UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CONCURSO PUBLICO - 2012

PROVIMENTO DE CARGOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

PRIMEIRA PARTE
DIAGNOSTICO VISUAL POR SLIDE

SLIDEN. 1
Sindrome Brown Mclean

SLIDE N.2
Ceratopatia Infecciosa Cristalina

SLIDE N.3
Sindrome Oculoglandular de Parinaud

SLIDE N.5
Linfoma ou Hiperplasia Linf6ide

SLIDE N.6
Ceratite de Thygeson

SLIDE N.7
Distrofia Corneana de Schnyder

SLIDE N.8
Distrofia CorneanaMap-dot-fingerprint

SLIDE N.9
Distrofia Macular de Cornea

SLIDE N.10
Conjuntivite Flictenular

SLIDE N.11
Ceratite Intersticial de Cogan

SLIDE N.12
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Epiteliaza¢cio de Camara Anterior

SEGUNDA PARTE

CASO CLINICON. 1
1.a) infiltrado em anel
epitelipatia
usudario de LC
sem melhora com antiviral
cuidados com LC
b)ceratite por acantamoeba
¢) identificagdo microbioldgica: raspado epitelial, para analise em gram e
giemsa, meios de cultura especifico: enriquecido com E. Coli para
identificagioo da acantamoeba
microscopia confocal de cérnea: observar cistos e trofozoitas
d) colirios de brolene e biguanida 0.02% ou brolene e clorexidine 0.02%

CASO CLINICON. 2
2.a) degeneragaoo pelucida
b) ceratocone
ceratoglobo
) 1>Tempo: transplante lamelar de cornea
2. tempo: transplante penetrante de cornea
d) curvatura central
asfericidade alta
forma da elevagio inferior

CASO CLINICON. 3

3.a) displasia epitelial de cérnea
ceratite herpética

ceratite por acantamoeba

b) microscopia confocal de cornea
citologia de impressao do epitélio corneano
raspado corneano para analise anatomopatologico
PCR identificagdo viral ( Herpes Simples )
¢) mitomicina 0.02% : colirio
d) exérese cirdrgica, ressecgao de lesdo limbal (caso tenha, geralmente
inicia em pequena lesdo limbal }

CASO CLINICON. 4
4 a) ceratopatiapseudoexfoliativa
b) depésito de material pseudoexfoliativo no endotélio e descemet, com
comprometimento de fungao e perda endotelial, acompanhado
de espessamento da Memb. Descemet
c) leve pleomorfismo e polimegatismo; pontos esbranqui¢ados endoteliais
( materilpseudoesfoliativo )
d) alteragdes no cristalino



CASO CLINICON. 5
5.a)ceratoconjuntivite primaveril
ulcera em escudo
b) traumdtica: pelas papilas

inflamatéria: aumento local de citocinas, proteinas liberadas pelas células

( eosinéfilos, baséfilos, macrofagos )
c} a piora na dltima semana levaa suspeita de infecgdo associada, entdo:

1. colher material da ulcera para andlise microbiolégico

2_se infeccioso: tratar inicialmente a infecgdo para posterior tratamento da

alergia
3. se ndo infeccioso: corticoide tépico ( colirio ) em alta frequéncia: a cada
hora ou 2/2 horas

4. injegdo supratarsal de trianciolona

5. exérese cirurgica das papilas
d) preventiva ndo medicamentoso: cuidados ambientais e controle do acaro,
identificacdo dos alérgenos através de teste de sensibilidade evitando seu

contato

preventiva medicamentosos: em crises mais severas, pode-se usar drogas

com pouco efeito colateral, como a ciclosporina a 1 ou 2% e tacrolimus
0.03%, nos intervalos das crises



Epiteliazagdo de Camara Anterior

SEGUNDA PARTE

CASO CLINICON. 1
1.a) infiltrado em anel
epitelipatia
usuario de LC
sem melhora com antiviral
cuidados com LC
b)ceratite por acantamoeba
¢) identificagao microbiolégica: raspado epitelial, para analise em gram €
giemsa, meios de cultura especifico: enriquecido com E. Coli para
identifica¢iioo da acantamoeba
microscopia confocal de cérnea: observar cistos e trofozoitas
d) colirios de brolene e biguanida 0.02% ou brolene e clorexidine 0.02%

CASO CL{NICON. 2
2.a) degeneragaoo pelicida
b) ceratocone
ceratoglobo
¢) 1> Tempo: transplante lamelar de cornea
2. tempo: transplante penetrante de cérnea
d) curvatura central
asfericidade alta
forma da elevagdo inferior

CASO CLINICON. 3

3.a) displasia epitelial de cérnea
ceratite herpética

ceratite por acantamoeba

b) microscopia confocal de cérnea
citologia de impressdo do epitélio corneano
raspado corneano para analise anatomopatolégico
PCR identifica¢do viral { Herpes Simples )
¢) mitomicina 0.02%: colirio
d) exérese cirtrgica, ressec¢io de lesdo limbal (caso tenha, geralmente
inicia em pequena lesio limbal )

CASO CLINICO N. 4
4.a) ceratopatiapseudoexfoliativa
b) depésito de material pseudoexfoliativo no endotélio e descemet, com
comprometimento de fun¢do e perda endotelial, acompanhado
de espessamento da Memb. Descemet
c} leve pleomorfismo e polimegatismo; pontos esbranquigados endoteliais
( materilpseudoesfoliativo )
d) alterages no cristalino



CASO CLINICON. 5
5.a)ceratoconjuntivite primaveril
ulcera em escudo
b) traumatica: pelas papilas

inflamatéria: aumento local de citocinas, proteinas liberadas pelas células

( eosinéfilos, basofilos, macrofagos )
c) apiora na iltima semana leva a suspeita de infec¢ao associada, entéo:

1. colher material da ulcera para analise microbiolégico

2. se infeccioso: tratar inicialmente a infeccio para posterior tratamento da

alergia
3. se ndo infeccioso: corticoide topico ( colirio ) em alta frequéncia: a cada
hora ou 2/2 horas

4. inje¢do supratarsal de trianciolona

5. exérese cirtirgica das papilas
d) preventiva ndo medicamentoso: cuidados ambientais e controle do acaro,
identifica¢iio dos alérgenos através de teste de sensibilidade evitando seu

contato

preventiva medicamentosos: em crises mais severas, pode-se usar drogas

com pouco efeito colateral, como a ciclosporinaalou 2% e tacrolimus
0.03%, nos intervalos das crises



