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1) A transmissdo do impulso neuronal, a partir dos fotorreceptores até o nervo dptico, segue a seguinte
sequéncia:

a) Camada de fibras nervosas; camada de células ganglionares; camada nuclear interna; camada nuclear
externa.

b) Camada nuclear interna; camada nuclear externa; camada de células ganglionares; camada de fibras
nervosas.

c) Camada nuclear externa; camada nuclear interna; camada de células ganglionares; camada de fibras
nervosas.

d) Camada nuclear externa; camada nuclear interna; camada de fibras nervosas; camada de células
ganglionares.

e) Camada de células ganglionares; camada nuclear interna; camada nuclear externa; camada de fibras
nervosas.

2) A sequéncia das estruturas do seio camerular, da parte mais anterior para a posterior do bulbo ocular é a
seguinte:

a) Endotétio; espordo escleral; trabeculado; linha de Schwalbe; faixa ciliar.
b) Faixa ciliar; trabeculado; Linha de Schwalbe; esporéo escleral; endotélio.
c) Endotélio; linha de Schwalbe; trabeculado; esporéo escleral; faixa ciliar.
d) Faixa ciliar; linha de Schwalbe; trabeculado; espordo escleral; endotélio.
e) Linha de Schwalbe; endotélio, trabeculado; faixa ciliar; espordo escleral.

3) A fungdo NAO exercida pelo epitélio pigmentado da retina é

a) atroca de calor.

b) a barreira hemato-retiniana.

c) aformagao daldmina basal.

d) o metabolismo da vitamina A.

e) aconversdo de 11-cis para 11-trans retinal.

4) Uma leséo na porgéo péstero-inferior do lobo occiptal esquerdo causa alteragdo na seguinte parte do campo
visual, no olho direito:

a) inferior e temporal.
b) central (macular).
C) superior e nasal.
d) superior e temporal.
e) inferior e nasal.

5) Uma determinada doenga incide mais em homens do que em mulheres, porém os homens acometidos nao

transmitem a alteragdo para sua prole. Os filhos e filhas das mulheres afetadas apresentam caracteristicas da
doenca. O tipo de heranca é

Mitocondrial.

D

a) AutossOmica recessiva.

b) Dominante ligada ao X.

c) Recessiva ligada ao X.

d) Autossdmica dominante.
)
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6) A estrutura que se caracteriza como uma membrana basal VERDADEIRA é denominada

a) Zonula.

b) Membrana de Descemet.
c) Margem anterior da Iris.
d) Camada de Bowman.

e) Lamina fusca.

7) A porgéo aquosa do filme lacrimal é produzida pelas seguintes estruturas:

a) Glandulas de Meibémio e lacrimal.

b) Glandulas de Krause e lacrimal.

c) Glandula de Meibémio e Wolfring.

d) Células de Langerhans e caliciformes.
e) Glandula lacrimal e células caliciformes.

8) As imunoglobulinas encontradas na lagrima sé&o

a) lgAelgE.
b) IgE e IgG.
c) IgDe IgM.
d) lgGelgA.
e) IgMelgA.

9) A regido da retina com maior densidade de cones é o(a)

a) Feixe papilo- macular.
b) Regido equatorial.

c) Retina periférica.

d) Peri-fovea.

e) Para-fovea.

10) O musculo ocular extrinseco que se insere mais proéximo ao limbo € o

a) reto medial.
b) obliquo inferior.
c) reto inferior.
d) reto superior.
e) reto lateral.

11 ) Na anestesia retrobulbar, o musculo menos provavel de ser bloqueado é o

a) reto medial.
b) reto lateral.
c) reto superior.
d) obliquo inferior.
e) obliquo superior.
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As fibras pos-ganglionares do lacrimejamento reflexo encontram-se em qual dos seguintes nervos cranianos

111 (oculomotor)
IV (troclear)

V (trigémeo)
VI (abducente)
VII (facial)

O nervo que NAO entra na érbita pela fissura orbitaria superior é

11 (6ptico).

111 (oculomotor).
IV (troclear).

V (trigémeo).
VI (abducente).

A droga que tem ac&o fungicida mais importante é

Trifluorotimidina.
Vidarabina.
Anfotericina B.
Amoxicilina.
Aciclovir.

O efeito que NAO é provocado pelos agentes anti-muscarinicos diretos (miéticos) é o seguinte:

Miopizagao.

Redugédo da amplitude de acomodagéo.

Dificuldade de visao noturna.

Abertura do angulo da cdmara anterior.

Redugéo da profundidade central da cdmara anterior.

De acordo com o estudo AREDS (age-related eye disease study), a suplementacdo diaria com anti-

oxidantes e minerais diminui a probabilidade de progresséo nas formas intermediarias e avangadas da degeneragdo
macular. O componente que esta associado a risco aumentado de cancer de pulmao em fumantes é
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Oxido de cobre.
Vitamina C.
Vitamina E.
Beta caroteno.
Oxido de zinco.

A mutacdo do gene homeobox PAX6 pode ser encontrada na seguinte doenca:

Anomalia de Peters.
Caratata congénita.
Catarata dominante.
Retinoblastoma.
Albinismo.
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A obstrucdo congénita de vias lacrimais ocorre, geralmente, por obstrugdo em

Canaliculo lacrimal superior.
Valvula de Rosenmuller.
Canaliculo lacrimal inferior.
Canaliculo comum.

Valvula de Hasner.

Um paciente de 1 ano e trés meses submetido a cirurgia para corregdo de esotropia congénita passa a

apresentar elevacdo espontanea do olho esquerdo vérias vezes ao dia. O diagndstico provavel é
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paralisia do reto inferior.

desvio vertical dissociado.

paralisia do obliquo superior.

hipertropia consecutiva.

sindrome de aderéncia da gordura orbital.

A diferenciacéo entre paralisia do sexto nervo e sindrome de Duane, do ponto de vista clinico,é feita por

desvio ndo-comitante.

presenca de ciclodesvio.

postura anémala da cabeca.

limitac&o de abdug&o do olho afetado.
limitac&o de aducéo do olho afetado.

Nos casos de ambliopia ¢ CORRETO afirmar que

a aproximagao da crianga dos optotipos para avaliar a acuidade visual & uma necessidade.
para melhor avalia¢&o, a crianga deve ser examinada sem a presenca de familiares.

apos repeticao dos testes, ocorre piora na acuidade.

a acuidade angular é melhor do que a acuidade linear.

a acuidade de Teller é o melhor teste disponivel.

Um menino de 3 anos, com esotropia de 45 prismas, presente ha cerca de 4 meses,foi submetido a refragao

com cicloplegia, sendo encontrado +3,75 esférico em ambos os olhos. Apds a prescri¢do, observou-se desvio
residual de 12 prismas. O préximo passo é
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prescrever lentes de contato.

prescrever bifocais.

refazer a refragéo sob cicloplegia.

programar cirurgia do desvio residual.

reduzir o grau da prescri¢do, pois esta muito alto.

Em uma crianga com aniridia, deve-se excluir a possibilidade de associagdo com

Nefroblastoma.
Retinoblastoma.
Albinismo ocular.
Feocromocitoma.
Rabdomiossarcoma.
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24) Em crianga de 3 anos, com neurofibromatose tipo 1 e neurofibroma da palpebra superior, deve-se fazer
exames seriados para detectar

Catarata.
Estrabismo.
Ambliopia.

Atrofia 6ptica.
Glaucoma congénito.
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25) Em paciente negro com hifema, apds trauma ocular leve, deve-se pensar em

Talassemia.

Artrite reumatoide.
Lupus eritematoso.
Anemia falciforme.
Sifilis secundaria.
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26) O tipo de agulha mais apropriado para sutura escleral, em uma cirurgia de introflexéo escleral, é a

a) Cilindrica.
b) Espatulada.
c) Cortante.
d) Cortante reversa.
e) Concéntrica.
27) A cirurgia mais utilizada em glaucoma congénito, com opacidade corneana, é
a) trabeculectomia.
b) trabeculotomia.
) goniotomia.
d) cirurgia ndo-penetrante.
e) ciclofotocoagulagéo.

28) O uso de toxina botulinica esta bem indicado em

a) Blefarospasmo essencial.

b) Ceratoconjuntivite limbica superior.
c) Atrofia bulbar.

d) Olho seco.

e) Ptose.

29) Em um caso com refragéo de +1,00 esf () -1,50 cil 180° e ceratometria de 42,00 a 180° / 43,50 a 90°, ao se
optar por adaptar uma lente de contato rigida esférica de curva-base 43,00, o valor tedrico do grau da lente sera de

a) +2,00 esf.
b) +1,00 esf.
c) Plano.

d) -1,00 esf.
e) —2,00esf.
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30) Em relagéo a profundidade sagital, ¢ CORRETO afirmar que

quanto menor a curvatura, maior a profundidade sagital.

a profundidade sagital nao interfere no grau final da lente.

quanto maior o raio de curvatura de uma lente, menor é sua profundidade sagital.

para manter a mesma profundidade sagital de uma lente de contato, a0 aumentarmos o didmetro, devemos
diminuir o raio de curvatura.

e) para aumentar a profundidade sagital de uma lente de contato, pode-se diminuir o didmetro ou aumentar o
raio de curvatura.
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31 ) O uso cronico de amiodarona pode ocasionar

a) olho seco.

b) nddulos irianos.

c) conjuntivite lenhosa.

d) cérnea verticilata.

e) maculopatia em alvo (“ Bulls eye”).

32) A infecg@o conjuntival pelo virus herpes costuma causar

a) reacao folicular.
b) secre¢do mucosa.
c) reacao papilar.
d) granuloma piogénico.
e) pseudomembranas.
33) A eroséo epitelial recorrente frequentemente esta associada a
a) ceratocone.
b) distrofia de membrana basal.
c) ceratite puntata superficial.
d) degeneragdo marginal pellcida.
e) disfungéo da glandula lacrimal principal.

34) A medida mais eficaz para a prevengao de endoftalmite pos-operatéria é

a) uso de colirio antibidtico no pré-operatdrio.

b) uso pré-operatério de iodopovidona.

c) lavagem abundante com soro fisiolégico.

d) uso de colirio antibiotico no pds-operatdrio.

e) limpeza dos cilios com pomada de antibiético.

35) Para melhorar o efeito da anestesia peribulbar, utiliza-se

Atropina.

Cloreto de sadio.
Azul de tripano.
Metilcelulose.
Hialuronidase.
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36) Apds uma vitrectomia via pars plana, para cura de descolamento de retina, a redugéo gradual de visdo ap6s
1 ano da cirurgia, provavelmente, deve-se a

a) catarata nuclear.
b) pucker macular.
c) catarata cortical.
d) buraco macular.
e) edema macular cistoide.

37) Em relag&o as alteragdes que o cristalino sofre com o envelhecimento, pode-se afirmar que

a) o indice de refracdo aumenta pela diminui¢do de proteinas soluveis.
b) sua curvatura diminui, causando perda do poder refrativo.

c) acurvatura aumenta, aumentando o poder refrativo.

d) o numero de fibras é reduzido progressivamente.

e) o volume aumenta, com aprofundamento da cdmara anterior.

38) O melhor exame para caracterizarmos uma membrana neovascular sub-retiniana como cléssica ou oculta é

a
a) tomografia de coeréncia optica (OCT).
b) angiografia fluoresceinica.
c) biomicroscopia de fundo.
d) ultrassonografia macular.
e) oftalmoscopia binocular indireta.

39) O eletrooculograma encontra-se tipicamente sub-normal na

a) doenca de Best.

b) doenca de Sargardt.

c) retinopatia da sifilis congénita.

d) distrofia padréo.

e) degeneragdo macular relacionada a idade.

40) Na sindrome de pseudoesfoliagdo capsular, encontra-se

a) angulo estreito.

b) sinéquias periféricas.

c) fibras zonulares espessadas.

d) hiperpigmentagao no seio camerular.
e) glaucoma em mais de 50% dos casos.

41 ) Na degeneragdo macular exsudativa, o achado oftalmoscépico mais tipico é o seguinte:

a) Coloragao cinza-esverdeada na macula
b) Descolamento do epitélio pigmentado
c) Pregueamento (pucker) macular
d) Alteragdes pigmentarias

)

Drusas confluentes

D
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42) Entre as complicagdes da retinopatia diabética, aquele que pode ser causada pela panfotocoagulagdo com
laser é

a) Rubeosis da iris e glaucoma neovascular.

b) Hemorragia vitrea extensa.

c) Aumento da neovascularizagao pré-retiniana.

d) Descolamento tracional da retina.

e) Maculopatia hipotonica.
43) A doenga em que esta melhor indicado o uso de inibidores da anidrase carbénica para tratar um edema
cistoide da macula é

a) Retinose pigmentaria.

b) Maculopatia diabética.

c) Sindrome de Irvine e Gass.

d) Ocluséo de veia central da retina.

e) Uveite intermediaria (pars planite).
44) Fazendo referéncia a camada de fibras nervosas da retina, pode-se afirmar que se encontra mais espessa
no setor

a) temporal e no nasal.

b) inferior, seguido do superior, nasal e, finalmente, temporal.

c) setor superior, seguido do inferior, nasal e, finalmente, temporal.

d) superior, seguido do inferior, temporal e, finalmente, nasal.

)
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setor nasal, seguido do inferior, superior e, finalmente, temporal.

O antigeno de histocompatibilidade mais frequentemente associado as uveites anteriores n&o-

granulomatosas é
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HLA-DW4.
HLA-A29.
HLA-B51.
HLA-B54.
HLA-B27.

A uveite que NAO apresenta boa resposta ao uso de corticoides tépicos é a

Uveite pos-trauma.

Sindrome de Reiter.

Uveite anterior idiopatica.
Uveite associada a sarcoidose.
Ciclite heterocromica de Fuchs.

Na toxoplasmose ocular ativa, com cicatriz adjacente a leséo exsudativa, geralmente, encontra-se

Teste Sabin e Feldman negativo.

Titulagem de IgA positiva para toxoplasma.

Titulagem de IgM positiva para toxoplasma.
Titulagem de IgG negativa para toxoplasma.
Titulagem de IgG positiva para toxoplasma.
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48) A alteracdo que esta mais frequentemente relacionada & imunodeficiéncia é a

Coroidite sifilitica.

Toxoplasmose ocular.

Necrose retiniana aguda.

Retinite por citomegalovirus.
Sindrome de histoplasmose ocular.
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Para evitarmos hipercorrecéo na refracdo subjetiva de pacientes miopes, deve-se utilizar

Cicloplegia em todos os casos.
Retinoscopia prévia.

Teste bicromatico.

Teste de Ishihara.

Prisma de Risley.
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50) Por meio do equilibrio do fluxo de entrada e da drenagem do humor aquoso, ocorre a regulagéo da presséo
intraocular. A estrutura que pode estar envolvida na produgéo do humor aquoso é

Zonula.

Pars plana.
Pars plicata.
Epitélio iriano.
Esfincter iriano.
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