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01 O tumor intraocular maligno mais
frequente no adulto é

(A) Melanoma de coroide.

(B) Retinoblastoma.

(C) Metastase coroideana.

(D) Leiomioma.

(E) Sarcoma de células reticulares.

02 De que tipo de hipersensibilidade
(Gell-Coombs, 1963) a flicténula € uma
manifestagdo?

A |
(B) Il
C) 1
(D) IV
(E) V
03 Qual das complicacdes abaixo

NAO é caracteristicamente associada as
altas miopias?

(A) Descolamento de retina

(B) Neovascularizagéo coroidal

(C) Estafiloma posterior

(D) Glaucoma de angulo estreito

(E) Alteragcbes degenerativas no vitreo

04 Hipoacusia, lenticone e nefrite he-
morragica caracterizam a sindrome de

(A)  Anderson-Warburg.

(B) Morgani.
(C) Alport.
(D) Crouzon.
(E) Fabry.

05 A causa mais comum de exoftalmia
unilateral no adulto é

(A) hemangioma cavernoso.

(B) pseudotumor inflamatorio.
(C) orbitopatia de Graves.

(D) mucocele.

(E) granulomatose de Wegener.

06 Qual o tipo de catarata que produz
uma acentuada baixa de visdao, mesmo
guando peguena e, principalmente, ao sol?

(A) Catarata cortical

(B) Catarata subcapsular posterior
(C) Catarata nuclear

(D) Catarata coronaria

(E) Catarata pulverulenta

07 Paciente apresenta quadro de con-
juntivite viral que durou 15 dias. Apds a
melhora do quadro, retorna ao meédico,
gueixando-se que ainda apresenta foto-
fobia e que a visdo estd embacada. Ao
exame, evidenciam-se infiltrados subepi-
teliais disseminados na cornea de ambos
os olhos.

Qual foi o virus provavelmente
responsavel pela conjuntivite?

(A) Adenovirus

(B) Coxsakie

(C) Picornavirus

(D) Enterovirus

(E) Herpes zoster virus

08 Sobre DUSN (diffuse unilateral
subacute neuroretinitis), assinale a alter-
nativa CORRETA.

(A) A doenca nunca ocorre bilateral-
mente.

(B) DUSN é uma causa de diagndstico
diferencial com retinite pigmentosa
unilateral, quando diagnosticada
em fases tardias.

(C) Erradicacdo do nematdédeo sub-
retiniano geralmente resulta numa
reacdo inflamatdria severa.

(D) Perda visual tipicamente continua
apos erradicacdo bem sucedida do
nematddeo sub-retiniano.

(E) Essa condicdo € apenas vista em
paciente com histéria de viagem
para areas endémicas.

09 Séo os principais sitios tumorais
priméarios de metastases coroideanas

(A) rins, nos homens, e ureteres, nas
mulheres.

(B) mama, nas mulheres, e pulméo,
nos homens.

(C) figado, nas mulheres, e vias bilia-
res, nos homens.

(D) ossos, nos homens, e ovarios nas
mulheres.

(E) bexiga, nas mulheres, e rins, nos
homens.



10 Principal causa de uveite posterior
em adultos jovens no Brasil é a

(A) Tuberculose.
(B) Sifilis.

(C) Toxoplasmose.
(D) Hanseniase.
(E) Borreliose.

11 Principal causa de tumor maligno
intraocular primario na infancia é o

(A) Leiomioma.

(B) Retinoblastoma.

(C) Meduloepitelioma.
(D) Rabdomiossarcoma.
(E) Hemangioma.

12 Podem ocorrer na esclerose multi-
pla, EXCETO

(A)  Neurite retrobulbar.

(B) Uveite intermediéria.

(C) Embainhamento dos vasos perifé-
ricos da retina.

(D) Oftalmoplegia internuclear.

(E) Estrela macular.

13 A distrofia macular viteliforme de
Best segue um padrdo de transmissao
genético

(A) autossGmico recessivo.

(B) autossdmico dominante.

(C) ligado ao cromossomo X.
(D) mitocondrial.

(E) com todas as formas acima.

14 A coroideremia segue um padréo
de transmisséo genético

(A) autossémico recessivo.

(B) autossbmico dominante.
(C) ligado ao cromossomo X.
(D) mitocondrial.

(E) com todas as formas acima

15 A principal causa de fracasso na
cirurgia do descolamento de retina é

(A) o Edema macular.

(B) a Vasculite retiniana.

(C) a proliferacéo vitreo-retiniana.
(D) a hipotonia ocular.

(E) a Endoftalmite.

16 O problema que requer o tratamen-
to mais urgente apdés uma cirurgia filtran-
te para glaucoma é

(A) a camara anterior rasa com togue
cristalino-cérnea.

(B) acamara anterior rasa com toque iris-
comea.

(©) o descolamento de coroide localizado.

(D) apressao ocular menor que 8mm/Hg.

(E) abolhacistica

17 As drogas utilizadas no tratamento
do glaucoma que aumentam o escoa-
mento e diminuem a secre¢ao do humor
aquoso sao, respectivamente

(A) aRinzolamida e a Bimatoprosta.
(B) a Travoprosta e a Pilocarpina.

(C) aDorzolamida e a Brinzolamida.
(D) aLatanoprosta e a Acetazolamida.
(E) a Epinefrina e a Pilocarpina.

18 Quanto & hemorragia do disco Opti-
co em individuos glaucomatosos, € cor-
reto afirmar que

(A)  nao tem significado clinico.

(B) ésugestiva de bom controle clinico.

(©) ocorre somente em casos de glauco-
ma associado a retinopatia diabética.

(D) se manifesta geralmente na rima tem-
poral.

(E) ocorre com mais frequéncia no glau-
coma pigmentar e menos o glaucoma
de pressé&o normal.

19 Em relagdo ao linfoma intraocular,
pode-se afirmar que

(A) o mais frequente é de células T.

(B) o mais frequente é de células B.

(C) o mais frequente é de Burkitt.

(D) o mais frequente é de Hodgkin.

(E) linfomas ndo afetam primariamente
os tecidos intraoculares.

20 A localizagdo mais comum da fos-
seta congénita do disco Optico &

(A) inferotemporal.
(B) supratemporal.
(C) supero-nasal.
(D) infero-nasal.
(E) central.
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21 O aspecto oftalmol6gico de macula
em cereja é um achado comum em paci-
entes com

(A) oclusao da veia central da retina.
(B) oclusao da artéria central da retina.
(C) buraco macular.

(D) oclusao da coriocapilar.

(E) oclusao das veias vorticosas.

22 O desenvolvimento completo da
macula se da

(A) ao nascimento.

(B) 8-9° més intrauterino.

(C) 4-6° més apos o nascimento.

(D) um més apds o nascimento.

(E) somente aos dois anos de idade.

23 Sao fatores de risco para catarata

(A) sexo, tabagismo e hipertensao arteri-
al sistémica.

(B) sexo, idade e uso de computadores.

(C) idade, classe social e raga.

(D) corticoterapia, exposicdo ao sol e
diabetes.

(E) alcoolismo, sexo e raca.

24 Na cirurgia de catarata por facoe-
mulsificagéo, a hidrodelineagdo separa

(A) o epindcleo do nucleo adulto.
(B) acapsula do epinucleo.

(C) acortex do epinucleo.

(D) acortex da capsula.

(E) acéapsulado nucleo adulto.

25 A toxina botulinica em estrabismo é
mais indicada para

(A) paralisia aguda do VI nervo.

(B) paralisia aguda do IV nervo.

(C) paralisia aguda do Il nervo.

(D) paralisia do olhar conjugado.
(E) exotropias intermitentes.

26 Em qual das alternativas abaixo
encontram-se causas mais frequentes de
ambliopia?

(A) Anisometropia, estrabismo, catara-
ta congénita

(B) Tracoma, conjuntivite alérgica, es-
trabismo

(C) Diabetes tipo I, hipertenséo arterial,
glaucoma

(D) Ptose congénita, estrabismo, glau-
coma crbnico simples

(E) Blefarofimose, sindrome de Pierre-
Robin, ceratocone

27 Paciente de 40 anos apresenta
progressiva diminuicdo da acuidade \v-
sual e dor retrobulbar que se acentua
com os movimentos de lateralidade; Pu-
pila de Marcus Gunn; fundoscopia nor-
mal; Escotoma central ou paracentral.

O diagndstico é

(A) Arterite temporal.

(B) Neurite retrobulbar.

(C) Glioma do nervo optico.

(D) Drusa de papila.

(E) Neuropatia Optica isquémica ante-
rior.

28 Paciente masculino, jovem, apre-
senta uveite anterior ndo granulomatosa
e recorrente, acrescido de dor articular e
lombar.

O haplotipo que deve ser pesqui-
sado preferencialmente é o

(A)  HLAA29.
(B) HLADR2.
(C) HLABSL.
(D) HLADRA4.
(E) HLAB27.

29 Na sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada, o quadro ocular ocorre sempre

(A) concomitante com o quadro auditi-
VO.

(B) na fase prodrémica.

(C) nafase de convalescenca.

(D) apos a fase prodrbmica e menin-
gea.

(E) apos a fase de convalescenca.

30 A presenca de eritema nodoso au-
xilia o diagnastico etiolégico de

(A) Leptospirose.

(B) Sifilis.

(C) Doenca reumatoide juvenil.
(D) Toxocariase.

(E) Sarcoidose.
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31 Déficit visual, diminuicdo do nume-
ro de fibras nervosas da retina, area do
disco Optico reduzida, sinal do “duplo
anel” e tortuosidade vascular sdo carac-
teristicas de qual afeccdo abaixo?

(A) Sindrome de Morning glory
(B) Coloboma de nervo 6ptico
(C) Drusas de papila

(D) Hipoplasia do disco 6ptico
(E) Papila obliqua

32 Qual dos tonémetros abaixo NAO
entra em contato com os olhos do paci-
ente durante a medida da presséo intra-
ocular?

(A) Pascal

(B) Goldman

(C) Tonopen

(D) Ocular response analyzer (ORA)
(E) Schiotz

33 Qual dos valores abaixo se apro-
xima do didmetro da cabeca do disco
Optico humano?

A)  3,3mm
(B) 2,5mm
(©) 1,5mm
(D) 0,5mm
(E) 4,0mm

34 A perda localizada na camada de
fibras nervosas da retina observavel a
fundoscopia, que se estende da cabeca
do nervo Optico em direcdo a regido pe-
rimacular ou temporal a macula, € cha-
mada

(A) Notch.

(B) Atrofia zona beta.
(C) Atrofia zona alfa.
(D) Sinal de Hoyt.

(E) Sinal de Suzanna.

35 Uma das vantagens da iridotomia
realizada com laser de argdnio em rela-
cdo a realizada com laser de ND:YAG é
a menor

(A) probabilidade de sangramento.
(B) energia aplicada.

(C) probabilidade de fechamento tardi-
0.

(D) reacéo inflamatoria da iris.

(E) probabilidade de lesdo corneana.

36 Qual das alternativas abaixo me-
lhor explica o conceito de “pressédo d-
vo™?

(A) Pressdo intraocular abaixo de
21mm/Hg

(B) Presséo intraocular com média de
12mm/Hg

(C) Presséao intraocular que impede a
progresséo do glaucoma

(D) Presséo intraocular mais baixa
possivel com medica¢cdo maxima
(E) Pressédo intraocular menor que

10mm/Hg

37 No glaucoma neovascular, qual a
localizagdo mais precoce dos neovasos
da iris dentre as abaixo?

(A) No estroma iriano

(B) Nas pseudocriptas

(C) Nas criptas

(D) Na borda pupilar da iris
(E) No colarete

38 A inervacdo da cérnea é derivada
do ramo

(A) maxilar do nervo trigémeo.
(B) sensitivo do nervo optico.
(C) oftalmico do nervo trigémeo.
(D) sensitivo do nervo facial.

(E) interno do oculomotor.

39 As veias vorticosas determinam

(A) aarea mais fina da esclera.

(B) a area mais espessa da esclera.

(C) a area de insercdo dos musculos
retos.

(D) o equador do olho.

(E) a é&rea de entrada dos nervos cilia-
res posteriores curtos.
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40 O diametro da cérnea normal é ao
redor de

A) 15mm.

(B) 12mm.

(©) 8mm.

(D) 5mm.

(E) 18mm.
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