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1.

A retina faz parte da tunica interna do olho, sendo
responsavel pela captagao e transducao do estimulo
luminoso, bem como pela sua transmissao na forma de
Impulsos nervosos para o nervo optico. Pela sua
importancia, é fundamental que o oftalmologista
entenda suas bases anatémicas e histologicas, além de
compreender os principais processos fisioldgicos
ocorridos na regido. Avalie as alternativas de forma
individual e assinale a correta sobre o assunto:

A) A maior espessura da retina é de 560 micrometros,
sendo encontrada na regiao da ora serrata

B) Na camada plexiforme externa da retina, ocorrem
as sinapses entre os fotorreceptores e as células
bipolares e horizontais

C) Uma das principais fun¢des do epitélio pigmentar
da retina € a renovagao do segmento externo das
células ganglionares

D) Sao encontrados cerca de 120 milhdes de cones na
retina, sendo divididos em 3 tipos: L (long), M (Middle) e
S (short).

2.

A propedéutica complementar em retina abrange uma
série de exames que auxiliam na correta definicao
diagndstica para cada caso, permitindo um
direcionamento terapéutico para cada patologia
especifica. Abaixo, sdo observados dois exames que
fazem parte desse arsenal multimodal de avaliacao.

Imagem A

Imagem B

Assinale a alternativa que identifica corretamente os
exames encontrados nas imagens e descreve
adequadamente suas caracteristicas:

A) O exame A é a angiografia com indocianina verde,
exame adequado para avaliagédo de lesées localizadas
abaixo do epitélio pigmentar da retina

B) O exame B é o de retinografia anéritra (red free),
utilizada para avaliacao de perda localizada de fibras
localizadas de células ganglionares em casos de
glaucoma

C) O exame A é o de angiografia com fluoresceina,
corante que é quase totalmente ligado a albumina
(cerca de 98%) e que apresenta excregao hepatica

D) O exame B ¢ a autofluorescéncia, exame nao
invasivo, que nao necessita de contraste,
funcionando através da captagao da fluorescéncia

de certas estruturas, sendo a lipofucsina a
principal delas
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A degenerag&o macular relacionada a idade (DMRI) é
uma das principais causas de cegueira irreversivel no
mundo. Divide-se em duas formas clinicas:
forma seca, responsavel por 90% dos casos e forma
exsudativa, responsavel por 10% dos casos. Avalie as
afirmacoes abaixo sobre a patologia e assinale a
verdadeira:

A) E mais prevalente em pacientes do sexo feminino e o
seu principal fator de risco modificavel é o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas

B) Segundo a classificagéo do estudo AREDS para
DMRI forma seca, a presenga de atrofia geografica
subfoveal em ambos os olhos é

encontrada no estagio Il

C) A cirurgia de catarata esta associada a um aumento
do risco de progressao da DMRI

D) O principal tipo de membranas neovasculares
presentes na DMRI forma exsudativa sdo as
localizadas abaixo do epitélio pigmentar da retina
(membranas neovasculares do tipo 1)

4.

Paciente, 52 anos, sexo masculino, comparece para
avaliacdo fundoscopica, a pedido de seu médico
endocrinologista, pois apresenta diabetes mellitus tipo
2 hd 10 anos. No exame do olho direito, foram
observados cerca de 25 microaneurismas e
microhemorragias em cada quadrante, presenca de
edema na regiao da macula e exsudatos duros,
auséncia de regides de ingurgitamento venoso e
neovasos e alteragcdes microvasculares intrarretinianas
importantes em regiao temporal inferior. Em olho
esquerdo, foram observadas alteragdes similares.

De acordo com a classificagao proposta pelo estudo
ETDRS, em qual estagio da retinopatia diabética ndo
proliferativa o paciente se encontra?

A) Muito grave
B) Grave
C) Moderada

D) Leve

Paciente do sexo feminino, 25 anos, miope, queixa-se
de fotopsias e mancha na visdo em olho esquerdo ha 1
dia. Foi avaliada em um pronto socorro oftalmoldgico,
sob midriase, e verificou-se que apresentava um
descolamento de retina com acometimento da regiao
macular. A paciente era facica, sem a presenga de
catarata e foi encontrada uma rotura em ferradura
periférica que engloba cerca de 20°, na regiao temporal
inferior, com bolsdo maével e sem presenga de
proliferagao vitreorretiniana. Diante do caso, qual a
conduta cirurgica inicial recomendada?

A) Retinopexia pneumatica
B) Vitrectomia posterior via pars plana
C) Introflexao escleral

D) Conduta expectante, dado que ha sinais de
reabsorgao do descolamento de retina

6.

Dentre as distrofias que acometem a macula, a mais
prevalente é a doenca de Stargardt. O inicio de suas
manifestagbes geralmente ocorre entre 0s 7 € 0s
15 anos de idade, sendo uma das principais causas de
baixa visao em individuos dessa faixa etaria. Dentre as
alternativas abaixo, assinale aquela que apresenta
a afirmacao correta sobre essa patologia:

A) A heranga mais comum é a autossémica
dominante. A mutacao no gene OPAT ¢é a responsavel
pela sua ocorréncia

B) No eletrooculograma, é encontrada uma importante
redugao do indice de Arden

C) O acumulo excessivo de lipofucsina no epitélio
pigmentar da retina bloqueia a fluorescéncia normal na
coroide, levando a uma alteragao classica no exame de
angiofluoresceinografia, o siléncio coroideo

D) O tratamento da patologia baseia-se na reposigao
de vitaminas, em especial, da vitamina A, buscando
diminuir sintomas de nictalopia
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O tamoxifeno é uma droga antagonista do estrogénio,
utilizada como adjuvante no tratamento do cancer de
mama. Tal medicamento pode gerar alteragdes
retinianas, geralmente apos periodo prolongado de uso
de altas dosagens. Avalie as tomografias de coeréncia
Optica abaixo e marque a alternativa que corresponde
ao achado causado por essa medicagao:

A coroide € um tecido altamente vascularizado,
responsavel pela nutricdo da retina externa. Sobre tal
estrutura, assinale a afirmativa correta:

A) A membrana de Bruch é a camada mais interna da
coroide, sendo acelular e localizada entre a coriocapilar
e o epitélio pigmentar da retina

B) O fluxo sanguineo da coroide é muito elevado, sendo
controlado por esfincteres pré-capilares

C) A camada mais externa da coroide é a de pequenos
vasos, sendo conhecida como camada de Haller. Nela,
0s vasos sao fenestrados para permitir maior
circulagao do sangue

D) A espessura da coroide ao redor do nervo 6ptico é
de cerca de 150 micrémetros, tornando-se
progressivamente mais espessa em dire¢ao a ora
serrata

9.

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é a doenca
reumatoldgica mais comum da infancia. E
caracterizada pela presenca de artrite em uma ou mais
articulagbes, em pacientes com idade inferior a 16 anos
e duragao minima de 6 semanas.

Para seu diagnostico, deve-se excluir a ocorréncia de
outras doencgas reumaticas que possam gerar o quadro
descrito. Na AlJ, a iridociclite é uma das manifestagoes
extra-articulares mais comuns, tendo sido identificados
fatores de risco importantes para sua ocorréncia, que
devem ser investigados em todos os pacientes
portadores da doenga. Assinale a alternativa que
aponta corretamente para um de tais fatores:

A) Sexo masculino
B) Forma sistémica de acometimento (doenca de Still)
C) Inicio tardio

D) FAN positivo
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A doenca de Vogt-Koyanagi-Harada € uma doencga
granulomatosa autoimune, cujo alvo principal sao o0s
melandcitos do olho, pele, sistema nervoso central e
ouvido. Sobre o seu acometimento ocular, diagnostico e
terapéutica, assinale a alternativa correta:

A) Em sua fase de convalescenga, pode ocorrer uma
despigmentacao da regiao perilimbica

B) Seu tratamento se baseia em corticoterapia oral em
baixas dosagens, por um periodo de, no minimo, 6
meses

C) Na angiofluoresceinografia, na fase aguda da
patologia, pode-se observar presenca de multipos
pontos hipofluorescentes (pin-points) e acumulo de
contraste no espaco subrretiniano nas areas de
descolamento de retina seroso

D) Em seus critérios diagnosticos, é obrigatorio
histérico de trauma ocular ou

cirurgia oftalmoldgica prévia, sendo o gatilho
desencadeante do ataque autoimune aos melandcitos

Apods a avaliagao das afirmacoes, assinale a alternativa
que apresenta a classificagado correta:

A) V-V-V
B) F-V-V
C) F-V-F

D) F-F-F

11.

No estudo de acometimentos patoldgicos da coroide,
ha um grupo de doencas caracterizadas por lesdes
branco-amareladas, de carater inflamatorio e
gue acometem coroide e retina externa, as chamadas
“sindromes dos pontos brancos". Para realizagédo de
diagndsticos diferenciais entre as patologias que
formam esse grupo, € necessario o conhecimento
sobre as caracteristicas clinicas de cada doenca.
Analise as afirmacdes abaixo sobre tais quadros e
classifiqgue-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

| — Ha uma associagao entre o HLAB51 e a
coriorretinopatia de Birdshot ()

[l — De modo geral, 0 acometimento mais comum das
sindromes dos pontos brancos é bilateral. A excecao é
a Sindrome dos Mudltiplos Pontos Brancos
Evanescentes, que acomete, na maioria dos casos,
somente um dos olhos ()

[l — No grupo, a patologia que mais causa
neovascularizagao macular € a Epiteliopatia pigmentar
posterior multifocal aguda (EPPMPA) ()

12.

Paciente, sexo masculino, 63 anos, apresentou quadro
de baixa visual aguda associada a hiperemia ocular e
dor, em olho esquerdo, ha 2 dias. Relata hipertensao
arterial sistémica controlada e nega demais
comorbidades. No exame oftalmoldgico, foi
evidenciada reagao de camara 2+, precipitados
ceraticos granulomatosos inferiores, vitreite 2+ e

a seguinte alteragao fundoscopica:

Qual o provavel diagndstico para o quadro?
A) Necrose progressiva da retina externa
B) Citomegalovirose ocular

C) Microangiopatia pelo HIV

D) Necrose aguda de retina
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O nervo Optico é composto por mais de 1 milhao de
axonios, originados das células ganglionares da retina e
fazem seu trajeto até o corpo geniculado lateral.

E dividido em 4 porgdes principais: intraocular,
intraorbitaria, intracanalicular e intracraniana. Assinale
a alternativa que apresenta a informagao correta sobre
as caracteristicas de tal estrutura:

A) A porgao intraocular possui cerca de T mm de
comprimento, sendo mielinizada em todo seu
comprimento

B) A porgao intraorbitaria apresenta formato em “S",
que permite a realizagcdo dos movimentos oculares sem
tragdes significativas as fibras

C) A porgao intracanalicular apresenta cerca de 7. mm,
sendo a regiao menos suscetivel a danos apoés trauma
de nervo optico, dado que seu arcabougo 6sseo realiza
Sua protecao

D) Dentre as porgdes do nervo optico, a intracraniana é
a menor, com cerca de 10 mm

14.

Quando o paciente apresenta um quadro de neuropatia
Optica isquémica anterior, deve-se realizar o diagnostico
diferencial entre a forma nao arteritica, mais comum, e a
forma arteritica, potencialmente mais grave. Analise as
alternativas e assinale a correta sobre o tema:

A) O defeito campimétrico mais comum encontrado na
forma nao arteritica é a hemianopsia bitemporal

B) Na forma nao arteritica, observa-se elevagao
importante do VHS e PCR

C) Nos pacientes suspeitos para a forma arteritica, a
bidpsia de artéria temporal deve ser realizada para
avaliacao da etiologia de base, pois apresenta alta
sensibilidade e especificidade para o diagnostico

D) Deve-se aguardar o resultado da bidpsia da artéria
temporal para iniciar a pulsoterapia com
metilprednisonlona em casos da forma arteritica

15.

Paciente, 52 anos, sexo masculino, refere quadro de
diplopia iniciado ha 3 dias. Nega demais queixas. Ao
exame de motilidade ocular, observado o seguinte
achado (considere os demais exames sem alteragées):

Qual a etiologia mais provavel como responsavel pelo
quadro?

A) Microvascular
B) Traumatica
C) Congénita

D) Neoplasica
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A pressao intraocular é o principal fator de risco
modificavel para o glaucoma. Apresenta variagao ao
longo do dia, com niveis mais elevados ocorrendo pela
manha. Para sua correta medida, é importante que o
oftalmologista conhega os principais tonémetros
utilizados na pratica clinica. Nas alternativas abaixo,
temos 4 modelos, com diferentes vantagens e
principios de funcionamento. Dentre eles, assinale a
alternativa que contenha o aparelho cujo principio é a
aplanacao e que seja portatil:

A)

= ‘._.'14._ -

A aniridia € uma causa importante de glaucoma
secundario de mecanismo pré-trabecular. Ocorre
devido a uma falha no desenvolvimento iriano, podendo
se associar a alteragbes genitourinarias e renais em
alguns casos. Avalie as sentengas abaixo sobre a
patologia e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas
(F). Em sequida, assinale a alternativa que apresenta a
ordem correta de classificagao:

| — Clinicamente, pode apresentar também hipoplasia
foveal e insuficiéncia limbica ()

[l — Trata-se uma alteragao genética do cromossomo
3,nogene VHL ()

[l — A maior parte dos casos é unilateral e apresenta
heranga mitocondrial ( )

A) F-F-F
B) V-F-F
C) V-F-V

D) V-V-V

18.

Paciente do sexo feminino, 59 anos, apresenta
pressao intraocular de 19 mmHg, em ambos os olhos,
hipermetropia de +3,00 DE em OD e +2,50 DE em
OE, sem presenca de catarata. Na avaliagao
gonioscopica, visualiza-se trabeculado ndo pigmentado
em 240° e trabeculado pigmentado em 120° de
extensao, em ambos os olhos, com a presenga de
sinéquias anteriores periféricas em quadrante superior
de olho direito e quadrantes nasal e inferior de olho
esquerdo. Na avaliagdo do nervo optico, nao foram
evidenciadas alteragdes. Qual o diagndstico e conduta
inicial indicada para a paciente acima
descrita?

A) Glaucoma primario de angulo fechado //
Facoemulsificacao + trabeculectomia

B) Suspeita de fechamento angular primario // Conduta
expectante

C) Fechamento angular primario // Trabeculoplastia
seletiva a laser

D) Fechamento angular primario // Iridotomia periférica
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O Glaucoma congénito primario € uma das principais
causas de perda visual na infancia, sendo caracterizado
por uma malformagao das estruturas do angulo da
camara anterior, sem associagao com outras
alteracoes oculares ou sistémicas. O seu diagnostico
precoce e tratamento efetivo sdo fundamentais para
melhor prognostico visual dos pacientes acometidos.
Avalie as alternativas sobre 0 quadro e assinale a
correta:

A) O tratamento inicial de escolha é a introdugao de
colirios, sendo a brimonidina o mais eficaz para
controle pressorico na faixa etaria entre 0

e 2 anos de idade

B) Sua triade classica € buftalmo, aumento da pressao
intraocular e edema de cornea

C) Os pacientes podem apresentar estrias horizontais
(estrias de Haab) na cérnea, que séo roturas na
membrana de Bowmann, presentes em 60%

dos casos ao nascimento

D) Em casos de opacidade corneana, a goniotomia é
contraindicada, devendo-se optar pela trabeculotomia
como primeira linha de tratamento para o glaucoma
congénito

A acetazolamida € um inibidor da anidrase carbdnica,
de uso sistémico, por via oral, utilizado como adjuvante
no tratamento de hipertensdes oculares severas. O seu
inicio de agao ocorre apos 1 hora de administragao e
seu efeito maximo ocorre apos 2 a 4 horas de uso. O
oftalmologista sempre deve ter cuidado em sua
prescricao, visto que ha uma série de alteragdes que
possam ser precipitadas pelo seu uso. Qual a patologia
sistémica que contraindica seu uso em pacientes que
necessitam reducao pressorica ocular significativa?

A) Neoplasia de mama
B) Artrite Reumatoide
C) Anemia falciforme

D) Arritmias cardiacas

20.

Os implantes de drenagem sao alternativas cirurgicas
importantes no arsenal terapéutico do glaucoma,
proporcionando a drenagem do humor aquoso
diretamente para regiao subconjuntival posterior.
Analise as alternativas sobre seus principais modelos e
técnica cirdrgica:

A) O local preferencial de posicionamento é no
quadrante nasal superior, visando menor indugao de
estrabismo

B) Nos implantes nao valvulados, € obrigatéria sutura
para oclusao temporaria do tubo de silicone, visando
evitar hipotonia precoce

C) O prato devera ser fixado a cerca de 3 mm do limbo

D) O implante de Baerveldt é valvulado, devendo ser
fixado abaixo dos musculos retos superior e lateral

22.

Paciente, 83 anos, sexo masculino, refere quadro de
dor ocular e hiperemia em olho direito, iniciados ha 3
dias. Queixa-se de piora da visao nesse olho ha 3
anos, com piora progressiva. Nega historico de traumas
oculares e comorbidades oftalmoldgicas prévias. Na
biomicroscopia, observa-se edema corneano intenso,
hiperemia conjuntival difusa, camara anterior rasa e
catarata nuclear avangada. A pressao intraocular era de
52 mmHg. Com base na histéria clinica e exame
oftalmoldgico, qual a principal hipotese diagndstica
para o caso?

A) Glaucoma facomorfico
B) Glaucoma facolitico
C) Glaucoma facoanafilatico

D) Glaucoma facotépico
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O retinoblastoma é o tumor intraocular primario
maligno mais comum da infancia. Seu diagndstico
precoce é fundamental para que o tratamento precoce
possibilite melhor progndéstico visual e reduza a
mortalidade dos pacientes. Para seu rastreio, toda
crianca deve ser avaliada apds o seu nascimento e
periodicamente no periodo de puericultura, pelo teste
do reflexo vermelho, que busca identificar leucocoria,
sinal mais comum da doencga. Sobre tal neoplasia,
assinale a alternativa correta:

A) A doenga ocorre por mutagao do gene RBT,
ocalizado no cromossomo 13. A maior parte dos casos
é familiar (90%), apresentando heranga autossémica
dominante

B) O segundo sinal clinico mais comum da patologia é
0 estrabismo

C) E incomum a presenca de calcificacdes tumorais no
retinoblastoma, sendo sua presenca sinal de pior
prognostico

D) Deve-se evitar a realizacdo da ultrassonografia, pelo
risco de haver espalhamento de sementes vitreas
durante o exame

Qual deve ser a primeira conduta apoés a avaliagéo da
lesdo acima?

A) Encaminhamento para oncologia ocular, visando
programagao de quimioterapia

B) Indicacdo de embolizagao, devido a fistula carétido-
cavernosa

C) Realizagéo de ressonancia magnética de cranio,
devido ao risco de malformagéao vascular cerebral
ipsilateralassociada

D) Realizagéo de eletrocardiograma, devido a risco
aumentado de arritmias cardiacas

24.

Paciente, sexo feminino, 24 anos, comparece para
avaliacao de rotina oftalmoldgica, visando troca dos
oculos. Apresenta acuidade visual com correcao
de 20/20 AO e segmento anterior sem alteragdes. Ao
exame, foi observada a seguinte lesdo em olho
esquerdo:

25.

A avaliagao correta de lesdes melanociticas €
fundamental para diagnostico de lesdes precursoras de
melanomas conjuntivais, patologia que apresenta
indice de mortalidade que chega a 25%. Avalie as
alternativas abaixo e assinale a correta sobre tais
quadros:

A) A maioria dos melanomas conjuntivais se origina de
nevos melanociticos

B) A presenca de melanocitose oculodermal aumenta
consideravelmente o risco de melanomas conjuntivais

C) Quadros de melanose adquirida primaria com
envolvimento de férnices e cardincula apresentam risco
aumentado de evolucao para melanoma

D) A melanose adquirida primaria ocorre mais
comumente em regiao de conjuntiva tarsal, devendo
ser ativamente investigada em pacientes acima

de 50 anos
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Ao realizar a retinoscopia de uma criancga, percebe-se
que, na regido central da pupila, o reflexo da faixa se
movimenta na mesma diregao da faixa. Ja na regiao
periférica da pupila, o reflexo da faixa se movimenta na
diregao contraria da faixa. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta.

A) Esse achado no exame pode indicar o diagnostico
de ceratocone

B) Esse achado indica cicloplegia insuficiente do
paciente

C) Nesse caso, deve-se neutralizar o reflexo da
periferia para refracao

D) Reflexos aberrantes como esse sdo mais frequentes
em pupilas pequenas em situagdes escotopicas

Um paciente alto miope trocou recentemente seus
oculos e queixa-se de que as lentes dos novos oculos
tém as bordas muito grossas. Assinale a alternativa
gue possivelmente pode minimizar a queixa desse
paciente.

A) Orientar a escolher armagbes maiores para 0s
oculos

B) Orientar a escolher uma lente asférica ao invés de
esférica

C) Orientar a escolher um material de menor indice
refrativo

D) Orientar a escolher 6culos multifocais

27.

Durante a refragdo de um paciente, para refinamento do
poder esférico, faz-se o teste duocromo verde-
vermelho. Sobre esse teste, assinale a alternativa
correta.

A) E realizado de forma binocular com ambos os olhos
abertos

B) Nao é confiavel em pacientes com daltonismo

C) Nao é recomendado em pacientes com acuidade
pior que 20/40

D) No inicio do teste, com o paciente miopizado, as
letras no lado verde s&o mais nitidas

29.

Um paciente com catarata congénita fez lensectomia
na infancia e foi deixado afacico em ambos os olhos.
Ele faz uso frequente de lente de contato, mas agora
precisou deixar o uso das lentes de contato e passou a
usar 6culos. Comparece a consulta queixando-se de
diplopia para visao de perto. Assumindo que sua
refracao seja de +20D em cada olho, assinale a
alternativa correta.

A) A diplopia pode ser corrigida ou amenizada
colocando-se um prisma de base nasal na corregao
optica

B) A diplopia pode ser corrigida ou amenizada
aumentando a distancia dos centros 6pticos das lentes

C) A adigao de prismas de Fresnel pode corrigir ou
amenizar a queixa desse paciente com qualidade
optica superior ao prisma convencional

D) Conforme a regra de Prentice, para cada milimetro
de deslocamento do centro 6ptico, sera gerado um
efeito de 20 dioptrias prismaticas em cada olho
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Um objeto é colocado 25cm a esquerda de uma lente
com formagao de sua imagem 33cm a esquerda da
lente. Colocando-se esse objeto 10cm a esquerda
da mesma lente, onde seria formada a nova imagem?

A) 11cm a direita da lente
B) 11cm a esquerda da lente
C) 9 cm a direita da lente

D) 9 cm a esquerda da lente

31.

Sobre a técnica representada abaixo para a
facoemulsificacao do cristalino, assinale a alternativa
correta.

A) Para confecgéo do sulco, a ponteira nao deve ser
totalmente ocluida

B) E indicado que se usa parametro com vacuo de
cerca de 350mmHg

C) So6 pode ser realizada com ultrassom no modo
torcional

D) Recomenda-se que a profundidade do sulco tenha
cerca de 5 diametros da ponteira da caneta do
facoemulsificador

Em relacdo aos exames pré-operatorios da cirurgia de
catarata, assinale a alternativa correta.

A) Usa-se a retroiluminagao para classificagao do
componente nuclear da catarata pela classificagao
LOCS I

B) Em pacientes com estafiloma posterior na area
macular, a biometria ultrassonografica é mais acurada
gue a biometria optica

¢) Quando ha dleo de silicone na cavidade vitrea e €
realizada biometria ultrassonica, deve-se aumentar a
velocidade do som no aparelho

d) Em cataratas totais, a presenga de defeito pupilar
aferente relativo pode sugerir presenca de outras
patologias de retina ou de nervo optico

33.
Sobre a fluidica na cirurgia de facoemulsificagao

do cristalino, assinale a alternativa correta.

A) As bombas de Venturi geram o vacuo a partir da
obstrucao da aspiracao da ponteira da caneta do
facoemulsificador

B) As bombas peristalticas geram o fluxo de BSS a
partir do vacuo gerado pela passagem de gas em
uma via adjacente

C) As bombas peristalticas funcionam através da
rotacao de uma catraca com compressao de vias
flexiveis contendo BSS

D) Quando ocorre o "surge”, uma das primeiras
medidas deve ser a redugao da altura da garrafa
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34.

Paciente comparece para cirurgia de catarata com
historia de uveite anterior com sinequias posteriores.
Qual dos acessorios a seguir poderia ser usado para
dilatacao pupilar do paciente?

36.
Com relacao ao raspado de cornea para diagnostico de
Ulceras corneanas, assinale a alternativa correta:

A) A coleta deve ser realizada na regiao do centro da
lesdo, quando possivel com suspensao prévia do
antibidtico

B) A terapia antibidtica em lesdes graves e rapidamente

progressivas nao deve ser suspensa para coleta

C) Em caso de nao identificagdo do patdgeno, a bidpsia
da lesdo € uma opgao e deve ser realizada na regiao
central

D) O raspado pode ser colocado em agar Sabouraud
para identificagdo de micobactérias

37.
Com relacao ao Herpes Zoster Oftalmico, assinale a
alternativa verdadeira:

A) O nervo supraorbitario do ramo oftalmico do
trigémeo é o mais comumente envolvido

B) Criancas vacinadas para varicela nao apresentam
reativacao do virus com doencga aguda

C) O envolvimento ocular nao esté correlacionado a
severidade do rash cutaneo apresentado

D) O tratamento da fase aguda em imunossuprimidos é
realizado com antivirais por via oral

35.
Quanto a catarata congénita, assinale a alternativa
correta.

A) Em criangas acima de 2 anos, € um consenso de que se
pode implantar lente intraocular no ato cirdrgico da
catarata

B) Na maioria das criangas, é adotado tratamento
conservador com prescrigao de refragao e oclusao

C) Evita-se realizar vitrectomia anterior no ato cirurgico
pela alta adesdo vitrea da faixa etaria infantil

D) Quando se implanta lente intraocular no ato cirdrgico
na crianca, recomenda-se deixar residual miépico

38.
Quanto as alergias oculares, assinale a afirmativa correta:

A) A principal indicagdo do uso de corticoide topico é no
acometimento da cérnea com ceratite puntata difusa, Ulcera
em escudo ou pontos de Horner-Trantas

B) A ceratoconjuntivite primaveril é a forma mais comum de
alergia ocular, raramente evoluindo com acometimento da
cornea

C) Na ulcera em escudo, recomenda-se suspender o
corticoide tépico e retirar as placas de fibrina que possam se
formar

D) Alergia ocular, por definigao, é causada por mecanismo
mediado por IgE (hipersensibilidade tipo V)
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39. 41.

Paciente apresenta 0s seguintes achados em ambos
os olhos a biomicroscopia anterior:

Sobre essa doenca, assinale a alternativa correta:

A) A maioria dos pacientes com essa patologia
apresentara erosdes de cornea

B) Trata-se da distrofia estromal mais comum na
populacao

C) Possui heranga autossémica dominante bem
definida

D) E mais comum no sexo feminino e acima de 50 anos

Um paciente comparece ao pronto-socorro
oftalmoldgico apds acidente com soda caustica no
olho direito. Assinale a alternativa correta sobre o caso:

A) Por se tratar de uma base, espera-se que as lesdes
sejam menos graves pela reagao de saponificagao

B) Deve-se proceder a neutralizagdo da soda com
instilacdo de substancias mais acidas

C) O uso de corticoide tépico apds 2 semanas deve ser
usado com cautela pelo risco de melting da cornea e
dificultar a cicatrizagao

D) A membrana amnidtica € contraindicada nesses
casos por promover o processo inflamatadrio local

40.
Sobre as ectasias de cornea, assinale a alternativa
verdadeira:

A) Devido a sua predisposigao genética, costuma-se
haver historia familiar positiva em cerca de 40% dos
casos

B) Hidrépsia costuma ocorrer mais frequentemente na
degeneragao marginal peltcida que no ceratocone

C) O crosslinking promove a formagao de ligagoes
covalentes no colageno da cérnea, podendo ser
realizado com o epitélio integro (epi-on) ou apos
retirada do epitélio (epi-off)

D) O implante de anel corneano intraestromal é
realizado no estroma anterior, com profundidade de
cerca de 30%

42,

Paciente procura o servigo de oftalmologia apds
trauma penetrante com laceragéo de profundidade total
e linear na cornea, conforme imagem abaixo.

Procedeu-se entdo para a rafia da laceragéo no centro
cirdrgico. Sobre a técnica cirurgica a ser aplicada,
assinale a alternativa correta.

A) As suturas devem ter o mesmo tamanho e
espagamento ao longo de toda a laceragao

B) As suturas devem ser mais curtas no centro que na
periferia

C) As suturas devem ter menor espagamento na
periferia que no centro

D) As suturas devem ser mais compressivas no centro
que na periferia
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43, 45.

Ao atender uma criancga de 8 anos de idade, identifica-
se 0 seguinte exame no estudo da movimentagao
ocular:

abel sbolates
helhdobe

..‘1 ( ',

Sobre esse caso, é correto afirmar;

A) Pode ser tratado enfraquecendo os musculos
obliquos superiores

B) Pode ser tratado transpondo o reto medial para
superior

C) Esté associado a inciclotor¢do dos olhos

D) Pode estar associado a paralisia de obliquo superior
bilateral

Com relagdo ao Desvio Vertical Dissociado (DVD),
assinale a alternativa correta:

A) Caracteriza-se por um movimento ocular de
elevacao, abducao e inciclotor¢ao

B) Esse desvio tende a reduzir ou desaparecer quando
0 paciente esta em decubito dorsal

C) O retrocesso com transposigao anterior e lateral dos
obliquos inferiores é uma opgao no tratamento
cirdrgico

D) Trata-se de um fenémeno tipicamente monocular
que obedece a Lei de Hering

44,

Paciente apresenta exotropia intermitente de 40
dioptrias prismaticas para longe e 20 dioptrias
prismaticas para perto. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta:

A) O desvio para perto deve ser medido novamente
apos oclusdes de um dos olhos por 30 a 60 minutos
para descartar pseudoexcesso de divergéncia

B) Para identificar a exotropia, podemos utilizar o teste
de Maddox com os cilindros posicionados na vertical

C) Pode-se hipercorrigir uma possivel hipermetropia do
paciente para reduzir o desvio ocular

D) A presenga de diplopia indica que o inicio do desvio
ocular mais provavelmente ocorreu na infancia

46.

Paciente em programacao de cirurgia de catarata
evolui com dor ocular, proptose, baixa visao e defeito
pupilar aferente relativo ipsilateral de inicio subito apos
blogueio retrobulbar. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta:

A) Deve-se realizar ressonancia magnética do paciente
para melhor avaliagao antes de qualquer intervengao

B) Deve-se realizar imediatamente cantotomia lateral
com cantolise e consequente desinsergao da palpebra
da parede orbitaria

C) Deve-se comprimir e observar os sinais e sintomas,
visto que a maioria dos casos resolve de forma
espontanea

D) Trata-se de achado esperado apds blogueio
anestésico, devendo-se proceder normalmente a
cirurgia de catarata
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47,

Crianga de 5 anos de idade se apresenta com a
seguinte imagem:

Assinale o achado de exame mais provavelmente
encontrado nesse mesmo paciente:

48.

Paciente representado na figura abaixo se apresenta
na consulta oftalmoldgica queixando-se de ptose
palpebral bilateral desde a infancia.

Sobre a doencga genética mais provavel desse paciente,
assinale a alternativa correta.

A) A ptose pode ser corrigida com avango do musculo
levantador da palpebra superior bilateralmente

B) Pode estar associada a falha ovariana precoce com
fertilidade reduzida em mulheres

C) Possui heranca autossémica recessiva por mutagao
do gene FOXL2 no cromossomo 3

D) A maioria dos pacientes apresenta também reducao
da distancia intercantal
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49, 50.

Paciente com queixa de lacrimejamento realizado o
seguinte exame:

Sobre esse exame, é possivel afirmar:

A) E realizado com instilacao de colirio de tecnécio no
fundo de saco

B) E usado primariamente para avaliacdo funcional das

vias lacrimais

C) E possivel ver detalhes dos canaliculos e alteracdes
anatoémicas neles

D) O contraste usado pode ser hidrossoltvel ou
lipossoluvel

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade e com
sobrepeso queixa-se de irritagao ocular bilateral
cronica. Apresenta facil eversao das palpebras
superiores, conforme exame mostrado a sequir:

Sobre esse quadro clinico, assinale a alternativa
correta:

A) Essa doenga costuma cursar com reagao folicular
em conjuntivas tarsais

B) Se houver apneia do sono, o uso do CPAP (pressao
positiva continua das vias aéreas) pode reduzir
recorréncia apos corregao cirurgica

C) O tratamento cirdrgico, em esséncia, objetiva o
encurtamento vertical da palpebra superior

D) Os sintomas costumam ser mais evidentes no
periodo vespertino






