1.06804, +-1.00248 logMAR, p=0.0444). 

 

CONCLUSÕES: TMA é, comprovadamente, uma opção segura e eficaz quando a terapêutica 

conservadora de PSO falha, sendo útil no reestabelecimento da integridade anatómica e na redução 

de sintomas. 

 

Palavras-chave: Transplantação de Membrana Amniótica, Patologia de Superfície Ocular, 

Integridade Anatómica, Melhor Acuidade Visual Corrigida. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJECTIVO:  A queratite infeciosa é uma patologia com uma incidência 

relativamente elevada e é responsável por um número importante de internamentos em 

Oftalmologia. Em muitos casos pode estar associada a um mau prognóstico funcional, 

especialmente se não diagnosticada e tratada de forma adequada. Com este estudo pretende-se 

estudar variáveis epidemiológicas e características clínicas associadas às queratites infeciosas de 

alto risco num hospital terciário em Portugal. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Realizou-se um estudo retrospectivo, onde se incluiu todos os 

doentes internados por abcesso de córnea no Centro Hospitalar Universitário do Porto (CHUP), 

entre Abril de 2013 e Março de 2018. Caracterizou-se a população do estudo em relação ao 

género, idade, lateralidade, fatores de risco, apresentação clínica, tempo de internamento, 

resultados de culturas, resistência antibiótica in vitro, tratamento e resultado funcional. 

 

RESULTADOS: O estudo incluiu 105 doentes, 52.4% olhos direitos e 47.6% esquerdos.A 

maioria dos casos foram mulheres (60,0% vs 40,0%). A idade media foi 58.4±19.9 anos.Os 

principais fatores de risco foram antecedentes de cirurgia de córnea (26,7%), o uso de lentes de 

contacto (24.8%) e história recente de trauma ocular (10.5%). Dos doentes com antecedentes de 

cirurgia de córnea, 71,4% tinham sido submetidos a uma queratoplastia penetrante. O tempo 

médio decorrido entre o início dos sintomas e a primeira observação no CHUP foi 6.2±7.1 dias. 

Dos 78 (74,3%) doentes que fizeram colheita do exsudado, 58 (74.3%) tiveram cultura positiva. 

Dos resultados positivos,87.9% correspondem a cultura bacteriana pura, 6.9% a cultura 

fúngica,3.4% a cultura de acanthamoeba pura e 1.7% a cultura mista (uma espécie de bactéria e 

uma de fungo).O isolado bacteriano mais comum foi Pseudomonas aeruginosa com 22.6%, 

seguido de Streptococcus pneumonia com 12.9%. Os isolados fúngicos mais comuns foram 

Fusarium spp e Candida spp, com 40,0% cada. Os antibióticos que apresentaram mais resistências 

in vitro foram colistina (60.9%) e ácido fusídico (57.1%). 27.9% das culturas positivas eram 

resistentes a 3 ou mais classes de antibióticos. O tempo médio de internamento foi 10,6±6,1 dias. 

Todos os doentes iniciaram tratamento com colírios fortificados (Ceftazidima, Gentamicina, 

Vancomicina e/ou Voriconazol). 29,5% dos doentes necessitaram de realizar transplante de córnea 

(87,1% realizaram queratoplastia penetrante e 12,9% realizaram queratoplastia lamelar anterior 

profunda). Em 71,0% dos casos, o transplante foi realizado no primeiro mês, com intenção 

curativa. 2 doentes foram eviscerados, após acompanhamento prolongado.  À admissão, 4.3% 

doentes do total apresentavam AV Ó20/40 enquanto que ao fim de 6 meses, 25.6% apresentavam 

essa AV. 

 

CONCLUSÃO: A maioria das queratites infecciosas de alto risco ocorreu em mulheres. Os 

fatores de risco mais frequentes foram cirurgia de córnea prévia, uso de lentes de contacto e 

história de trauma ocular. Foi possível isolar o agente causador da queratite na maioria dos casos. 

Na grande maioria dos casos, a causa foi bacteriana, sendo a Pseudomonas aeruginosa e o 

Streptococcus pneumonia os patogéneos mais frequentes. Observou-se um número considerável de 

bactérias muti-resistentes. Apesar do tratamento ter permitido uma melhoria da visão na grande 

maioria dos casos, um número considerável de doentes teve uma perda da acuidade visual 

importante. 



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  O Crosslinking (CXL) é o processo de formação de ligações covalentes intra e 

intermoléculas do colágeno do estroma corneano. Múltiplos estudos comprovaram a sua eficácia 

na estabilização do queratocone. Nos últimos anos, novos protocolos têm sido criados na tentativa 

de optimizar esta técnica. O CXL transepitelial acelerado, uma variante do protocolo 

convencional, tem como vantagens o facto de ser um procedimento mais rápido, menos invasivo e 

indolor. No entanto, permanecem controvérsias relativamente à sua eficácia no tratamento destes 

doentes. 

 

OBJETIVO:  Comparar a eficácia do CXL transepitelial acelerado com o CXL convencional no 

tratamento de doentes com queratocone progressivo. 

 

MÉTODOS:  Estudo retrospetivo no qual foram incluídos 26 olhos, de 24 doentes, com 

queratocone progressivo. Os olhos submetidos a CXL convencional, segundo o protocolo de 

Dresden (3mW/cm2 durante 30min), foram comparados com os tratados com CXL transepitelial 

acelerado. Foi avaliada a melhor acuidade visual corrigida (MAVC), valores da queratometria, 

índices topográficos e paquimetria. Estes valores foram comparados no pré-operatório e 2, 6 e 12 

meses após o CXL. 

 

RESULTADOS: O estudo incluiu 26 olhos, dos quais 16 foram submetidos a CXL transepitelial 

acelerado e 10 a CXL convencional. Os dois grupos apresentaram características demográficas e 

topográficas semelhantes no pré-operatório. Verificou-se uma melhoria da MAVC aos 12 meses 

de pós-operatório nos doentes submetidos as CXL acelerado ( MAVC -0,04 ± 0,18 logMAR, 

p=0,62). Neste grupo, observou-se uma estabilização dos valores queratométricos aos 12 meses 

(Kmáximo, -2,13 ± 5,41, p=0,24 e Kmédio, -0,25 ± 2,6, p=0,78), embora sem diferenças 

estatisticamente relativamente ao pré-operatório.  Ao fim de 12 meses de follow-up, não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos de doentes em relação à  

MAVC (0,30 ± 0,27 logMAR vs 0,30 ± 0,13 logMAR, p=0,57), Kmáximo (57,78 ± 6,67 vs 58,67 

± 4, 45, p=0,07),  Kmédio (48,22 ± 4,40 vs 49,17 ± 2,80, p=0,57), paquimetria (472,10 ± 40,88 vs 

458,30 ± 24,92, p=0,37).  Em todos os olhos tratados observou-se uma estabilização da 

progressão. 

 

CONCLUSÃO:  O CXL transepitelial acelerado e o CXL convencional são igualmente eficazes 

no tratamento de doentes com queratocone progressivo. O protocolo transepitelial acelerado 

oferece a vantagem de ser um procedimento rápido e menos invasivo. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  No DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty) apenas a Descemet 

e endotélio do dador são transplantados, estando demonstrada a sua superioridade em termos de 

resultados visuais, período de recuperação visual e taxa de rejeição quando comparada com outras 

técnicas de queratoplastia endotelial. 

 

OBJETIVO:  Avaliar as indicações, técnica cirúrgica, resultados e complicações do DMEK.  

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Análise retrospetiva, não comparativa de uma série de 32 olhos 

submetidos a DMEK, por Distrofia Endotelial de Fuchôs, desde Maro de 2017. Todos os casos 

foram submetidos previamente a iridotomia laser inferior e foi utilizado SF6 a 20% no final do 

procedimento. A preparação do enxerto e a restante cirurgia foram efetuadas segundo os 

protocolos do Netherlands Institute for Innovative Ocular Surgery (NIIOS) com pequenas 

modificações. A evolução da acuidade visual foi avaliada por escala decimal e a perda endotelial 

por microscopia especular, com um tempo de seguimento mínino de 6 meses. Foram avaliados os 

dados demográficos, indicações, técnica cirúrgica, acuidades visuais, refração pós-operatória, 

densidade endotelial e complicações. 

 

RESULTADOS: A idade média dos recetores foi de 68 anos. A AV média corrigida evoluiu de 

0.24±0.13 para 0.77±0.20, 6 meses após o transplante (p<0.001). Aos 6 meses, 66% (n=21) dos 

olhos apresentavam uma AVÓ8/10 e 25% (n=8) uma AVÓ10/10. A perda endotelial m®dia foi de 

46% aos 12 meses. Na fase de preparação do enxerto a principal complicação foram as rasgaduras 

periféricas do enxerto tendo-se verificado a perda de 2 lentículos, conseguindo-se, no entanto, 

utilizar a lamela anterior para uma queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) em um dos 

casos. Ocorreu um caso de glaucoma maligno intra-operatório, resolvido com sucesso. A principal 

complicação pós-operatória foi o descolamento parcial do enxerto, >1/3 da área em 4 casos (12%), 

com necessidade de reinjeção de gás e com sucesso anatómico em todos os casos apenas com 1 

reinjeção. Registaram-se 2 casos de descolamento quase completo, com necessidade de 

queratoplastia secundária. 

 

CONCLUSÕES: O DMEK proporciona uma melhoria significativa e rápida da acuidade visual, 

sendo o descolamento do lentículo a complicação pós-operatória mais frequente. Não se 

registaram casos de rejeição endotelial. Apesar das complicações peri-operatórias, esta série 

demonstra que os primeiros casos podem atingir bons resultados. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

BACKGROUND AND PURPOSE: Collagen cross-linking combined with anterior surface 

normalization by topography-guided excimer ablation (the Athens Protocol) is an emerging 

treatment alternative for progressive keratoconus. Whether the refractive, in addition to the 

keratometric axis, should be taken into account for surgical planning is still unclear. Here, we 

aimed to compare refractive and keratometric postoperative outcomes of keratoconic eyes treated 

with the Athens Protocol with preoperative coincident vs. non-coincident keratometric and 

refractive axes. 

 

MATERIALS AND METHODS:  Retrospective case series. Best-corrected visual acuity 

(BCVA), manifest refraction and topographic measurements (Orbscan IIz system, Bausch & 

Lomb), including simulated corneal astigmatism and thinnest pachymetry, were evaluate pre- and 

postoperatively. Surgical planning took the keratometric axis into account. Paired t-tests were used 

to evaluate postoperative changes in outcomes. A preoperative difference greater than 20º between 

the axis of the manifest negative cylinder (refractive axis) and the axis of the flat K (topographic 

axis) was used to stratify the sample. Unpaired t-tests were used to compare outcomes between 

patients in different strata. P<0.05 were considered statistically significant. 

 

RESULTS: We included 32 eyes of 32 patients (mean[SD] age 30.53[9.31] years; 58.38% male). 

Mean[SD] follow-up time was 6.32[3.50] months. Postoperative BCVA improved significantly 

(P=0.0005), while both manifest refractive cylinder (P<0.0001) and topographic steep K 

(P<0.0001) decreased significantly. Postoperative spherical equivalent did not change significantly 

(P=0.1876). On stratified analysis, we included 19 patients in the coincident axes group and 13 

patients in the non-coincident axes group. We did not find significant differences regarding BCVA 

(P=0.0903), refractive cylinder (P=0.9097), steep K power (P=0.5652), nor spherical equivalent 

(P=0.4269) between groups. 

 

CONCLUSIONS: Our results suggest that postoperative outcomes following the Athens Protocol 

are not significantly affected by whether the refractive and keratometric axes agree or not. Non-

coincident axes were previously shown to negatively affect the outcome of intrastromal corneal 

ring segment implantation, which is an alternative treatment for progressive keratoconus. Thus, the 

Athens Protocol may become the privileged treatment modality for keratoconic eyes with non-

coincident refractive and topographic axes. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

OBJETIVO:  Avaliar a eficácia e segurança da ablação de superfície optimizada com excimer 

laser associado a queratectomia fotorefractiva hipermetrópica (PRK-H) no tratamento de 

cicatrizes/opacidades queráticas, como alternativa à queratoplastia, utilizando o OCT de segmento 

anterior (VisanteTM) para avaliação da profundidade das opacidades. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Análise retrospetiva, não comparativa de 12 olhos submetidos a 

queratectomia fototerapêutica (PTK) (n=7) ou queratectomia fotorefractiva miópica (PRK-M) 

(n=5), associados ambos a PRK-H, nos últimos 2,5 anos. Em todos os casos: foi utilizada a 

plataforma TECHNOLASÈ TENEOÊ 317; foi utilizado o Visante OCT para avalia«o da 

espessura central córnea (ECC), nível e profundidade da opacidade; trataram-se 

opacidades/cicatrizes queráticas subepiteliais/estromais anteriores superficiais (<100um de 

profundidade) e foi utilizada Mitomicina C 0,02%, com uma duração entre 15-30s. Foram 

avaliados no pré e pós-operatório aos 6 meses: MAVC, queixas visuais, aberrações ópticas de alta 

ordem (HOA), equivalente esférico, ECC residual e profundidade de ablação e complicações.  

 

RESULTADOS:  A idade média dos recetores foi de 42±12 anos. O tempo de seguimento médio 

foi de 10 meses. A MAVC média melhorou de 0.23±0.13 para 0.54±0.19 (p<.005), 6 meses após o 

procedimento e a modificação do equivalente esférico pós-operatório foi de +0,87D. A 

profundidade de ablação média foi de 67um±16um e a ECC residual média foi de 472um. 

Registou-se um caso de haze grau 1, sem outras complicações durante o período de seguimento 

(perda de MAVC, ectasia, atraso na epitelização, infecção) e nenhum caso necessitou de repetição 

do tratamento. Dois casos foram submetidos a queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK). 

 

CONCLUSÕES: A realização simultânea destas técnicas, permitiu uma melhoria da MAVC e  

diminui o shift hipermetrópico associado, pelo que são recomendadas em olhos 

emetropes/hipermetropes ou casos unilaterais. Ambas as técnicas, diminuiram a necessidade de 

realização de uma queratoplastia. 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJECTIVOS:  Avaliar a influência da implantação de segmentos de anel 

corneanos intra- estromais (SACIE) na qualidade de vida de doentes com queratocone, através do 

National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25 (NEI VFQ-25).  

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Estudo retrospetivo descritivo de 18 doentes com diagnóstico de 

queratocone, submetidos a implantação de SACIE entre 2011 e 2017. Administrou-se o NEI VFQ-

25, ajustado ao desenho retrospetivo do estudo e à língua portuguesa. Os resultados foram 

avaliados em conjunto com dados pré e pós-operatórios da melhor acuidade visual corrigida 

(MAVC), curvatura máxima da superfície anterior da córnea (Kmáx), astigmatismo 

queratométrico (AQ) e valor quadrático médio da aberração de coma (VQMAC).  

 

RESULTADOS: Observaram-se melhorias estatisticamente significativas da MAVC (p=0,001), 

de uma mediana pré-operatória de 0,40 para 0,65, e do score composto do NEI VFQ-25 (p=0,001), 

de 70,21 para 80,51 no pós-operatório. Adicionalmente, verificaram-se diminuições 

estatisticamente significativas da Kmáx (p=0,012), de uma mediana de 59,20 para 53,90 dioptrias, 

e do VQMAC (p=0,001), de 2,63 ɛm para 1,81 ɛm. A diminui«o da mediana do AQ, de -3,25 

para -1,50 dioptrias, não foi estatisticamente significativa (p=0,896).  

 

CONCLUSÃO:  A implantação de SACIE no queratocone melhora significativamente medidas 

clínicas e topográficas de visão, assim como a qualidade de vida dos doentes.  

 

 

  



 

RESUMO 
 

PURPOSE: To evaluate whether implantation of intrastromal corneal ring segments (ICRS) 

influences the progression of keratoconus in young patients. 

 

SETTING:  Department of Ophthalmology in Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, Portugal. 

 

METHOD S: Eyes of patients, with ages ranging from 15 to 27 years old, with progressive 

keratoconus submitted to ICRS (Ferrara-type) implantation were evaluated. The visual, refractive, 

topographic, and aberrometric outcomes were assessed (3, 6 and 12 months after surgery) and 

compared with preoperative values. Topographic measurements were scanned using OCULUS-

Pentacam® (OCULUS, Germany). 

 

RESULTS: The study evaluated 15 eyes of 12 patients with a preoperative mean age of 21.7±3.8 

[SD] years old. In the preoperative examination decimal uncorrected (UDVA) and corrected 

(CDVA) distance visual acuities, K1, K2 and mean K were 0.32±0.2, 0.49±0.14, 46.7±2.5, 

50.5±2.7 and 48.5±2.4 respectively; 3 months after surgery they were 0.51±0.23, 0.72±0.24, 

45.1±2.4, 47.6±3.1 and 46.3±2.5 respectively; at 6 months they were 0.47±0.18, 0.7±0.2, 45.3±2.2, 

47.6±2.7 and 46.4±2.2; finally at the 12-month examination UCVA, CDVA, K1, K2 and mean K 

were 0.52±0.2, 0.76±0.17, 45.1±2.3, 48.0±2.4 and 46.5±2.1 respectively. 

 

CONCLUSION:  Implantation of ICRS suggest improvement in the visual, refractive, and 

topographic parameters in the short term. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS:  A reabilitação visual é um importante objetivo nos doentes 

com queratocone. A correção óptica com óculos ou lentes de contacto é geralmente eficaz nos 

estadios iniciais da doença. Em casos mais avançados e/ou com intolerância às lentes de contacto a 

abordagem é frequentemente cirúrgica, utilizando segmentos de anéis intraestromais ou 

queratoplastia. A colocação de segmentos de anéis intraestromais tem um papel relevante nestes 

doentes. Contudo, os nomogramas de implantação estão em constante evolução e o resultado 

visual relatado em muitas séries é pouco previsível. Este trabalho tem por objetivo analisar os 

resultados da implantação de segmentos de anéis intraestromais, apurar fatores preditivos da 

melhor acuidade visual corrigida (MAVC) final e determinar os casos que poderão obter maior 

benefício desta intervenção. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Análise retrospetiva dos implantes de segmentos de anéis 

intraestromais realizados na nossa instituição entre 2013 e 2017. Foram avaliados dados refrativos 

e topográficos pré- e 3 a 6 meses pós-operatórios, de forma a estabelecer fatores preditivos da 

MAVC final e do ganho visual. Os anéis implantados foram do tipo INTACS-SK, utilizando-se 

uma técnica de tunelização manual e o plano operatório recomendado pelo fabricante. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram avaliados 62 olhos (50 doentes, 30 homens e 20 

mulheres, idade média de 39 anos ±9.8 [Média±DP]). As acuidades visuais tiveram melhorias com 

significado estatístico após a cirurgia, com a acuidade visual não corrigida (AVNC) a passar de 

0.11±0.12 para 0.31±0.21 e a MAVC de 0.49±0.22 para 0.63±0.2 (p<0.001). Os valores refrativos 

e queratométricos apresentaram reduções estatisticamente significativas com a cirurgia: 

equivalente esférico de -5.79±3.84 para -2.06±3.78, o cilindro de 4.53±1.96 para 3.38±1.79, a 

curvatura querática média (Kmed) de 47.29±2.16 para 43.62±2.26 e a máxima (Kmax) de 

48.91±2.29 para 44.98±2.50 (p<0.001). O astigmatismo topográfico teve uma redução de 

3.23±1.51 para 2.67±1.46 (p=0.047). A MAVC no pós-operatório melhorou em 40 olhos (65%), 

com ganho de duas ou mais linhas de Snellen em 25 olhos (40%). Analisaram-se fatores pré-

operatórios preditivos da AV final. A melhoria de MAVC pós-operatória apresentava uma 

correlação negativa estatisticamente significativa com a AV inicial e com a Kmed e Kmax. Os 

casos foram agrupados consoante a Kmed (valor de corte de 46.50D) e Kmax (valor de corte de 

48D). Existiam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, com ganho visual 

superior nos doentes com valores mais reduzidos de Kmed (0.24vs0.11 de ganho visual em escala 

decimal) e Kmax (0.27vs0.1). Estes resultados indicam que doentes com queratometria mais 

elevada respondem pior a esta cirurgia, sendo potenciais candidatos a outros tratamentos, como a 

queratoplastia. É, contudo, importante salientar que outro tipo de segmentos de anéis, outro 

nomograma de implantação ou a utilização de laser de femtosegundo para a realização do túnel 

estromal poderão eventualmente melhorar os resultados. 

 

CONCLUSÃO:  Os nossos resultados confirmam a eficácia deste tipo de intervenção na melhoria 

da acuidade visual, refração e queratometria. Os resultados finais são influenciados pela técnica 

cirúrgica e planeamento pré-operatório, variando consoante as séries. Esta cirurgia tem melhores 

resultados em córneas com queratometria mais baixa, pelo que doentes com ectasias mais 

avançadas poderão ter indicação para queratoplastia. 



 

RESUMO 
 

OBJECTIVO:  Comparar as características tomográficas entre a megalopapilla na criança e no 

adulto. 

 

MÉTODOS:  estudo transversal que incluiu 80 olhos com megalopapila (área do disco óptico > 

2.50 mm2), 40 crianças e 40 adultos. Os grupos foram emparelhados consoante o género e a área 

do disco. Obtiveram-se as análises maculares e do disco óptico com o Cirrus HD-OCT de todos os 

indivíduos. 

 

RESULTADOS: A idade média no grupo das crianças foi 6,32 ± 1,59 anos e no dos adultos 55,0 

± 14,15 anos (p=0,000). A espessura da camada das fibras nervosas peripapilar (CFNp) foi 

estatisticamente maior no grupo das crianças (p=0,000), exceto nos quadrantes temporal e nasal 

(p= 0,692 e 0,194, respetivamente). A espessura da camada das células ganglionares (CCG) foi 

maior em todos os sectores no grupo das crianças (p=0,000). Os parâmetros estereométricos do 

disco óptico foram diferentes entre os dois grupos, as crianças com área do anel maior (p=0,000), 

relação escavação/disco menor (p=0,000) e volume de escavação menor (p=0,000). 

 

CONCLUSÕES: Nas crianças, a análise tomográfica da megalopapilla caracteriza-se por CFNp e 

da CCG mais espessas e relação escavação/disco normal. Acreditamos que a redução das células 

ganglionares que ocorre ao longo da vida origina uma remodelação do disco, que afeta a escavação 

mas não as fibras nervosas nasais e temporais. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

PURPOSE: To compare 2WIN (Adaptica, Padua, Italy), a mobile binocular refractometer and 

vision analyzer with the benchtop refractometer (Auto Kerato-Refractometer, Tono-Pachymeter 

TRK-2P; Topcon Co, Tokyo, Japan), in childrenôs cycloplegic refraction. 

 

MATERIAL AND METHODS:  In this prospective study, 66 eyes of 33 patients (aged 3-6 years 

old) were included. We analyzed the demographics of the patients and measurements from both 

patientsô eyes sphere, cylinder, axis, and spherical equivalence were obtained, under cycloplegia 

with cyclopentholate. 

 

RESULTS: Demographics: 15 % were 3 years old, 15 % 4 years old, 46 % 5 years old and 24 % 6 

years old. Female 54.5% and male 45.5%. The mean sphere value ± SD was 1.17±1.94 diopters 

(range -4.25 to +6D) with TOPCON and 1.07±1.33 D (range -3.50 to +3.75D) with 2WIN. The 

mean difference between the 2 methods was 0.67±0.88 diopters (p<0.01 t test). The mean cylinder 

value ± SD was 1.09±1.26 diopters (range until +6.50D) with TOPCON and 1.04±0.90 D (range 

until +4.00D) with 2WIN. The mean difference between the 2 methods was 0.32±0.32 diopters 

(p<0.01 t test). The mean cylinder axis angle ± SD was 81.3±22.2 degrees (range 11 to 121) with 

TOPCON and 91.7±18 degrees (range 40 to 132) with 2WIN. The mean difference between the 2 

methods was 11.25±13.21 degrees (p<0.01 t test).The mean spherical equivalence value ± SD was 

1.72±1.75 diopters (range -3.00 to +6.50D) with TOPCON and 1.48±1.21 D (range -3.00 to 

+4.00D) with 2WIN. The mean difference between the 2 methods was 0.60±0.57 diopters (p<0.01 

t test). 

 

DISCUSSION: ï T test revealed statistic significant difference between both methods in all 

variables. However it may have a smaller clinical difference, as for a 95% confidence interval, the 

upper limit of difference between methods were 0.89 diopters for sphere, 0.40 diopters for 

cylinder, 14.97 degrees for cylinder axis and 0.75 diopters for sphere equivalent. We must be 

careful when relying in new refraction methods and try to validate them. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  A obstrução congénita das vias lacrimais (OCVL) ocorre em cerca de 6-20% 

dos recém nascidos, sendo a principal causa a imaturidade das vias lacrimais condicionada por 

uma válvula de Hasner persistente. Apesar de na maioria dos casos resolver com métodos não 

cirúrgicos, é uma das principais causas de cirurgia oftalmológica na idade pediátrica, pelo que se 

torna importante identificar factores de risco para o seu desenvolvimento. Algumas publicações 

sugerem um aumento de risco de OCVL com necessidade de intervenção cirúrgica associado a 

parto por cesariana, mas estes resultados não são consensuais. Os autores procuram avaliar se 

existe associação entre o tipo de parto (vaginal ou cesariana) e esta patologia. 

 

MÉTODOS:  Estudo retrospectivo assente na revisão dos processos clínicos dos doentes em idade 

pediátrica submetidos a sondagem das vias lacrimais por OCVL no Centro Hospitalar Lisboa 

Ocidental (CHLO) nos últimos 10 anos. Os dados recolhidos incluíram dados demográficos, tipo 

de parto, idade gestacional (IG), peso ao nascer, olho e sucesso da sondagem. Foram excluídos da 

análise doentes cujo processo tinha informação incompleta. Foi comparada a percentagem de 

doentes com OCVL nascidos por cesariana com a percentagem de doentes nascidos por cesariana 

a nível nacional (25.7%) e no CHLO (27.4%). 

 

RESULTADOS: Foram incluídos 40 doentes, 20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com 

idades na altura da sondagem compreendidas entre os 15 dias e os 5 anos (média de 28 meses). 

Vinte e sete doentes (67.5%) nasceram por via vaginal, dos quais três tiveram parto distócico 

assistido por ventosa, enquanto 13 (32.5%) nasceram por cesariana. Cinco doentes (12.5%) tinham 

IG inferior a 37 semanas. O peso a nascença variou entre os 1150g e 3800g (média de 2998g). Em 

vinte e um doentes (52.5%) o OD era o afectado e 4 doentes (10%) apresentavam doença bilateral. 

Verificou-se uma taxa de sucesso de sondagem de 67.5% e 3 doentes (7.5%) repetiram o 

procedimento. Verificou-se uma maior taxa de insucesso nos doentes nascidos por cesariana 

(38.5%) relativamente aos nascidos por parto eutócico (25%). A média de idades nos casos de 

insucesso era globalmente superior à média de idade de todos os casos, sendo no entanto menor 

nos doentes nascidos por cesariana (32.8 meses) comparativamente com os que nasceram por via 

baixa (42 meses). 

 

CONCLUSÕES: Na presente amostra de doentes com OCVL não se verificou uma maior 

percentagem de doentes nascidos por cesariana. No entanto objectivou-se uma maior taxa de 

insucesso de sondagem em doentes nascidos por essa via, mesmo tendo uma média de idades 

inferior aos doentes com insucesso nascidos por via vaginal, o que pode sugerir a presença de 

obstruções mais complexas nestes doentes. Estudos com maior amostra poderão ser úteis para 

melhor esclarecer estes achados. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUCTION:  Blepharophimosis, ptosis and epicanthus inversus syndrome (BPES) is an 

uncommon autosomal dominant congenital disease caused by a mutation in the FOXL2 gene. Its 

major features are blepharophimosis, blepharoptosis, epicanthus inversus and telecanthus, and 

recently there have been some reports linking this disease to lacrimal gland (LG) agenesis. We 

studied the LG changes in BPES patients of our institution. 

 

MATERIAL AND METHODS:  Six patients with ages between 1 and 39 years old were studied. 

Lacrimal film evaluation was performed by slit-lamp biomicroscopy and Schirmer I test. LG 

volume was measured on computed tomography scans. All patients were screened for FOXL2 

mutations. 

 

RESULTS AND DISCUSSION: The lacrimal film was abnormal in 2 patients. Both presented a 

reduced lacrimal meniscus; in one patient the Schirmer I test was decreased and in the second 

patient a significative superficial keratopathy was visible. Absence of the LG was disclosed on 

both CT scans. In 2 other patients LG volume was bilaterally reduced and in 1 it was normal. The 

remaining 1-year-old child had visible LGs and a normal lacrimal status evaluation. In this group 

of patients, clinical changes found on the lacrimal film evaluation were greatly associated to LG 

dysgenesis. A FOXL2 gene mutation was found in all cases, one of them not previously described. 

 

CONCLUSION:  This study reinforces the recently described association between BPES and 

alacrimia and the importance of lacrimal evaluation in these patients, mainly if they are surgery 

candidates. A new FOXL2 mutation not previously described is also presented. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INT RODUCTION:  Aniridia is a panocular eye disorder characterized by bilateral iris 

hypopolasia, which varies widely from minimal loss of iris tissue to almost complete absence of 

the iris. It is also characterized by foveal hypoplasia, resulting in reduced visual acuity and 

nystagmus. Other ocular malformations are common in aniridia such as cataract, glaucoma, and 

keratopathy. About two-thirds of cases are familiar with dominant inheritance; the remainders are 

sporadic. Nonocular associations include Willôs Tumor, WAGR (renal abnormalities including 

Wilmsô tumor with other genitourinary anomalies and mental retardation), WAGRO (WAGR plus 

obesity), and Gillespie syndrome. The site of mutationðchromosome 11p13 in the paired box 

gene-6 (PAX6), a transcription factor with multiple roles in the development of the eye and other 

tissues, was identified in the early 1990s. This study aims to retrospectively study patients with 

aniridia followed in the Hospital Center of São João. 

 

METHODS:  We conducted a retrospective review of patients with aniridia treated at São João 

Hospital. Based on the existing clinical process, we collected patient data regarding visual acuity, 

presence of ocular or systemic malformations, and related relevant information. Statistical 

evaluation was performed using the SPSS statistical software. 

 

RESULTS: Five patients (10 eyes) were studied. In all patients, ocular manifestations were 

similar in both eyes. Mean age was 23.6 years. Three patients (60%) have visual acuity less than 

1/10, 2 (40%) visual acuity of 1/10. Nystagmus and cataract were presente in all patients. 

Hypoplasia of the fovea was present in 4 (80%) of the patients. In one patient, the presence of 

foveal hypoplasia was uncertain. Corneal changes were also present in 100% of patients. 3 (60%) 

presented glaucoma, 4 (80%) PAX6 mutations described.  Lens dislocation was present in 1 (20%) 

patient. Only 1 (20%) had extraocular disease. 

 

CONCLUSION:  Aniridia is a panocular disorder that always involves an underdeveloped iris 

and, usually, anomalies of other structures of the eye as well. The correlation between aniridia and 

nystagmus, cataract, glaucoma, and keratopathy is high. Foveal hypoplasia is often considered 

inherent to aniridia. Although in our patients the cause of low visual acuity is multifactorial, cases 

in which absence of iris is the only described alteration, the hypovision verified in these patients is 

probably due to some degree of foveal hypoplasia. In the majority of cases, vision is significantly 

reduced or lost in adulthood. Management of the associated pathologies is the focus of treatment. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

PURPOSE: To access the amblyopia prevalence in a population of adolescents that were screened 

for amblyopia risk factors at the pre-school age, and to compare this value with the stated 

prevalence in literature. 

 

METHODS:  Pre-school screening for amblyopia risk factors is performed to all children born in 

Santa Maria da Feira. We applied stratified random sampling as follows: first we random selected 

a school from the region; from this school, we random selected two grades; from these two grades 

we evaluated all classes and only included children that were previously screened for amblyopia 

risk factors. Ophthalmic evaluation included far best visual acuity (BVA) (ETDRS scale, 

logMAR), near BVA (Jaeger chart) and stereopsis (Randot test). Pertinent data was extracted for 

analysis. 

 

RESULTS: A total of 520 children were recruited. From these, 299 met the inclusion and 

exclusion criteria (48.2% male). Twelve percent of children (n=36) had a result other that negative 

at the screening. At the follow-up evaluation, 79.3% (n=237) of children were not using glasses. 

Overall unilateral amblyopia prevalence was 1.34%. 

 

CONCLUSION:  Amblyopia remain an important cause of visual impairment. Visual screening 

may help in early detection of amblyogenic factors in children that will significantly impair life 

quality in their adulthood. Our prevalence was inferior to that that have been stated in literature for 

Europe (3.67%, 95% CI: 2.89ï4.45). To our knowledge this is one of the pioneerôs studies 

investigating amblyopia prevalence after photoscreening including a follow-up period of superior 

to 10 years. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS:  A drepanocitose é uma hemoglobinopatia que está associada a 

complicações vasculares multissistémicas que se podem repercutir a nível oftalmológico, atingindo 

essencialmente a retina. Este estudo teve como objetivo realizar uma análise morfológica e 

vascular dos discos óticos de crianças com drepanocitose e procurar correlacioná-las com vários 

fatores, essencialmente com a acuidade visual e aspetos clínicos da doença. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Estudo prospetivo e observacional com 18 olhos de 10 crianças com 

drepanocitose com idade média de 11 ± 3,3 anos. Realizou-se OCT angiografia (OCT-A) ï  Cirrus 

5000 Angioplex - e procurou avaliar-se a morfologia e a densidade vascular no disco ótico. 

 

RESULTADOS: A melhor acuidade visual média foi de 0,9 em ambos os olhos. O equivalente 

esférico médio foi de 0,50 no olho direito e 0,70 no olho esquerdo. Na biomicroscopia, salienta-se 

a presença de icterícia das escleróticas em 3 crianças (30%). Observou-se a presença de retinopatia 

não proliferativa em 6 olhos (42%), nenhum com retinopatia proliferativa. A relação escavação-

disco horizontal média foi de 0,47 ± 0,13 e vertical de 0,42 ± 0,13 (0,13 ï 0,59) superior ao 

descrito para a faixa etária. A densidade central de vasos média foi de 7,29 ± 4,07 mm-1, 

sensivelmente inferior no grupo que apresentou retinopatia. 

 

CONCLUSÃO:  Este estudo apresenta os primeiros dados sobre a avaliação do nervo ótico por 

OCT-A em crianças com drepanocitose em Portugal. O estudo permitiu concluir que a relação 

escavação-disco nas crianças com drepanocitose está ligeiramente aumentada embora tal não se 

relacione com a presença de retinopatia. A densidade vascular do disco ótico foi inferior em olhos 

com retinopatia. São necessários mais estudos para validar a real importância diagnóstica desta 

metodologia na drepanocitose. 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  A drepanocitose é uma hemoglobinopatia que está associada a complicações 

vasculares multissistémicas que se podem repercutir a nível oftalmológico, atingindo 

essencialmente a retina. Recentemente foi demonstrada uma diminuição da espessura retiniana e 

da densidade de vasos em olhos com retinopatia. Este estudo teve como objetivo avaliar 

morfologia macular e a densidade da vasculatura e procurar correlacionar com os aspetos clínicos 

da doença.  

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Estudo prospetivo e observacional com 18 olhos de 10 crianças com 

drepanocitose com idade média de 11 ± 3,3 anos. Realizou-se OCT angiografia (OCT-A) ï  Cirrus 

5000 Angioplex - e procurou avaliar-se a morfologia e a densidade vascular na mácula. 

 

RESULTADOS: A melhor acuidade visual média foi de 0,9 em ambos os olhos. O equivalente 

esférico médio foi de 0,50 no olho direito e 0,70 no olho esquerdo. Na biomicroscopia, salienta-se 

a presença de icterícia das escleróticas em 3 crianças (30%). Observou-se a presença de retinopatia 

não proliferativa em 6 olhos (42%), nenhum com retinopatia proliferativa. A espessura central 

média da mácula foi de 229,95 ± 13,36 µm e a densidade de vasos 5,35 ± 2,59 mm-1, inferior ao 

descrito para crianças saudáveis. Temporalmente à mácula, a espessura média foi de 206,45 ± 18 

µm e a densidade de vasos 9,64 ± 3,49 mm-1, também inferiores aos descritos em crianças 

saudáveis. 

 

CONCLUSÃO: Este trabalho permitiu concluir que a espessura macular está diminuída em 

crianças com retinopatia, área em que a densidade vascular também se mostrou diminuída. Dado 

que estas alterações não são evidentes na fundoscopia, salienta-se a importância do OCT-A na 

avaliação destes doentes. 

 

 

  



 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:  O melanoma da úvea é o tumor intraocular maligno primário mais frequente em 

adultos. Após publicação dos resultados do grupo COMS, a braquiterapia episcleral (BTE) tornou-

se a modalidade de tratamento conservador mais utilizada, com taxas de controlo local da doença 

aos 5 anos entre 82-98%. Até Novembro de 2013 os doentes nacionais eram encaminhados para 

centros de referência estrangeiros. A partir desta data, iniciou-se no Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra (CHUC) o tratamento destes doentes com BTE. O objectivo deste 

trabalho é avaliar a resposta à terapêutica de doentes com o diagnóstico de melanoma da úvea 

submetidos a BTE. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  Série prospectiva de casos que incluiu os doentes tratados pelos 

Serviços de Oftalmologia e Radioterapia do CHUC, entre Novembro de 2013 e Setembro de 2018. 

Foram incluídos apenas os doentes com pelo menos 2 meses de follow-up após tratamento. Foi 

realizada BTE com 125I, com prescrição de dose de 85 Gy ao ápex tumoral. A avaliação pré e pós 

tratamento foi realizada com recurso a ecografia ocular para determinação das dimensões da lesão. 

Foram ainda avaliadas complicações agudas e tardias da terapêutica. O tempo decorrido até 

aparecimento de complicações foi estimado pelo método de Kaplan-Meier. 

 

RESULTADOS: Foram submetidos a BTE 100 olhos de 100 doentes, que apresentavam uma 

média de idade de 61,6 anos, com predomínio do sexo feminino (57%). O diâmetro e espessura 

iniciais médios foram, respectivamente, 11,84 mm e 6,63 mm. Doze doentes desenvolveram 

metastização à distância ao longo do follow-up e 6% acabaram por falecer. Verificou-se uma 

diminuição significativa da espessura (diferença média 1,13 mm, p=0,001) e do diâmetro (2,47 

mm, p=0,001) com controlo local da doença em 97% aos 2 anos, tendo 3% dos doentes sido 

submetidos a enucleação secundária. Trinta e nove por cento dos doentes desenvolveram 

retinopatia da radiação (RR), com um intervalo de tempo médio de 5,4 meses desde o tratamento e 

foram submetidos a injecção IV de agentes anti-VEGF. 

 

CONCLUSÕES: A BTE é uma terapêutica bem tolerada que permite preservação de órgão e 

verificamos uma redução significativa das dimensões do tumor, com altas taxas de controlo local 

da doença, especialmente em tumores médios. A mortalidade associada à doença e a taxa de 

metastização sistémica são semelhantes às reportadas na literatura. 

 

 

  


