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TRATAMENTO DE MEMBRANA NEOVASCULAR SUB-RETINIANA PREDOMINANTEMENTE CLáSSICA COM 
TERAPIA FOTODINâMICA (PDT) 

ALBERTO LUIZ GIL;JACó LAVINSKY; DANIEL LAVINSKY 

Introdução: A membrana neovascular sub-retiniana (MNVSR) é a principal causa de perda visual central em 
adultos28, e pode estar associada a várias entidades clínicas, incluindo a degeneração macular relacionada à 
idade (DMRI). A DMRI atinge 10% da população americana com idade entre 65 e 74 anos e 25% com idade 
acima de 74 anos. A doença pode apresentar-se na forma exsudativa ou não exsudativa. A forma não exsudativa 
é o tipo mais freqüente enquanto a forma exsudativa com formação de MNVSR é a mais grave e debilitante. As 
membranas são classificadas segundo seu padrão angiográfico em clássicas, predominantemente clássicas, 
minimamente clássicas, e ocultas. Dentre os tratamentos estudados, a terapia fotodinâmica (PDT), vém 
apresentando resultados promissores.   Objetivo: avaliar a evolução quantitativa das lesões decorrentes de 
membranas neovasculares sub-retinianas predominantemente clássicas após tratamento com terapia 
fotodinâmica.   Método: 107 olhos de 107 pacientes foram avaliados com angiografia fluoresceínica, antes da 
indicação de PDT, 30 e 90 dias após. As lesões foram classificadas por dois retinólogos experientes e medidas 
através das angiografias por ferramenta do software Imagenet no intervalo de tempo entre 20 e 40 segundos do 
exame.   Resultados:  dos 107 olhos estudados, 55 apresentaram membranas predominantemente clássicas, 6 
minimamente clássicas, 27 ocultas, 9 miópicas e 10 de outras etiologias. As membranas predominantemente 
clássicas apresentaram aos 30 dias de tratamento redução de sua área em 46%, e aos 90 dias de tratamento um 
aumento de 3%.   Conclusão: os resultados são semelhantes aos encontrados nos grandes estudos (TAP e VIP 
study), o PDT é um tratamento eficiente para estabilização da MNVSR. 

  

SÍNDROME DE BROWN- RELATO DE UM CASO 

FERNANDA TAVARES DOS REIS;ANDREA CUNHA MAGNANI; ANA PAULA TONIETTO. 

Objetivos:  Descrever um caso raro da doença, atendido no serviço de oftalmologia do Hospital Banco de Olhos 
de Porto Alegre. Introdução: A Síndrome de Brown é uma  doença  de etiologia desconhecida, na maioria dos 
casos congênita e acomete 1 em cada 500 estrábicos. Em torno de 90% dos achados são unilaterais. A limitação 
da elevação em adução é o sinal clínico mais marcante da doença. Também pode apresentar divergência em 
supraversão configurando anisotropia em V, deficiência menor de elevação na linha média e ducção passiva com 
restrição do movimento. Materiais e métodos: Relato de caso e revisão bibliográfica Reultados: Paciente 
masculino, branco, 5 anos, veio à consulta oftalmológica com a mãe que relatou estrabismo convergente no OD 
há 4 anos. Sem antecedentes patológicos e familiares. História de acompanhamento prévio com oftalmologista 
há 2 anos quando fez tratamento com oclusão. Ao exame apresentou: acuidade visual corrigida de 20/25 no OD 
e 20/20 no OE, esotropia OD 45º Hirschberg e limitação da elevação no OD (maior em adução). Biomicroscopia 
e fundoscopia sem alterações.O diagnóstico foi confirmado através da ducção passiva no OD que mostrou 
restrição deste movimento. Conclusão: A maioria dos casos congênitos não requer tratamento. Neste a conduta 
foi expectante, pois o paciente não apresentava postura anômala da cabeça nem hipotropia em posição primária, 
que são as indicações de tratamento cirúrgico desta síndrome. 

  

PRORED-PROGRAMA EDUCACIONAL DE PREVENÇÃO DA RETINOPATIA DIABÉTICA 

JOSÉ HUMBERTO FRANCO LAMBERT;CAROLINA MAURENTE ;CHENIA BLESSMANN GARCIA; SUELEN 
APARECIDA MIOZZO ;MURILO FELIX ROGGIA ; CAIO AUGUSTO SCOCCO ;PATRíCIA ROCHA MACHADO; 
ANDRESSA STOLZ ; JORGE FREITAS ESTEVES;FERNANDA WAINBERG 

  Introdução: A retinopatia Diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira em adultos com idade ativa 
que pode ser evitada. A gravidade desse problema é enfatizada pelo fato de que os indivíduos com Diabete 
Melito (DM) possuem uma probabilidade 25 vezes mais alta de se tornarem cegos do que indivíduos sem DM. O 
controle glicêmico intensivo adia substancialmente o desenvolvimento de RD ou alentece a progressão da 
retinopatia em indivíduos com retinopatia. Realização de exame oftalmológico é tão importante quanto o controle 
glicêmico, pois a maioria das doenças diabéticas oftalmológicas pode ser tratada com sucesso se detectada 
precocemente.Objetivo:Prevenção de RD em pacientes com DM pertencentes ao posto de saúde do HCPA. 
Materiais e métodos: É realizada uma avaliação clínica e oftalmológica dirigida às complicações do DM. A 
avaliação oftalmológica é constituída por teste de acuidade visual com Tabela de Snellen e exame de fundo de 
olho após dilatação de pupila. Resultados: foram examinados 19 pacientes com DM dos quais 18 (94%) com DM 
tipo 1 e 1 (6%) com DM tipo 2; 13 (68%) pacientes eram do sexo feminino;15 (78%) tinham história familiar. A 
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