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Beniz, J.; Forster, D.J.; Lean, J.S.; Smith, R.E. & Rao,
N.A. — Variations in clinical features of the Vogt-
Koyanagi-Harada syndrome. Retina 11: 275-
280,1991.

Resumo: Quarenta e oito casos da sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH) observada em moradores do Sul
daCaliférniaforamrevistos. Havia 36 de origem Hispanica
e 12 de outros de gruposraciais. Sintomas de meningismo,
predominando cefaléia, estavam presentes em 32 (67%)
casos, mas outros sintomas neuroldgicos caracteristicos,
como zumbido e disacusia, foram observados em somente
oito (17%) e seis (13 %) casos, respectivamente. Alteragdes
dermatologicas foram raras; vitiligo ocorreu em cinco
(10%) pacientes, alopécia em seis (13%) e poliose em trés
(6%). Neste grupo de pacientes, sinais extra-oculares e
sintomas da sindrome de VKH, além de cefaléia, foram
raros. As manifesta¢des oculares da sindrome de VKH sao
mais constantes e incluem iridociclite aguda, vitreite, es-
pessamento difuso da cordide, descolamento seroso da
retina e hiperemia do disco optico. Procedimentos que
podem auxiliar o diagndstico incluem pungao lombar,
angiografia fluoresceinica e ecografia estandardizada. O
oftalmologista deve estar preparado para fazer o diagnosti-
co e iniciar o tratamento com altas doses de esterdide,
baseado nos achados oculares tipicos, mesmo na auséncia
de outras manifestagdes extra-oculares da doenga.

Odel, J. G.; Winterkorn, J.M.S. & Behrens, M.M.-The
sleep test for myasthenia gravis: A safe alternati-
ve to Tensilon. Journal of Clinical Neuro-ophthalmo-
logy 11:288-292,1991.

Resumo: O diagndstico de miastenia grave é usualmente
confirmado pelo teste do Tensilon, que pode apresentar
com complicagdo efeitos colaterais colinérgicos que in-
cluem parada cardiopulmonar. Uma alternativa, o teste do
sono, baseado na caracteristica da miastenia de que os
sintomas e sinais pioram com a fadiga e melhoram depois
de um periodo de repouso, é seguro, moderadamente sen-
sivel e especifico. O diagnostico de miastenia pode ser
confirmado ao se observar desaparecimento da ptose ou
oftalmoparesia imediatamente depois de um periodo de
sonode 30 minutos; o reaparecimento de sinais miasténicos
nos 30 segundos a 5 minutos seguintes ajuda na confirma-
¢ao.
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Bhatnagar, R. & Vine, A.K. — Diffuse infiltrating
retinoblastoma. Ophthalmology 98: 1657-1661,
1991.

Resumo: Os autores descrevem duas criangas com uveite
posterior atipica e nas quais posteriormente foi feito o
diagnostico de retinoblastoma infiltrativo difuso. Foi feita
uma revisao destes 2 (dois) casos e de 26 outros publicados
anteriormente, de modo a determinar a epidemiologia, os
sinais observados e a importancia dos testes diagndsticos.
Em contraste com o retinoblastoma tipico o exame histold-
gicomostrou que apenas 4 dos 28 casos com lesdes infiltra-
tivas continham célcio. A tomografia computadorizada e a
ultra-sonografia nao contribuiram muito e em muitos olhos
foi necessério fazer paracentese da camara anterior para
estabelecer o diagndstico. E apresentada uma sistematiza-
¢do de retinoblastoma infiltrativo difuso.

Shields, C.L.; Shields, J.A.; Milite, J.; De Potter, P.;
Sabbagh, R. & Menduke, H. — Uveal melanoma in
teenagers and children: A report of 40 cases.
Ophthalmology 98: 1662-1666, 1991.

Resumo: Uma revisao de 3.706 pacientes consecutivos
com melanoma uveal revelou que 40 pacientes (1,1%)
apresentavam idade de 20 anos ou menos quando da feitura
do diagnéstico. O paciente mais jovem tinha seis anos, mas
amaioria (78 %) era constituida por individuos entre 15 e 20
anos de idade. O tumor localizava-se na iris em cinco casos
(12%) e na iivea posterior em 35 casos (88%). A dimensao
domaiortumorerade 10 mm e a espessura S mm. Em todos
os casos o diagndstico de melanoma uveal foi suspeitado
antes do encaminhamento e um tratamento inadequado foi
evitado. O tumor foi inicialmente tratado por enucleagao
em 24 casos (60%), ressecgdo em 7 (18 %), placa radiotera-
pica em 3 (8%) e observagdo em 6 (15%). Tratamento
secundario foi necessdrio em 7 casos sob a forma de
enucleagao (4 casos), ablagdo por laser (1 caso), placa
radioterapica (1 caso)e exenteragdo (1 caso). O seguimento
médio foi de 68 meses (mediana 48 meses) a partir do
tratamento e somente um paciente faleceu de metastases
(de um melanoma cilio-cordideo, 33 meses depois do
tratamento). Os restantes membros do grupo de jovens
pacientes estdo saudaveis. Noventa e seis por cento dos
jovens pacientes com melanoma uveal sobreviveram em
um periodo de S anos.
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McDonald, M.B.; Liu, J.C.; Byrd, T.J. Abdelmegeed,
M.; Andrade, H.A.; Klyce, S.D.; Varnell, R.; Munner-
lyn, C.R.; Clapham, T.N. & Kaufman, H.E. — Central
photorefractive keratectomy for myopia: Partially
sighted and normally sighted eyes. Ophthalmolo-
gy 98: 1327-1337, 1991.

Resumo: Dez olhos com visdo parcial e 19 com visdo
normal foram submetidos a ceratectomia fotorrefrativa por
excimer laser para corregao de miopia. Novedaqueles com
visdo parcial e 17 daqueles com visao normal tiveram 12
meses de seguimento. A cicatrizagao epitelial estava com-
pleta em todos os olhos até o sexto dia. Nenhum dos olhos
teve erosao recorrente, infec¢do ou outras complicagdes
médicas. Um aumento da turvagdo corneana depois da

cirurgia foi seguido por lenta tendéncia a clareamento. A
acuidade visual média nio corrigida em sete olhos com
visao normal, em que se procurou corregao de cinco diop-
trias ou menos, foi de 20/40 a partir do segundo més; nos
olhos em que foi procurada corregdo de mais de cinco
dioptrias obteve-se visdo média de 20/80- no segundo més,
que caiu para 20/200 no sexto més. A melhor acuidade
visual corrigida por oculos estava dentro de + 1 linha de
Snellen dos valores pré-operatorios em 14 olhos com visao
normal, melhorou duas ou mais linhas em dois olhos e
piorou duas ou mais linhas em dois olhos. Hipercorregao
em lente de contato rigida restaurou a perda de duas linhas
em um olho e de uma linha das trés perdidas, no outro. A
refragdo e a ceratometria indicaram aplanamento da cérnea
sem astigmatismo induzido.
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