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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo A30.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacoes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nado sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N° 03/2025 - Areas de Atuagdes - Transplante de Cérnea - Oftalmologia - PROVA A30

01

Homem, 48 anos de idade, agricultor, apresenta dor ocular,
hiperemia e baixa acuidade visual no olho esquerdo ha 5 dias,
apos trauma com galho de planta. Refere inicio insidioso dos
sintomas e piora progressiva. Biomicroscopia (OE): infiltragcao
estromal central com bordas mal definidas, aspecto seco e
esbranquicado, presenca de lesdes satélites e defeito epitelial
irregular. Camera anterior com reacgéo inflamatéria moderada,
conforme imagem a seguir:

Qual das seguintes caracteristicas € mais sugestiva de
ceratite fungica em relacéo a bacteriana?

(A) Evolugao aguda, infiltrado denso e central, com bordas
bem definidas e hipopio estéril.

(B) Infiltrado estromal com bordas mal definidas, aspecto
seco, lesdes satélites e historia de trauma com material
vegetal.

(C) Inicio subito de dor intensa, secrecao purulenta e defeito
epitelial extenso.

(D) Infiltrado com padréo dendritico, bordas elevadas e
ulceracao central ramificada.
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A escala ABCD ¢é um sistema utilizado para classificar e
acompanhar a progressdo do ceratocone e outras ectasias
corneanas, com base em quatro parémetros clinicos
importantes. Assinale a alternativa que melhor descreve os
componentes da escala ABCD.

(A) A = Acuidade visual; B = Biomicroscopia; C = Ceratometria
maxima; D = Diametro da area ectasica.

(B) A = Raio de curvatura anterior no ponto mais curvo; B =
Raio de curvatura posterior no ponto mais curvo; C =
Espessura corneana no ponto mais fino; D = Acuidade
visual corrigida.

(C) A = Astigmatismo refrativo; B = Biomicroscopia; C =
Ceratometria média; D = Densidade da cicatriz corneana.

(D) A = Area da ectasia; B = Brilho corneano; C = Curvatura
média corneana; D = Diametro pupilar.
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Paciente masculino, 23 anos de idade, refere baixa acuidade
visual progressiva em ambos 0s olhos nos ultimos 2 anos,
associada a fotofobia e a piora mesmo com troca frequente de
oculos. Acuidade visual corrigida com oculos: 20/40 (OD) e
20/30 (OE). Topografia corneana atual: padréao de
astigmatismo irregular, com aumento abrupto de curvatura na
regido inferior-central. Ceratometria maxima de 53,1 D (OD) e
51,8 D (OE). O ponto mais curvo coincide com a area de
menor espessura, com paquimetria minima de 482 um (OD) e
490 pym (OE). Nao ha opacidades corneanas. Comparando
com exame realizado ha 12 meses, observa-se aumento da
ceratometria maxima de 1,3 D no OD e 1,1 D no OE, além de
reducdo de 12 um na paquimetria minima do OD. Em relagao
a0 caso apresentado, qual é a conduta mais adequada neste
momento?

(A) Crosslinking corneano em ambos os olhos, pois ha
progressao objetiva da ectasia e paquimetria minima
> 400 ym, permitindo o procedimento de forma segura.

(B) Implante de anel intraestromal em ambos os olhos, pois
ceratometria > 52 D indica correcao optica e estabilizacao
da ectasia.

(C) Prescricédo de lente rigida gas-permeavel, pois esse
recurso corrige o astigmatismo irregular e impede a
progressao da doenca.

(D) Transplante Lamelar Anterior Profundo (DALK) no olho
direito, pois ceratometria acima de 50 D é critério absoluto
para indicacgdo cirurgica.
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Na técnica de Ceratoplastia Lamelar Anterior Profunda
(DALK), o objetivo € remover o estroma anterior do receptor,
preservando a membrana de Descemet. Qual das seguintes
alternativas descreve corretamente um dos principais passos
ou um ponto critico da técnica cirdrgica?

(A) O transplante de cérnea penetrante (PK) é preferido em
relagcdo a DALK em casos de ceratocone, pois apresenta
menor risco de rejeicdo e um tempo de recuperagao visual
mais rapido devido a remocéao de todas as camadas do
receptor.

(B) A perfuragdo da membrana de Descemet durante a DALK
exige a conversado imediata do procedimento para um
transplante de cornea penetrante (PK), pois a visdo pos-
operatdria sera inevitavelmente comprometida.

(C) O hydrodelamination € uma técnica alternativa a big
bubble que utiliza uma canula de ponta fina para injetar um
fluido (como soro fisiolégico) entre o estroma profundo e a
membrana de Descemet, visando uma dissecgao mais
controlada.

(D) A técnica de big bubble de Melles consiste na injecao de
ar no estroma anterior para dissecar a lamela profunda,
criando uma bolha que separa o estroma da membrana de
Descemet, facilitando sua remogéo.
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Homem, 40 anos de idade, apresenta uma deficiéncia
unilateral de células-tronco do limbo (DCL) apdés uma
queimadura quimica grave que afetou 360 graus do limbo. O
olho contralateral esta saudavel. O paciente apresenta uma
cornea opacificada e vascularizada. Qual das seguintes
opgdes terapéuticas seria a mais apropriada e qual a
justificativa para a técnica cirdrgica de eleicdo?

(A) Transplante de limbo autélogo (CLAU), sendo a técnica
SLET (Simultaneous Limbal Epithelial Transplantation) a
preferivel, pois utiliza microenxertos do limbo do olho
contralateral saudavel, o que elimina a necessidade de
imunossupressao e oferece um resultado visual superior
devido a distribuicdo uniforme das células-tronco.

(B) Transplante de limbo alégeno (CLAL), pois a lesdo de
360 graus no limbo do olho afetado exige uma fonte de
células-tronco de um doador externo, tornando o olho
contralateral insuficiente para a restauracéo.

(C) Transplante de limbo autélogo (CLAU), com a técnica de
SLET, que utiliza uma unica amostra de limbo do olho
contralateral, mas exige a cultura de células-tronco em
laboratério para obter um numero suficiente de células
para a cirurgia.

(D) Transplante de membrana amnidtica, pois a queimadura
de 360 graus impede a regeneracdo epitelial, e a
membrana amniotica atua como uma fonte de células-
tronco que restaurara a superficie corneana sem a
necessidade de cirurgia complexa de transplante de
limbo.
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Homem, 35 anos de idade, usuario de lentes de contato
gelatinosas de descarte quinzenal, procura 0 pronto-socorro
com queixa de dor ocular intensa, fotofobia e baixa acuidade
visual no olho direito ha 3 semanas. Ele relata ndo ter trauma,
mas lava suas lentes com agua de torneira em algumas
ocasides. Ao exame de biomicroscopia, a cornea apresenta
um infiltrado anelar com pouca vascularizagdo, e a dor
referida & desproporcional a inflamagéo visivel. Apds
1 semana de tratamento com antibioéticos topicos de amplo
espectro, ndo houve melhora. Com base no quadro clinico,
qual das seguintes alternativas apresenta o diagnéstico mais
provavel e a conduta terapéutica de eleicao?

(A) Ceratite bacteriana resistente, que deve ser tratada com
injecao subconjuntival de antibidticos e cicloplegia, pois a
irrigacdo com agua de torneira € um fator de risco para
infeccoes atipicas.

(B) Ceratite fungica, que se manifesta com dor intensa e
infiltrado anelar. O tratamento de eleicdo € o0 uso de
antifungicos topicos, como a anfotericina B ou a
natamicina, e a descontinuacao imediata do uso de lentes
de contato.

(C) Ceratite herpética, que pode mimetizar outras infeccdes e
causar dor intensa. O tratamento deve ser iniciado com
antivirais topicos, como o aciclovir, € a prescricao de
corticoides topicos para diminuir a inflamagao e a fibrose.

(D) Ceratite por Acanthamoeba, cujo diagnostico é sugerido
pela dor desproporcional, infiltrado anelar e histéria de
exposicao a agua. O tratamento de eleigao envolve o uso
de biguanidas (clorexidina ou PHMB) e diamidinas
(propamidina ou hexamidina), e a descontinuacdo total
das lentes.
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Homem, 21 anos de idade, refere baixa acuidade visual
progressiva em ambos 0s olhos ha 18 meses. Acuidade visual
corrigida com oculos: 20/50 (OD) e 20/40 (OE). Topografia
corneana do OD: padrao de astigmatismo irregular com
elevagao inferior acentuada, ceratometria maxima de 52,7 D,
ponto mais curvo coincidindo com o mais fino. Paquimetria
minima: 386 ym (OD). Comparando com exame de 1 ano
atras, houve aumento da ceratometria maxima em 1,5 D e
reducdo da paquimetria minima em 14 um. N&o ha
opacidades corneanas. Em relacdo ao caso descrito, assinale
a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para o
olho direito neste momento.

(A) Crosslinking padrdo (epi-off), pois a progressao
documentada é indicagao absoluta, independentemente
da paquimetria minima.

(B) Crosslinking com  técnica modificada  (riboflavina
hiposmolar ou transepitelial), pois ha progressédo, mas a
paquimetria < 400 um contraindica o protocolo padréo.

(C) Implante de anel intraestromal, pois melhora a acuidade
visual e estabiliza a ectasia em corneas finas.

(D) Acompanhamento clinico, pois a paquimetria minima
contraindicaria qualquer intervencé&o na cornea.
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Mulher, 66 anos de idade, com diagndstico de distrofia
endotelial de Fuchs, apresenta queixa de visao borrada
matinal ha 3 anos.

* Primeira avaliagao:

- AV corrigida: 20/30 (OD), 20/40 (OE)

- Biomicroscopia: guttae centrais, sem edema estromal
periférico.

- Endotélio periférico preservado, densidade celular periférica:
2.100 células/mm2.

- CCT (espessura corneana central): 570 um.

- Conduta adotada: tratamento clinico + observacgao.

* Avaliagao apo6s 18 meses:

- AV corrigida: 20/60 (OD), 20/100 (OE)

- Edema corneano central persistente.

- Densidade celular periférica: 1.800 células/mm?.
- CCT: 650 um (OE), 610 um (OD).

- Edema estromal periférico discreto em OE.

Considerando a evolugao do quadro e as opgdes cirurgicas
disponiveis, qual € a conduta mais apropriada para o olho
esquerdo neste momento?

(A) DMEK, pois ha edema central com inicio de
comprometimento periférico, sendo melhor substituir todo
o endotélio e a Descemet para restaurar a funcéo.

(B) DSAEK, pois a persisténcia de edema central indica
faléncia endotelial difusa e a adicao de estroma doador
melhora a estabilidade cirurgica.

(C) Transplante penetrante, pois 0 edema central persistente
e a ceratometria elevada contraindicam técnicas lamelares
posteriores.

(D) DWEK/DSO, pois a presenca de edema central com
endotélio periférico ainda funcional indica possibilidade de
repopulagao da area central.
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Mulher, 55 anos de idade, com diagnoéstico de sindrome de
Sjogren, apresenta queixas de sensacgéo de corpo estranho,
ardéncia, fotofobia e acuidade visual flutuante. Ao exame, a
paciente apresenta um teste de Schirmer sem anestesia de
3 mm em 5 minutos, tempo de quebra do filme lacrimal (BUT)
de 4 segundos e coloragdo com fluoresceina positiva em
1/3 inferior da cérnea. O exame da borda palpebral ndo mostra
sinais de Dblefarite meibomiana. Qual das seguintes
alternativas apresenta a fisiopatologia e a conduta terapéutica
mais adequada e abrangente para este caso?

(A) O diagnostico é de olho seco por deficiéncia aquosa,
devido a inflamacéo das glandulas lacrimais no contexto
da sindrome de Sjogren. A conduta terapéutica mais
adequada inclui o uso de lagrimas artificiais sem
conservantes, ciclosporina tépica, plugues de ponto
lacrimal e, em casos mais graves, lentes de contato
esclerais.

(B) A baixa acuidade visual flutuante € um sinal de olho seco
misto, que se manifesta com deficiéncia aquosa e
evaporativa. O tratamento de eleicdo deve ser a prescricao
de lentes de contato gelatinosas de alta hidratag&o e o uso
de anti-inflamatorios orais.

(C) O quadro clinico € compativel com olho seco evaporativo,
causado pela disfungdo das glandulas de Meibomius. A
conduta terapéutica deve incluir compressas mornas,
higiene palpebral e lagrimas artificiais a base de lipidios.

(D) O principal problema ¢ a deficiéncia da camada lipidica
do filme lacrimal, que leva a evaporagido precoce € a
quebra do BUT. O tratamento mais eficaz é o uso de
lagrimas artificiais com conservantes, pois eles ajudam a
estabilizar o filme lacrimal e prolongar o efeito hidratante.

10

Mulher, 58 anos de idade, apresenta dor ocular intensa,
fotofobia e lacrimejamento no OD ha 2 semanas. Ao exame
fisico: Ulcera corneana periférica de 4 mm de extensao no
quadrante temporal superior, com estroma afinado, bordas
socavadas e infiltrado adjacente. Epitélio ausente sobre a
area, neovascularizacao local e hiperemia conjuntival intensa.
Historico: artrite reumatoide erosiva ha 15 anos, em uso
irregular de metotrexato. OE sem lesdes. Em relagao ao caso
descrito, qual das seguintes alternativas é correta sobre o
diagnostico diferencial e manejo?

(A) O diagnostico mais provavel € ulcera de Mooren unilateral,
indicado tratamento primario com ressecc¢ao conjuntival
perilimbar e corticoide topico intensivo, pois a associagcao
com doencas sistémicas € rara.

(B) Trata-se, provavelmente, de PUK associada a artrite
reumatoide, devendo-se iniciar  imunossupressao
sistémica agressiva (p. ex.: corticoide sistémico + agente
poupador), associada a antibidtico topico profilatico; o
tratamento isolado com imunossupressor topico €

insuficiente.
(C)PUK e Ulcera de Mooren compartiham mesma
fisiopatologia, ambos sendo manifestacdes

exclusivamente oculares sem relacdo com doengas
sistémicas, portanto imunossupressao sistémica nédo é
necessaria.

(D) A conduta inicial deve ser somente cobertura antibiotica
tépica de amplo espectro e lente de contato terapéutica,
evitando imunossupressdo devido ao risco de infeccao
latente.
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Homem, 32 anos de idade, foi submetido a PRK para corregcao
de alta miopia ha 4 meses. Retorna com queixa de piora da
visdo no olho direito nas ultimas 6 semanas. Exame ocular
(OD): acuidade visual corrigida 20/80, cicatrizacdo epitelial
completa, mas com opacificagao estromal central difusa (haze
grau 3), sem sinais de infeccdo. Tomografia mostra
paquimetria preservada e auséncia de ectasia. O cirurgido
considera iniciar losartana colirio como terapia adjuvante ao
tratamento padrao. Sobre 0 uso dessa medicagdo no contexto
de doencgas corneanas, assinale a alternativa correta.

(A) A losartana topica atua como antagonista seletivo do
receptor de angiotensina Il tipo 1 (AT1), inibindo a via do
TGF-B e reduzindo a diferenciagdo de miofibroblastos, o
que diminui a formacdo de haze e fibrose corneana pos-
cirdrgica ou pos-trauma.

(B) O colirio de losartana exerce efeito antifibrotico por
bloqueio direto da sintese de colageno tipo | nas células
epiteliais, sendo indicado principalmente para ceratopatia
bolhosa pseudofacica refrataria.

(C) A losartana colirio age como inibidor inespecifico de
metaloproteinases, promovendo degradacdo de matriz
anormal; seu uso € de primeira linha no tratamento de
opacidades corneanas congénitas.

(D) O colirio de losartana atua por bloqueio do receptor AT2,
estimulando  diferenciacdo de  fibroblastos em
miofibroblastos, o que reduz o risco de haze corneano pos-
PRK.
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A técnica de Ceratoplastia Lamelar Anterior Profunda (DALK)
tem como objetivo a remoc¢ao do estroma doente, preservando
a membrana de Descemet e o endotélio do receptor. A
disseccao ideal utiliza a técnica de big bubble para clivar o
estroma no plano mais profundo possivel. Com base na
anatomia atual da cornea, qual das seguintes alternativas
sobre a formagé&o da big bubble é a mais correta?

(A) A bolha tipo 2 é a ideal para a técnica, pois ela se forma
no plano entre a membrana de Descemet e 0 estroma,
resultando em uma disseccao menos agressiva e com
menor risco de perfuracéo.

(B) A bolha tipo 1 representa o plano ideal de dissecc¢do para
a DALK, ocorrendo entre o estroma profundo e a
membrana de Dua, permitindo a remogao do estroma
anterior e preservando a membrana de Dua, que se torna
a interface do enxerto.

(C) A formagéao da bolha tipo 1 é o ideal na DALK, pois ocorre
no plano entre a membrana de Dua e a membrana de
Descemet, permitindo a remocéo do estroma e da
membrana de Dua, e resultando em uma superficie lisa.

(D) O principal objetivo da técnica ¢é alcancgar a bolha tipo 1,
que se forma entre a membrana de Dua € a membrana de
Descemet, permitindo a remocao do estroma anterior e
expondo a membrana de Descemet, que € uma superficie
mais robusta e lisa para a colocagao do enxerto.
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Homem, 68 anos de idade, portador de distrofia endotelial de
Fuchs, apresenta baixa acuidade visual no olho direito, com
edema corneano central e guttae na zona optica. O endotélio
periférico esta preservado. O cirurgido considera realizar
Descemetorhexis without Endothelial Keratoplasty
(DWEK/DSO). Sobre essa técnica e o uso de inibidores da
Rho-quinase, assinale a alternativa correta.

(A) A DWEK/DSO remove o endotélio e parte do estroma
central, criando um leito receptor para transplante lamelar
posterior; inibidores da Rho-quinase reduzem a fibrose
pbs-operatoria.

(B) A DWEK/DSO preserva a membrana de Descemet e
remove apenas o endotélio doente central; inibidores da
Rho-quinase atuam primariamente sobre células epiteliais,
acelerando a cicatrizagao da superficie.

(C) A DWEK/DSO ¢ indicada para edema difuso com faléncia
global do endotélio; inibidores da Rho-quinase auxiliam no
controle da PIO e diminuem o risco de hipertenséo ocular
pés-operatoria.

(D) A DWEK/DSO consiste na remogéao central da membrana
de Descemet e endotélio doente, permitindo migragao
periférica de células endoteliais saudaveis; inibidores da
Rho-quinase podem potencializar essa migracdo e
proliferagao celular.
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Um paciente comparece ao pronto-socorro com dor intensa e
olho vermelho apds ser atingido por um produto de limpeza
caustico (soda caustica). O exame de biomicroscopia revela
edema palpebral, desepitelizacdo corneana extensa, uma
cornea esbranquicada com pouca visibilidade de detalhes da
iris e isquemia do limbo em 360 graus. A acuidade visual &€ de
movimento de maos. Com base nos achados clinicos, qual
das seguintes alternativas descreve a fisiopatologia da leséo
por alcalis e a conduta inicial mais urgente para o paciente?

(A) A lesao por alcalis € mais grave que a por acidos, pois o
alcali se liga a proteinas e penetra mais profundamente na
cornea. A conduta inicial mais urgente € a cicloplegia,
seguida da excisao cirurgica do tecido desvitalizado para
evitar a necrose.

(B) A lesdo por alcalis provoca a liquefagdo do tecido
corneano, permitindo uma penetracao rapida e profunda,
com isquemia do limbo. A conduta inicial mais urgente € a
irrigacéo abundante e imediata do olho por pelo menos
30 minutos, seguida por cicloplegia e avaliagdo da
pressao intraocular.

(C) Aisquemia do limbo em 360 graus indica um prognostico
favoravel, pois significa que a lesdo se concentrou nas
camadas superficiais da cornea. O tratamento inicial deve
focar na reducao da pressao intraocular e no uso de
corticoides topicos para diminuir a inflamagao.

(D) O principal mecanismo de lesdo é a coagulagao proteica
no epitélio, que impede a penetragcdo do alcali para
camadas mais profundas. A conduta inicial € o uso de
lagrimas artificiais, com a prescricdo de antibidticos
profilaticos em pomada, e a avaliagdo do pH ocular apés
1 hora.
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Homem, 34 anos de idade, apresenta dor ocular moderada,
fotofobia e sensacdo de corpo estranho no olho direito ha
3 dias. Relata 3 episédios semelhantes no mesmo olho nos
ultimos 2 anos, sempre com melhora apos tratamento topico.

» Exame ocular (OD):

- Lesdo corneana ramificada com terminais bulbosos, bordas
elevadas e centro ulcerado, corando-se com fluoresceina;
margens coram com rosa-bengala.

- Sensibilidade corneana diminuida no OD.

- Auséncia de infiltrado estromal profundo ou reacédo de
camara anterior.

Considerando o quadro e o histérico, qual das condutas a
seguir é a mais adequada para este caso?

(A) Iniciar antiviral tépico isolado até epitelizagado e associar
corticoide topico de baixa poténcia desde o inicio para
reduzir a inflamagao superficial.

(B) Iniciar antiviral sistémico isolado (aciclovir 400 mg 5x/dia)
e evitar tratamento tépico para reduzir toxicidade epitelial.

(C) Iniciar antibiético topico de amplo espectro até resultado
de cultura corneana, pois a presenca de ulceragao central
exige cobertura bacteriana imediata.

(D) Iniciar antiviral topico (ganciclovir 0,15% gel 5x/dia) até
epitelizacdo, associado a antiviral oral por 7 a 10 dias,
suspender corticoides topicos se em uso, € considerar
profilaxia oral com aciclovir 400 mg 2x/dia para reduzir
recorréncias.
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Mulher, 59 anos de idade, apresenta erosdo corneana
persistente no OD ha 3 semanas. Relata antecedente de
herpes-zoster oftalmico ha 8 meses e queixa-se de visao
borrada, mas sem dor ocular significativa.

» Exame ocular (OD):

- Epitélio irregular com defeito ovalado de 3 mm na regiéo
paracentral inferior.

- Bordas do defeito lisas e roladas, leito estromal limpo.

- Auséncia de infiltrado e reagédo de camara anterior.

- Sensibilidade corneana ausente no OD.

Considerando o diagnéstico e as opgdes disponiveis no Brasil,
qual é a conduta mais adequada para promover cicatrizagcao
e evitar complicagbes?

(A) Corticoide tépico de baixa poténcia associado a
antibiotico profilatico e lente de contato terapéutica.

(B) Desbridamento mecanico das bordas epiteliais seguido de
colirio de ciclosporina 0,05% para reduzir inflamagao e
promover cicatrizagao.

(C) Indicar tarsorrafia definitiva imediatamente,
independentemente da gravidade, para prevenir
perfuracéo.

(D) Lubrificac&o intensiva sem conservantes, suspensao de
colirios téxicos, associagao de colirio de insulina regular
diluida e/ou soro autélogo, podendo associar lente de
contato terapéutica.
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Mulher, 30 anos de idade, com historia familiar de baixa
acuidade visual progressiva em geracdes anteriores, queixa-
se de diminuigdo da visdo em ambos os olhos. O exame
oftalmolégico  revela  mdltiplos  depositos  discretos,
esbranquicados e em “migalhas de pao” no estroma corneano
superficial e médio, poupando a periferia da cérnea. Entre os
depositos, o estroma permanece transparente. Com base nos
achados clinicos e genéticos, qual das seguintes alternativas
apresenta o diagnostico mais provavel e as caracteristicas
associadas?

(A) Distrofia macular, que ¢é uma distrofia de heranca
autossOmica recessiva, causada por mutagdes no gene
CHST6. Manifesta-se com opacidades difusas, que vao do
limbo ao limbo, e é a Unica distrofia estromal que requer o
transplante de cérnea penetrante devido a recorréncia nos
enxertos.

(B) Distrofia de Lattice, que é uma distrofia de heranca
autossdmica dominante, associada a mutagdes no gene
TGFBI. Clinicamente, apresenta linhas refratarias e
ramificadas no estroma, e a ceratectomia fototerapéutica
(PTK) € uma opgao para depdsitos recorrentes.

(C) Distrofia granular tipo |, que é uma distrofia de heranga
autossOmica dominante, associada a mutagdes no gene
TGFBI. E caracterizada por depdsitos estromais em forma
de “migalhas de p&o” ou “cristais”, e o tratamento pode
envolver a ceratectomia fototerapéutica (PTK) em casos
superficiais.

(D) Distrofia granular tipo Il (Avellino), que € uma distrofia de
heranca autossdbmica dominante e esta associada a
mutagdes no gene CHST6. Apresenta uma combinacéo de
depodsitos granulares e em trelica, e o tratamento de
eleicao é o uso de lentes de contato terapéuticas.
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Homem, 68 anos de idade, fototipo claro, agricultor, com lesao
gelatinosa e leucoplasica difusa envolvendo limbo em 6 horas
(nasal-superior-temporal) no OD, sem invasdo escleral. Ja
operado de pterigio no mesmo olho ha 2 anos com MMC
intraoperatdria; desde entdo apresenta instabilidade de
superficie (epitelopatia pontuada moderada) e menor fendtipo
limbico no setor nasal. Biopsia incisional: carcinoma in situ
(OSSN). N&o usa lentes de contato. Sem imunossupressao
sistémica. Considerando eficacia e perfil de seguranca para a
superficie ocular deste paciente, qual € a melhor estratégia
terapéutica topica inicial?

(A) Mitomicina C 0,04% qg.i.d. em ciclos de 1 semana on/
1 semana off por 4 ciclos, por oferecer resposta mais
rapida em lesbes extensas de limbo.

(B) 5-Fluorouracil 1% qg.i.d. por 1 semana/més por 4 ciclos, por
ter toxicidade menor que interferon e ser preferivel em
superficie fragil.

(C) Interferon alfa-2b tépico 1 milhdo Ul/mL g.i.d. até resolucao
clinica, mantendo por 1 a 2 meses adicionais; considerar
injecdes perilesionais semanais se adesao for limitada.

(D) Observacéao inicial com lubrificantes e fotoprotegéo por
6 a 8 semanas; se houver progressao, iniciar 5-FU.
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Homem, 70 anos de idade, operado de catarata no OD,
retorna ao consultorio.

» Cenario 1: 24 horas apo0s a cirurgia, apresenta acuidade
visual 20/200, dor ocular leve, cérnea com edema difuso
incluindo limbo, reagédo de camara anterior 3+, fibrina, PIO 40
mmHg. N&o ha precipitados ceraticos localizados.

» Cenario 2: 3 semanas apos a cirurgia, refere visdo borrada e
leve fotofobia. AV: 20/60. Edema corneano central em padrdo
disciforme, precipitados ceraticos localizados na area
edemaciada, PIO 28 mmHg. Sensibilidade corneana
diminuida. Histérico de ceratite herpética no mesmo olho ha
15 anos.

Em relagc&o aos cenarios apresentados, qual associagao esta
correta para diagnoéstico e conduta inicial?

(A) Cenario 1 = TASS — tratamento com corticoide tdpico
intensivo e hipotensores oculares, investigar fonte de
contaminacdo quimica. Cenario 2 = Ceratite herpética
disciforme — corticoide tépico + antiviral sistémico,
controle da PIO.

(B) Cenario 1 = Ceratite herpética disciforme — corticoide
tépico + antiviral sistémico. Cenario 2 = TASS — corticoide
tépico isolado e hipotensores.

(C) Cenario 1 = TASS — antiviral tépico + corticoide. Cenario
2 = Ceratite herpética disciforme — corticoide topico
isolado, pois ndo ha epitélio aberto.

(D) Cenario 1 = Endoftalmite bacteriana — antibiodtico
intravitreo imediato. Cenario 2 = Ceratite herpética
disciforme — antiviral sistémico isolado.
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FY

Homem, 64 anos de idade, com lesdo conjuntival nasal
elevada, gelatinosa, com vasos nutridores e areas de
leucoplasia na margem limbica do OD. Biopsia excisional
incisional confirma carcinoma in situ de células escamosas
(OSSN). Sobre as modalidades de tratamento topico para
OSSN, assinale a alternativa correta.

(A) O b-fluorouracil 1% topico atua como antimetabdlito
inibindo a timidilato sintetase; é aplicado geralmente em
ciclos intermitentes para reduzir toxicidade, sendo Util
como terapia adjuvante ou primaria.

(B) O interferon alfa-2b topico tem efeito antimetabdlito sobre
a sintese de DNA, causando apoptose seletiva de células
tumorais, mas seu uso é limitado por toxicidade epitelial
grave, sendo contraindicado em pacientes com superficie
ocular comprometida.

(C) A mitomicina C 0,04% tépica é um agente alquilante que
atua sobre microtubulos, indicada exclusivamente para
casos recidivados de OSSN invasivo; seu uso continuo e
prolongado reduz risco de toxicidade epitelial.

(D) O interferon alfa-2b tépico apresenta eficacia inferior ao
5-fluorouracil e a mitomicina C na taxa de resolucao
tumoral, sendo reservado apenas para casos com
contraindicacao absoluta a antimetabdlitos.







