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O futuro € agora!

recente publicacdo da resolucao

do Conselho Federal de Medicina

(CFM) sobre telemedicina provo-
cou um pequeno terremoto nas redes
sociais frequentadas por médicos oftal-
mologistas. Os debates sobre a resolucao,
posteriormente revogada, acabaram res-
valando para outros pontos tais como
inteligéncia artificial, deep learning e
machine learning, impressao 3D e uti-
lizacao de simuladores, transmissao de
dados, fotos e diagnoésticos pela internet e
o futuro da Especialidade diante deste tur-
bilhao de tecnologias de vanguarda que,
de acordo com muitos dos participantes
desses debates, ameacam a existéncia da
Oftalmologia tal como conhecemos e a
relacdo entre os médicos e pacientes.

Sem entrar no mérito da resolucdo
ou dos debates que provocou, a situacao
tornou evidente que tais tecnologias de-
nominadas “de vanguarda” fazem parte
da realidade e do horizonte da Oftalmo-
logia do Brasil e que precisam ser foco de
atencao de debates.

Na matéria de capa desta edicdo, acom-
panharemos em detalhes a posicao de
destaque ocupado pelas instituicoes de
ensino, que representam o primeiro lo-
cal de eventuais conflitos sociais e éticos
provocados pelo avassalador e inevitdvel
mundo digital.

Aproveitem a leitural!

Marina Almeida e Jéssica Borges
Dois Editorial

Caros colegas,

ensino na graduacdo e a educacao médica continuada sempre

teve agenda intensa na oftalmologia brasileira. Neste nimero des-

tacamos o trabalho do Prof. Francisco Irochima, que desenvolveu
junto com a equipe da UFRN e UnP dois dispositivos que inovam, mostrando
em tempo real os diversos erros refracionais de forma 3D e interativa aos
estudantes de medicina. E destaque também o Congresso da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia que este ano serd em Sao Paulo sob a presidéncia
dos Professores Rubens Belfort Jr e Remo Suzanna Jr. Serd um grande evento,
que trard, além da extensa grade cientifica e a participacdo de colegas de
destaque, muitas inovacdes como os wet-labs fora do centro de eventos e a
extensao até as 21hs.

Trés temas clinicos foram escolhidos para esta edi¢ao. Os MIGS (Minimally
Invasive Glaucoma Surgery) com suas indicagdes, técnicas e resultados. A
expectativa de sucesso de longo prazo e uso crescente da nova tecnologia é
muito grande no controle do glaucoma. Os tumores oculares sao abordados
em duas matérias. Uma delas, da Fundacao Hilton Rocha, aprendemos acerca
do raro tumor de células ganglionares. Na outra matéria a equipe da EPM/
UNIEESP, capitaneada pelo trabalho incessante do Prof. Rubens Belfort Neto,
aborda o Xeroderma Pigmentoso, doenca rara de transmissao familiar, que
causa além de sequelas e deformacoes faciais extensas, tumores malignos em
vdrios 6rgaos, e, alteracoes severas no segmento externo e anexos oculares. A
equipe de oncologia da UNIFESP tem realizado trabalho de grande alcance
social amenizando o sofrimento destas familias e pessoas acometidas.

E a correcdo 6ptica? Quatro artigos nesta edicao chamam atencao de alguns
pontos centrais. As ectasias ap6s Cirurgia Refrativa podem ser minimizadas
com cuidadosa investigacao pré-operatoria, contraindicando o procedimento
em casos mais susceptiveis. Apesar do extenso arsenal de LIOs a solucao
refrativa adequada depende, além do estudo pré-operatério com tecnologia
adequada, de chair time do médico com o paciente para a decisao da LIO
ideal. As tabelas inseridas na matéria, com as principais caracteristicas
de cada LIO, ajuda muito na escolha. Paulo Schor coloca vdrios pontos na
perspectiva adequada e ajusta, com sua clareza habitual, o momento atual
da Optica acompanhada da corregio cirtrgica dos erros refracionais, que
passa a ser a Optica Cirtirgica um mundo novo e fascinante que se apresenta
para os humanos. Paulo, como e a que velocidade a tecnologia avancard?

Boa leitura!

Marcos Avila Editor Clinico
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ENTREVISTA

Congresso
da SBO 2019

Um marco na oftalmologia brasileira

Flavia Lo Bello

X Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Oftalmo-

logia (SBO), que serd realizado de 4 a 6 de julho de 2019, no

Maksoud Plaza, em Sao Paulo, SP, estard repleto de novidades

e com uma programacao cientifica intensa, com atividades
que irdo até as 21 horas. Jd estao também confirmados os Simpdsios das
Sociedades Norte Nordeste, Centro Oeste e Sul Brasileira, além da Asso-
ciacao Pan-americana de Oftalmologia - PAAO.

O professor titular da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina
da USP, Remo Susanna Jr., e o professor titular de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina, Rubens Belfort Jr., presidirao este grande evento, que
conta com os mais renomados especialistas brasileiros na coordenacao
do programa cientifico, contemplando todas as dreas da oftalmologia.

Um diferencial deste Congresso € que ele ndo serd apenas realizado na
sede do evento (Hotel Maksoud), mas serd ampliado para Universidades,
laboratoérios e centros de treinamento das industrias. Os cursos prdticos
e Wet Labs sao outro ponto importante do Congresso: serao 37 atividades
desenhadas para grupos pequenos, de 20 pessoas apenas, possibilitando
um contato muito préximo com os instrutores e a certeza do aprendizado
de novas tecnologias que farao a diferenca na pratica didria.

A revista Universo Visual conversou com os dois presidentes do Con-
gresso da SBO 2019. Confira abaixo os detalhes da entrevista.

Remo Susanna Jr. € Rubens Belfort Jr.
Presidentes do X Congresso Nacional da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia

Revista Universo Visual - Como
estao os preparativos para o Con-
gresso da SBO 2019?

Remo Susanna Jr. - Os prepara-
tivos para o Congresso estao pra-
ticamente finalizados. Foram cui-
dadosamente planejados em cada
detalhe e tenho certeza que este
evento serd um marco na oftalmo-
logia brasileira.

UV - Quais sao as expectativas
para esta edicdo do Congresso?

Rubens Belfort Jr. - As expectati-
vas para o Congresso da SBO 2019
sdo otimas. Teremos um Congresso
adequado ao aprendizado e a trans-
missao de conhecimentos de nivel
médio e avancado e que ird corres-
ponder as expectativas da oftalmo-
logia brasileira.



UV - Quais foram os critérios utilizados
na hora de elaborar a programacao cientifica
deste Congresso?

Susanna Jr. - Foram criadas comissoes
cientificas em cada subespecialidade com
a orientacao de abordagem para os tépicos
mais relevantes e palestrante com maior ex-
periéncia naquele determinado tépico. As
palestras e sessdo de perguntas e respostas
deverao focar nao somente nos grandes avan-
cos da subespecialidade, mas, sobretudo, na
abordagem prdtica quanto ao diagnéstico,
tratamento e seguimento dos pacientes. Os
cursos serao interativos, com apresentacio
de videos e debates. O niimero e qualidade
de Wet Labs, sob a responsabilidade da Dra.
Edna Almodin, é surpreendente e inovador.

UV - Existe algum diferencial desta edicao
do evento em relacao aos ultimos anos?

Belfort Jr. - Tomamos o cuidado para que o
programa cientifico do Congresso fosse sufi-
cientemente completo para apresentar o que
existe de mais importante na oftalmologia,
mas ao mesmo tempo evitando grandes repe-
ticoes de temas com desperdicio. Queremos
também realizar um Congresso adaptado a
nova situacao da oftalmologia, com grande
numero, portanto, de mulheres no progra-
ma cientifico, e estamos mesmo tentando
construir um local onde possamos deixar as
criancas de férias enquanto os pais estao nas
atividades cientificas. Também, considerando
que muitos médicos trabalham durante o
dia, teremos uma programacao cientifica se
estendendo até as 21 horas.

UV - Quais as grandes novidades para esta
edicao do evento?

Susanna Jr. - Este congresso foi elabora-
do em conjunto com a USP, UNIFESP e SBO.
Cada comissao para elaboracao do programa
cientifico tem representantes destas Universi-
dades e da SBO. O resultado da programacao
cientifica é fruto da inquietude cientifica,
da diversidade e pré-atividade dos membros
destas comissoes. Desta forma, o que nao fal-
tardo sao novidades cientificas importantes
de aplicacao imediata na clinica didria. As
novidades sao muitas para serem abordadas

lgolugtes tecnologicas

Lentes personalizadas



8

ENTREVISTA

MUDANGAS NA NOVA GESTAO DA SBO

éé Estamos nos aproximando da data do nosso evento. A SBO
iniciou algumas mudancas na gestdo do Dr. Armando Crema
e uma delas foi iniciar com a presidéncia feminina. Com isto, minha
eleicdo me direciona a alteragdes também na SBO e em seus eventos,
dai a ideia de levarmos o Congresso Nacional a Sdo Paulo, cidade de
mais facil aporte para todo o Brasil. Centro nacional de negécios,
facilita a todos, o transito de voos e de negdcios, e ndo somente aos
congressistas, mas tambhém as industrias e laboratdrios.

0 convite a presidéncia do Congresso a dois icones da oftalmologia
brasileira, Dr. Remo Susanna Jr. e Dr. Rubens Belfort Jr., certamente
nos trara o que de melhor podemos esperar na grade cientifica. Além
de uma programagdo cientifica espetacular, com nomes de referéncia
e de alto padrdo na oftalmologia brasileira, teremos 37 Wet Labs e
cursos praticos. Isto proporcionara, principalmente aos colegas que
moram em cidades do interior, longe dos centros de treinamento,
a levar em seu retorno novas tecnologias aos seus consultorios.

0 motivo pelo qual a SBO mudou este ano o evento para Sao Paulo
€ porque, além de facilitar a vinda dos participantes e a participacdo
maior da industria, Sao Paulo tem 20.000 restaurantes com 52 tipos
de cozinhas, sendo a segunda maior cidade do mundo em niimero
de restaurantes, além de infinitas opcdes culturais, com 158 museus
e 145 casas de espetaculo. Pensando nos colegas que vém de fora,
procuramos condensar as informacdes, disponibilizando no site
sugestdes de restaurantes bem proximos ao Maksoud em duas das
mais iconicas ilhas gastronomicas da cidade, os Jardins e o Bixiga,
além de links para listas de restaurantes premiados.

0 Sdo Paulo Convention Bureau, parceiro institucional do SBO
2019, preparou uma pagina especial em nosso site com diversas
sugestdes culturais e passeios com roteiros muito interessantes (cli-
quem no menu SAO PAULO). Venham, participem! Tudo esta sendo
preparado com muito cuidado e carinho para recebé-los e deixa-los
a par de todas as novas técnicas e tecnologias”.

EDNA ALMODIN
Presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
e coordenadora dos Wet Labs do X Congresso Nacional da SBO.

nesta resposta, tendo em vista que cada
subespecialidade apresentard o que de
mais inovador e til surgiu nestes il-
timos anos.

UV - Prof. Rubens, na sua opiniao,
quais os grandes destaques da progra-
macao cientifica?

Belfort Jr. - Considero como prin-
cipais destaques da programacao
cientifica a grande énfase em doen-
¢as cronicas nao infecciosas, princi-
palmente relacionadas a retina, com
énfase na mdcula e no glaucoma, além
de catarata. Serd um Congresso que
agrega conhecimento itil. Também
teremos grandes discussoes sobre ca-
sos de consultério e condutas didrias
relacionadas ao diagnéstico diferencial
e estabelecimento dos melhores trata-
mentos clinicos e cirdrgicos.

Um outro ponto € a ampliacao do
ambiente do evento, que nao sera limi-
tado a sua sede no Hotel Maksoud. Va-
rias atividades correrao em paralelo em
Wet Labs e cursos especificos realizados
em Universidades, centros hospitalares
e nas industrias que possuem ambien-
tes de ensino e treinamento aqui em
Sdo Paulo. Os Wet Labs serao um dos
pontos mais importantes do Congres-
so e contam com o apoio de algumas
das maiores expressoes oftalmolégicas
em todas as dreas, bem como o apoio
total da industria, que disponibilizou
0s equipamentos mais modernos para
utilizacdo pelos colegas.

UV - Prof. Remo, gostaria de destacar
mais alguma informacao importante a
respeito do Congresso?

Susanna Jr. - Sim, gostaria de dizer
a todos os colegas oftalmologistas que
nao percam este Congresso, que, além
de ser o primeiro no Brasil com estas
caracteristicas, trard aos participantes
informacoes por vezes surpreendentes
para aprimoramento do conhecimento
meédico-oftalmolégico dos que nele
participarem. %
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"~ ODESAFIO
DIARIO DE INCORPORAR
A INOVACAO

Simuladores cirurgicos, impressdes 3D, telemedicina
e outros artefatos ganham cada vez mais espaco na
pratica médica oftalmolégica

recente publicacao da

resolucao do Conselho

Federal de Medicina

(CFM) sobre telemedici-
na provocou um pequeno terremoto
nas redes sociais frequentadas por
médicos oftalmologistas. Os debates
sobre a resolucao, posteriormente
revogada, acabaram resvalando para
outros pontos tais como inteligéncia
artificial, deep learning e machine
learning, impressao 3D e utiliza-
cdo de simuladores, transmissao
de dados, fotos e diagndsticos pela
internet e o futuro da Especialidade
diante deste turbilhdo de tecnolo-
gias de vanguarda que, de acordo
com muitos dos participantes desses
debates, ameacam a existéncia da
Oftalmologia tal como conhecemos
e a relacdo entre os médicos e pa-
cientes.

Sem entrar no mérito da resolu-
cao ou dos debates que provocou, a
situacao tornou evidente que tais
tecnologias denominadas “de van-
guarda” fazem parte da realidade
e do horizonte da Oftalmologia do

José Vital Monteiro

Brasil e que precisam ser foco de
atencao de debates. E, dentro desses
debates, posicao de destaque deve
ser ocupado pelas instituicoes de en-
sino, ja que representam o primeiro
local de eventuais conflitos sociais e
éticos provocados pelo avassalador
e inevitdvel mundo digital.

“Na realidade, acho que nés que
lidamos com a Oftalmologia somos
muito lentos na absor¢ao das tec-
nologias disponiveis e acanhados
em abandonar os paradigmas consa-
grados. E isto ressalta ainda mais a
importancia do ensino da Especiali-
dade, principalmente naquelas insti-
tuicoes em que nao estao amarradas
aos métodos consolidados em seus
programas que, no Brasil, geralmen-
te sdo as instituicoes publicas”, afir-
ma Paulo Schor, professor adjunto
do Departamento de Oftalmologia
da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP).

Schor faz questao de explicitar
sua avaliacao. Para ele, quando se
aborda a questdao da assisténcia
oftalmoldégica, fica evidente que a

adocao de microscopios de maior
resolucao, ou de equipamentos
dotados de lampadas led, ou mar-
cadores de eixo de trés dimensoes
ligados a aparelhos de OCT e outros
constantes aprimoramentos que o
mercado apresenta contribuem para
melhorar o resultado que é entre-
gue ao paciente: “nossos inumeros
congressos abordam muito bem esta
faceta da questao”, constata.

Mas, segundo ele, o acanhamento
na adoc¢ao de novas tecnologias apa-
rece em outro nivel: na utilizacao de
tecnologias e paradigmas existentes
em outras dreas do conhecimento,
que demoram a ser absorvidas pela
Oftalmologia. Cita como exemplo
o Centro Nacional de Pesquisa em
Energia e Materiais (CNEPEM), que
estd inaugurando em Campinas (SP),
um acelerador linear de particulas
Sirius para a realizacdo de pesqui-
sas que poderiam ser direcionadas
a drea biolégica, a Medicina e a Of-
talmologia em particular. De acordo
com Schor, o uso de microscoépios
de altissima resolucao, muito co-
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mum nas instituicoes de pesquisa
de fisica, poderiam abrir panoramas
promissores para estudos das altera-
coes génicas da retina, entre outros
tantos exemplos de caminhos para
pesquisa multidisciplinar com foco
direcionado para Oftalmologia.

E o ensino?

“Dentro do ambiente académico,
temos contato muito rdpido com
todas as novidades, mudancas e ino-
vacoes e tecnolégicas. Muitas vezes
nao na forma de produtos especi-
ficos, mas na forma de conceitos,
de grandes grupos de principios,
artefatos e aparelhos que acabam
modificando a forma que transmiti-
mos o conhecimento e percebemos
a Oftalmologia e a assisténcia oftal-
moldgica. Os alunos sao os grandes
catalisadores deste movimento, que
acabam envolvendo os professores
e mentores e, todos juntos, vamos
buscar informacoes e superar even-
tuais obstdculos provocados por li-
mitacoes econdmicas”.

E o que declara Mauro Silveira de
Queiroz Campos, colega de Schor
no Departamento de Oftalmologia
da UNIFESP, para quem a demanda
por informacdes sobre inovacgoes
geralmente parte dos alunos, que
provocam os professores e mentores
a realizarem pesquisas e estudos e

Na Universidade
de Sao Paulo
(USP), a inovacao
em Oftalmologia
inspirou a criacao
de um grupo de
estudos e atividades
aberto a todos
interessados, mas
com predominancia
dos integrantes
do Departamento
de Oftalmologia: o
Grupo Geek Vision

compartilharem o conhecimento
adquirido entre todos procurando
desenvolver o espirito critico dos
préprios alunos.

Mauro Campos também afirma
que a as chamadas inovagdes de van-
guarda da Oftalmologia ja fazem par-
te do dia a dia da especialidade, pelo
menos as instituicdes de ensino. Cita

como exemplos os conceitos de inte-
ligéncia artificial, de machine lear-
ning, de impressao 3D e da prépria
telemedicina, que tanta discussao
provocou nas redes sociais.
Explicou que o préprio prontudrio
eletronico do Hospital Sao Paulo, li-
gado a UNIFESP, foi montado dentro
do conceito de inteligéncia artificial
e learning machine, pois todos os
dados diagnésticos sao acumulados e
vao fazer parte de um grande arquivo
(big data) que alimenta os computa-
dores na orientacao do diagnéstico
dos novos casos, baseados nos dados
e fotos dos milhares de casos atendi-
dos anteriormente. “Temos também
o caso da impressao em 3D, que é
um conceito genérico que pode ser
utilizado de vdrias formas”, afirmou.

Impressao 3D

A impressao 3D, conhecida tam-
bém como prototipagem rdpida, é
a fabricacao de um objeto a partir
de modelos tridimensionais que po-
dem ser criados através de software
de modelagem em 3D ou através de
uma digitalizacao também em 3D. O
computador envia as instrugoes para
a impressora e, por processos varia-
dos, o objeto em questao € fabricado.

Campos explica que essa impres-
sdao também pode ser feita com di-
ferentes materiais biolégicos. Cita
como exemplo a impressao de uma
cornea impressa em 3D a partir de
culturas de células: Na primeira
camada sao dispostas as células
que correspondem ao endotélio da
coérnea, em outra o estroma e na
ultima o epitélio e, a partir de en-
tdo, a mdquina é programada para
imprimir a cérnea.

“Um dos principais usos que
fazemos é a impressao de fios ou
fibras para cirurgias oculares que
jd contém antibidticos, programan-
do a mdquina para produzir estes
fios. Também estamos pesquisando
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a producao de curativos biol6gicos
oculares, como se fosse um band-aid
de células, do tamanho e no forma-
to desejado, para cicatrizacao de
queimaduras e lesdes corneanas”,
declarou Campos.

Por outro lado, voltando sua aten-
cao especificamente para o ensino
da Oftalmologia, Paulo Schor con-
sidera que a participacao do aluno
na operacao de impressao em 3D é
bastante importante enquanto pro-
cesso educativo, pois o aluno deve
ver de onde vem a imagem, como
transformar aquela imagem em ar-
quivo compativel com a impressora,
administrar a impressao e verificar
a qualidade da peca que imprimiu.

“Desta forma, a experiéncia é
muito mais rica. A impressao 3D
tem grande potencial no ensino da
Oftalmologia, jd4 que, entre outras
coisas, as pecas impressas podem
contribuir para o entendimento das
doencas. Pelas informacdes que te-
nho, este potencial nao estd sendo
plenamente utilizado nas institui-
coes de ensino, numa prova a mais
do que disse anteriormente que ain-
da somos muito timidos na adogao
de tecnologias”, afirmou Schor.

Materiais de cirurgia
Na Universidade de Sao Paulo
(USP), a inovacao em Oftalmologia

Antes s6 podiamos
treinar a cirurgia em
olho de bicho ou no
proprio paciente.
Com o advento
dos simuladores
computacionais
realistas, podemos
dar ao jovem a
sensacao realista
de estar fazendo
capsulorrexe

inspirou a criacao de um grupo de es-
tudos e atividades aberto a todos in-
teressados, mas com predominancia
dos integrantes do Departamento de
Oftalmologia: o Grupo Geek Vision,
criado por Pedro Carlos Carricondo,
diretor do Pronto Socorro Oftalmo-
l6gico do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP.

O grupo, de acordo com seu fun-
dador e principal inspirador, busca
novas formas de pensar e de ensinar
a Oftalmologia e de refletir sobre

novas formas de garantir o atendi-
mento aos pacientes.

“Tentamos enfrentar os proble-
mas dentro de nossa realidade com
custos compativeis. No momento
nossa intencao € criar novas formas
de wet lab (treinamento de cirurgias
com olhos de animais) e de dry labs
(simuladores). Descobrimos que
existem peixes que tém tamanho de
olhos bastante interessantes para si-
mulacao de cirurgias, além de outros
animais. Estamos estudando agora
formas de fazer estes olhos desenvol-
ver catarata”, afirmou Carricondo.

Com relacao a impressao em 3D, o
grupo Geek tem pessoas trabalhando
na fabricacao de instrumental para
cirurgia de catarata com pldstico des-
cartdvel esterilizado de custo acessi-
vel. Carricondo também informou
que existem outros integrantes do
grupo trabalhando na impressao de
modelos de cabecas para encaixar
olhos para treinamento cirdrgico.

“A existéncia dos simuladores de
cirurgia, que exercem essa funcao
muito bem, tornaram o trabalho
desse grupo redundante, com pers-
pectivas limitadas, mesmo assim,
os modelos impressos sao bastante
eficientes jd que simulam os ossos da
fronte que exigem certos posiciona-
mentos por parte do cirurgido que,
num wet lab com utilizacao de olho



de porco, por exemplo, tem maior
liberdade de movimento”, disse.

O médico da USP informa que in-
tegrantes do Geek também estao tra-
balhando com inteligéncia artificial
criando aplicativos para pacientes
cegos identificarem e serem avisa-
dos dos hordrios de ingerir medica-
mentos. Outro campo de atividade
estd sendo a criagao de um banco de
imagens grande o suficiente de de-
terminadas moléstias oculares para
que o computador possa gerar uma
imagem artificial, a ser usada futu-
ramente em aulas e apresentacdes.

“Essa imagem artificial criada a
partir do banco de dados tem o obje-
tivo de cumprir a nova legislacao que
o Brasil estd adotando que permite
ao paciente a op¢ao de nao querer
ser identificado”, explica Carricondo.

Simulador cirirgico
Diminuicao significativa do nu-
mero de complicacOes nas cirurgias
realizadas pelos alunos e residentes,
aumento da autoconfianca dos jo-
vens cirurgioes, economia de ma-
terial e reducao do tempo da curva
de aprendizagem da cirurgia de
facoemulsificacao (e em alguns ca-
sos de procedimentos cirdrgicos na
retina): estes sao alguns dos benefi-
cios registrados com a adocao dos
simuladores de cirurgias oculares.
O primeiro simulador cirdrgi-
co deste tipo do Brasil comecou a
ser utilizado em abril de 2012 em
curso coordenado por Fldvio Rezen-
de, Titular de Pés-Graduacao em
Oftalmologia da Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio de Janeiro.
Aproximadamente trés anos depois
foi instalado outro aparelho destes
no Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP e no
final de 2016, a Latinofarma, divisao
do Grupo Cristdlia dedicada a Oftal-

mologia, instalou em Sao Paulo ou-
tro simulador. Atualmente existem
seis desses aparelhos no Brasil.

O simulador cirtirgico é um apa-
relho de realidade virtual. Permite
que o operador realize a cirurgia de
forma bastante semelhante ao que
ocorreria na operacao de um olho
humano. O operador “sente” a resis-
téncia dos tecidos, precisa se adaptar
a posicao dos ossos e cavidades cra-
nianas e deve realizar todas as etapas
da cirurgia com o cuidado e destre-
za que utilizaria com um paciente
real. Os resultados sao computados
e servem para avaliar a habilidade
do médico.

Levantamento realizado por do-
centes da Faculdade de Medicina
de Botucatu (Universidade Estadual
Paulista - UNESP) mostrou o nimero
de complicacoes ocorrido nas dez
primeiras cirurgias de facoemulsi-
ficacao em pacientes humanos de
um grupo de 70 alunos que haviam
passado por treinamento no simu-
lador foi 12,86%, significativamente
menor do que os 27,14% apresenta-
dos por outro grupo também de 70
alunos que nao havia passado pelo
treinamento.

“Antes s6 podiamos treinar a
cirurgia em olho de bicho ou no
proprio paciente. Com o advento
dos simuladores computacionais
realistas, podemos dar ao jovem a
sensacao realista de estar fazendo
capsulorrexe, cortando a membrana
sobre a retina e assim por diante. Os
resultados para o ensino sao eviden-
tes”, declara Paulo Schor.

De acordo com Antbénio Carlos
Lottelli Rodrigues, Professor Asso-
ciado da Faculdade de Medicina de
Botucatu, desde que o simulador foi
instalado na faculdade, mais de uma
centena de alunos jd passaram pelo
curso de 20 horas. A partir de 2017, a
instituicao disponibilizou a aparelha-
gem para a realizacao de cursos in-

universovisual

dividuais a alunos de outras escolas
e mesmo a médicos oftalmologistas
interessados no aprimoramento de
suas competéncias cirurgicas.

“Como orientador, é muito ficil
perceber que ap6s passar pelo trei-
namento os alunos adquirem habi-
lidades de movimento compativeis
com as dimensoes oculares, além de
habilidades especificas para realizar
todas as etapas da facoemulsifica-
¢ao, inclusive coordenando os mo-
vimentos manuais com a utilizacao
do pedal. Tudo isso “economiza adre-
nalina” e beneficia diretamente os
pacientes”, afirma Lottelli Rodrigues.

Jd o simulador instalado pela Lati-
nofarma beneficiou, de acordo com
dados da empresa, mais de mil alu-
nos de instituicoes de todo o Brasil
com a realizacao de mais de duas
mil sessoes. Os alunos dos cursos de
Sao Paulo representam a maioria
dos favorecidos e foram firmados
convénios para a realizagao regular
de treinamentos com a utilizacao
deste equipamento.

O simulador da Latinofarma tam-
bém participou de dry labs em vdrios
congressos de oftalmologia. No Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia de
2018 (Maceid), o aparelho foi inclusi-
ve protagonista de uma competicao
de destreza cirurgica entre dezenas
de equipes formadas por médicos
e alunos.

“O ensino da Oftalmologia estd
mudando por que o mundo estd mu-
dando e os grandes artifices desta
mudanca sao os alunos, ja que eles
nasceram e cresceram no mundo
digital ao qual nés, os professores,
temos que nos adaptar de uma forma
ou de outra. Ainda temos muito o
que caminhar para utilizar todas as
portas abertas pela tecnologia para
adicionar valor ao conhecimento. E
este é um desafio didrio”, concluiu
Mauro Silveira de Queiroz Campos,
da UNIFESP. %
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Melhorias no ensino

Novos dispositivos tecnologicos promovem
beneficios a estudantes de medicina

Flavia Lo Bello

uando se trata de obter
melhores resultados em
medicina, a tecnologia
é uma aliada bastante

esse quesito. No seg-

mento da oftalmolo-
gia nao é diferente, as tendéncias
tecnolégicas nesta drea da medicina
estdo em constante crescimento e,
frequentemente, surgem inovacoes
no mercado, beneficiando médicos
e pacientes. Recentemente, dois
dispositivos foram criados em prol
de estudantes de medicina. Os dois
produtos, denominados REFRACTON
e OnEYEs, sdo resultado de um pro-
jeto de inovacao tecnolégica e foram
desenvolvidos em parceria entre a
Universidade Potiguar (UnP) e a Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

O primeiro, REFRACTON, repre-
senta um simulador de erros refrati-
vos e foi desenvolvido para promover
melhorias no processo de ensino/
aprendizagem nas escolas médi-
cas, enquanto o segundo, OnEYEs,
consiste em um dispositivo éptico
vestivel para auxiliar estudantes
com deficiéncia visual parcial. Se-
gundo o oftalmologista Francisco
Irochima, Professor do Programa de
Pés-graduacao em Biotecnologia da
UnP, Professor Adjunto do Servico de

impor

OnEYEs - Dispositivo éptico vestivel
para o auxilio de deficiente visual parcial.

Oftalmologia do HUOL-UFRN, Profes-
sor do Programa de Pés-graduacao
em Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao
da UFRN e Coordenador do Escritério
de Negocios, Inovacao e Tecnologia
da Liga Norte Riograndense Contra o
Cancer, a ideia do simulador surgiu
devido ao ensino da refratometria
sempre representar um desafio para
a oftalmologia.

“Isso se explica pelo fato de se

tratar de um exame que carrega
certa habilidade especifica a ser
dominada, além da necessidade do
conhecimento da fisica, matemadtica
e geometria para a compreensao de
como determinar e anular os chama-
dos vicios refracionais (ametropias)
do sistema 6ptico do olho humano”,
afirma o especialista, ressaltando que
o simulador é composto por uma
torre emissora de lasers conectada
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OnEyes, foi desenvolvido com impressao 3D
e componentes com custos reduzidos.

por meio de uma barra a um glo-
bo ocular transparente dotado de
um sistema de lentes ajustdvel que
simula miopia, hipermetropia e as-
tigmatismos. “O beneficio principal
consiste na visualizacao em tempo
real dos diversos erros refracionais
de forma tridimensional e interati-
va”, comenta, salientando que uma
vez industrializdvel, o REFRACTON
pode ser utilizado tanto no ensino
médico, superior e em poés-gradua-
coes. “Nao hd dispositivos semelhan-
tes no mercado para tal finalidade e
seu deposito de pedido de patente ja
foi providenciado”, revela o médico.

Beneficios a estudantes com
deficiéncia visual

Quanto ao desenvolvimento do
dispositivo éptico vestivel para au-
xiliar estudantes com deficiéncia vi-
sual parcial, o médico esclarece que
este surgiu da necessidade de promo-
ver uma melhor acessibilidade de
um dos alunos do curso de medicina
que apresenta uma deficiéncia visual

severa decorrente de uma distrofia
de cones. “A partir dai, formamos
uma equipe multidisciplinar com
engenheiros e designers e criamos o
protétipo do OnEYEs”, informa Iro-
chima. Ele explica tratar-se de um
conjunto de hardwares composto
por um suporte de cabeca vestivel
para sustentar um smartphone e
uma base para albergar um moédulo
transmissor de imagens em tempo
real, além de um aplicativo para
exibicao em smartphones Android.

“A base é colocada sobre uma
mesa e direcionada para a tela de
exibicao do PowerPoint do professor.
A camera capta a imagem e envia via
Wi-Fi dedicado para o celular pré-
ximo ao rosto do aluno, tornando
possivel sua visualizacdo”, continua
o especialista, esclarecendo que o
modulo transmissor € equipado com
uma camera e uma bateria capaz
de prover uma autonomia de pelo
menos 5h30min. A camera é confi-
gurada de tal forma que, ao ser li-
gada, a transmissao das imagens é

OnEYES

Ideia nascida de um problema
real em sala de aula, o disposi-
tivo dptico vestivel para auxiliar
individuos com deficiéncia visual
parcial, ou simplesmente OnEYEs,
também foi desenvolvido com
impressao 3D e componentes
com custos reduzidos. De acordo
com o oftalmologista Francisco
Irochima, o protdtipo também
passard por uma validacao entre
universitarios da UnP e UFRN que
apresentam deficiéncias visuais
parciais triados pelos nicleos
institucionais de suporte aqueles
alunos. “Durante os testes indivi-
duais, um aluno que durante as
aulas tinha que fotografar os ‘sli-
des’ com um tablet para sd apds
ampliacao poder estudar em casa,
nos testemunhou: ‘Professor, foi a
primeira vez que consegui acom-
panhar uma aula na faculdade!”,
relembra o médico.

7
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Simulador de erros
refrativos para o ensino
da oftalmologia.

iniciada em tempo real por uma rede
dedicada, que funciona mesmo onde
nao hd sinal de Wi-Fi. “Dessa forma,
os usudrios do sistema poderao se
conectar remotamente a rede sem
fio do transmissor e receber as ima-
gens da apresentacao do professor
em tempo real obtidas pela cAmera
na sala de aula ou durante as aulas
prdticas”, avalia.

De acordo com o oftalmologista,
o aplicativo para exibi¢do no smar-
tphone tem como principal objeti-
vo captar as imagens de interesse,
processd-las e exibi-las na tela do
celular, dispondo de sete filtros. Ele
afirma que dois modos de utilizacao
estardo disponiveis: um para cap-
tar as imagens a partir da cimera
do celular e outro para receber as
imagens disponibilizadas na rede
local do médulo transmissor. “Para
ambos, estard disponivel um menu
de selecdo de sete filtros, os quais
foram sugeridos pelo préprio aluno

REFRACTON

aprendizagem”, observa o especialista.

Utilizando softwares de modelagem e impressao 3D, 0 REFRACTON foi desenvolvido
para auxiliar os oftalmologistas na dificil missdo de ensinar a refratometria. “Toda
sua fabricacdo, desde a producdo das pecas em plastico do tipo ABS plus e montagem
dos componentes elétricos, como sistemas de circuitos impressos, foi realizada em
ambiente universitario”, revela o oftalmologista Francisco Irochima, salientando que
com o envolvimento dos alunos de iniciacdo cientifica da UnP e da UFRN, 0 REFRACTON
passara por testes de validacdo em que dois grupos de estudantes do primeiro semestre
do curso de medicina daquelas universidades serdo submetidos as aulas expositivas
convencionais e a uma simulacdo com o0 REFRACTON. “Ao final, 0s dois grupos passa-
rdo por avaliagdes quantitativas e qualitativas para se analisar o processo de ensino/

que inspirou o desenvolvimento do
protétipo e sdo aplicados as imagens
antes de serem exibidas, almejando
aumentar a legibilidade de acordo
com as necessidades do usudrio de
baixa visdao”, destaca.

Além dessas funcionalidades, o
médico comenta que se pretende
incluir uma ferramenta de zoom,
que também favorece as pessoas com
baixa acuidade visual em aulas prd-
ticas em laboratérios, ambulatérios,
enfermarias e até em estudos domi-
ciliares. Para o professor, a exemplo

do REFRACTON, o OnEYEs requer
melhoramentos industriais e repre-
senta uma alternativa vidvel, pritica
e de baixo custo, que visa melhorar
o processo de ensino/aprendizagem,
a qualidade de vida e a inclusao de
todo estudante com deficiéncia vi-
sual parcial. “Isso representa uma
grande inovacao, pois a maioria dos
dispositivos disponiveis no merca-
do apresenta um elevado custo e,
muitas vezes, estes dispositivos sdao
inacessiveis para a grande maioria
das pessoas”, finaliza Irochima. %
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Centro

Especializado

Escola Paulista de Medicina e Instituto da Visao
criam servigo inédito de atendimento a pacientes

com xeroderma pigmentoso

Flavia Lo Bello

Instituto da Visao e o

Departamento de Oftal-

mologia da Escola Pau-

lista de Medicina/UNI-
FESP inauguraram, em outubro de
2018, um servico inédito no Brasil
- o programa de acompanhamento
e tratamento ocular do xeroderma
pigmentoso, doenca genética que
gera uma extrema sensibilidade aos
raios ultravioletas do sol, causando
aparecimento de manchas na pele e
canceres, desde a primeira década
de vida das criancas.

“O xeroderma pigmentoso é uma
doenca muito grave, os olhos tam-
bém podem ser acometidos por tu-
mores ou outras lesoes que podem
causar baixa de visao e até cegueira”,
revela o médico oftalmologista Ru-
bens Belfort Neto, professor afiliado
de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina/UNIFESP, um dos ideali-
zadores do programa que atende os
pacientes com esta doenca.

Ele explica que hoje o unico
tratamento disponivel é proteger

os pacientes dos raios solares com
protetor solar, chapéu, roupas es-
peciais etc. “Sao pacientes que de-
vem evitar ao mdximo sair durante
o dia, mesmo com toda a protecao
adequada”, afirma, ressaltando que
também é fundamental identificar
e tratar os tumores assim que pos-
sivel, para evitar cirurgias grandes
e mutiladoras. “Ainda nao existem
medicamentos que impecam o apa-
recimento de novos canceres, mas
algumas moléculas estdo sendo tes-
tadas”, completa o médico.

A respeito da implantacdo do
programa no Instituto da Visao,
Belfort esclarece que a ideia surgiu
quando a equipe percebeu que al-
guns pacientes com a doenca muito
avancada eram acompanhados por
diversos dermatologistas e oftalmo-
logistas pelo Brasil, entretanto nao
havia um centro especializado que
atendesse os portadores de xeroder-
ma pigmentoso, principalmente
na oftalmologia. “Estes pacientes
merecem oftalmologistas treina-

dos e experientes em cancer ocu-
lar, com experiéncia no tratamento
desta doenca tdo rara”, destaca o
especialista.

Protocolo rigoroso de
acompanhamento

Belfort diz que canceres ocula-
res comuns, que normalmente sao
tratados com cirurgia ou colirio de
mitomicina, requerem tratamentos
diferentes nos portadores de xero-
derma pigmentoso. “Atualmente
hd 38 pacientes com xeroderma
pigmentoso sob os cuidados dos
oftalmologistas da Escola Paulista
de Medicina, que sdo re-examina-
dos a cada trés meses e seguem um
rigoroso protocolo de acompanha-
mento com exame oftalmolégico,
citologia de impressao, avaliacao
por OCT (tomografia de coeréncia
optica), além de estudo genético”,
relata o médico.

De acordo com o oftalmologista,
esse acompanhamento rigoroso do
programa permite identificar e tra-



DOENGA RARA

0 xeroderma pigmentoso é uma doenca genética rara,
ndo contagiosa, que afeta igualmente amhos 0s sexos e é
caracterizado por uma extrema sensibilidade a radiacdo
ultravioleta (presente nos raios solares). Afeta, portanto, as
areas do corpo mais expostas ao sol como a pele e os olhos.
Em pessoas com esse problema, apds exposicdo a luz solar,
surge um “defeito” no reparo do DNA, com possibilidade da
pele formar cancer cutaneo. Alguns individuos com xeroder-
ma pigmentoso podem apresentar, tambhém, envolvimento
neuroldgico, mas é raro. As lesdes decorrentes do xeroderma
pigmentoso ocorrem nas areas expostas a luz solar e, geral-
mente, iniciam-se nos primeiros anos de vida.

A pele, emindividuo ainda crianca, apresenta um nimero
aumentado de sardas e manchas em confete eshranquicadas.
Seus olhos também possuem forte sensibilidade a luz. 0 dano
solar, quando o paciente ndo e protege com roupas, chapéus,
dculos escuros e filtro solar, pode evoluir para lesoes pré-
-malignas (queratoses actinicas) e malignas de pele (cancer
da pele). Além disso, podem apresentar maior incidéncia de
tumores sistémicos, quando comparados com a populacdo
em geral.

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia

Felipe e Debora
Ventura com
uma paciente
com xeroderma
pigmentoso
que acabava de
receber os 6culos
e chapéu com
protecao UV.
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tar lesdes ainda microscépicas, evi-
tando cirurgias mutiladoras. “Tam-
bém temos um novo protocolo de
pesquisa para tentar devolver a visao
para alguns pacientes que ficaram
cegos com uso de ceratoprotese”,
comenta Belfort, enfatizando que
a equipe de atendimento, além dos
nove médicos do setor de oncologia
ocular, também conta com equipe
de visao subnormal, doencas exter-
nas e pldstica ocular.

Além dos 38 pacientes em acom-
panhamento, hd mais 17 aguardan-
do data para realizar a primeira
avaliacao. “Muitos pacientes sao
de outros Estados e precisamos or-
ganizar toda a parte operacional e
de custo para que eles possam vir a
Sao Paulo”, esclarece o especialista,
ressaltando que em outubro foram
examinados 31 novos pacientes em
um grande esforco da Escola Paulis-
ta de Medicina e Instituto da Visao.

O programa de acompanhamen-
to destes pacientes no Instituto da
Visao conta hoje com uma equipe
multiprofissional de 43 profissionais
de saude, entre oftalmologistas, der-

INSTITUTO DA VISAO - IPEPO

0 Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftalmologia - IPEPO ou
Instituto da Visao € uma entidade sem fins lucrativos, de carater filantrdpico,
fundada em 1990 por docentes do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP
- EPM. Desde esta época, o IPEPO presta servigos médicos por meio de diag-
ndsticos, tratamentos clinicos e cirtirgicos em projetos assistenciais e didaticos
com a missao de promover, de modo sustentével e inovador, a gestao de recursos,
apoiando o ensino, pesquisa e assisténcia oftalmoldgica. 0 IPEPO tem como
missao fomentar de forma sustentavel a promocao da satide ocular, com foco em
atividades de gestao, apoio ao ensino, pesquisa, assisténcia, e busca de inovacao
em Oftalmologia, priorizando e complementando as agdes do Departamento de
Oftalmologia do Hospital Sao Paulo e da Escola Paulista de Medicina, pretendendo,
assim, ser referéncia como instituigao para promogao da satide ocular.

matologistas, tecnélogos, enferma-
gem etc. “Também temos muita sor-
te de contar com parceiros, como a
Otica Ventura e a UV Line, que doam
roupas e 6culos especiais, que sao
fundamentais na prevencao de can-
cer nestes pacientes”, acrescenta.
Quanto as perspectivas futu-
ras em relacdo ao tratamento do
xeroderma pigmentoso, o médico
salienta que pela primeira vez ha
um ambulatério organizado para

atender os pacientes, minimizando
as vindas ao hospital e com os mais
modernos testes diagndsticos e tra-
tamentos, o que garantird, portanto,
resultados melhores aos portadores
desta doenca. “Esperamos ter um
tratamento pioneiro no mundo
para evitar novos canceres de pele,
mas ainda estamos negociando o
protocolo de tratamento com uma
multinacional farmacéutica”, con-
clui Belfort. %
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PONTO DE VISTA

Paulo Schor

Diretor de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnologico da
Unifesp, e Professor Chefe do Setor de Optica Ciriirgica
da Escola Paulista de Medicina

Optica cirurgica

prescricao de 6culos e

a cirurgia de catarata

sempre foram “comodi-

ties” que faziam parte
das especializacoes em oftalmolo-
gia, apds a graduacao em medicina.
Ainda hoje os residentes e estagid-
rios tem uma demanda e queixa a
esse respeito: “Hd pouca orientacao
para refracao” (reconhecidamente
importante na pratica didria) e “bai-
xo0 volume de cirurgia de catarata”
(os formandos entendem que mais
horas de pratica trazem seguranca
em um procedimento que serd tido
como rotineiro).

A incorporacao da tecnologia
dos anos 70 permitiu avancar no
campo da cirurgia refrativa, com o
advento de incisdes que induziam
deformacdes corneanas “controla-
das”, ou RK, e reduziam a miopia.
Nos anos 80 o excimer laser tomou
o controle e cendrio, e até hoje rea-
lizamos fotoablagGes mais precisas
e estdveis, na superficie (PRK) ou
estroma (LASIK); completamente
guiados por laseres (iLASIK), e even-
tualmente personalizados com base
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em mapas de aberracoes de cada
sistema visual. Hoje se reduz a mio-
pia, astigmatismo, hipermetropia e
os sintomas da presbiopia.

A extracdo intracapsular do crista-
lino completamente opaco (catarata),
com correcao da afdcia por 6culos,
dos anos 70, também deu lugar as
lentes intraoculares rigidas da dé-
cada de 80 e abriu caminho para a
facoemulsificacao dos anos 90, com
lentes dobraveis e atualmente tori-
cas multifocais, e de foco estendido.
Tais lentes podem ser inseridas com
o0 auxilio de realidade aumentada,
com manipulacgao e ajuste intraope-
ratério, levando a uma alta precisao
refracional pés-operatéria. Conti-
nuamos nos comprometendo com
a “diminuicao no uso de 6culos ou
lentes de contato” através das técni-
cas utilizadas na 6ptica cirurgica, e
ouso dizer que a cada década conse-
guimos uma maior independéncia
dos auxilios 6pticos externos.

O que une essas duas histoérias
é exatamente a modulagdo da re-
fracdo (6ptica), por procedimentos
invasivos, nao reversiveis (cirurgia).
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O personagem central (paciente), de
ambas as rotas, pode hoje partici-
par de escolhas. Quando e como ser
operado, ou ainda... ndo ser operado
se houver a sensacao de risco maior
que beneficio. Pelo conhecimento
e controle dos riscos e beneficios,
nos permitimos (e os pacientes de-
mandam) dividir a responsabilidade
sobre um resultado esperado.

O oftalmologista de hoje teve sua
poténcia tecnolégica aumentada,
bem como sua responsabilidade
com resultados, e aquelas duas quei-
xas iniciais se multiplicaram: falta
treinamento sobre como abordar o
paciente, sobre tipos de lente, calcu-
lo biométrico, cobranca em re-ope-
racoes, sensibilidade ao contraste,
profundidade de foco, aberrometria,
centralizacao, biocompatibilidade
das lentes... e 0 “commoditie” ja nao
existe do modo como era entendido
no século passado.

Claro que a técnica cirdrgica é
fundamental, e nao pode compro-
meter o raciocinio e preciso cdlcu-
lo 6ptico. Ha de se operar bem, de
modo que os “olhos nado sintam” (fra-



se atribuida ao grande amigo e pioneiro da
Optica cirdrgica em nosso meio, Prof. Walton
Nosé) o procedimento. Diga-se de passagem,
que operar rdpido ndo € operar bem! Mas
hd de se pensar muito rdpido e muito bem!

A interlocucao humana, em conjunto
com o dominio técnico e do desenvolvi-
mento tecnolégico, estd mais presente do
que nunca nesse ambiente centrado no
paciente. Felizmente, para os reticentes
quanto ao avanco da inteligéncia artificial,
a mesma evolucao tecnoldgica que deixa
nossa precisao na casa do quarto da diop-
tria (0,25) ainda nao consegue ouvir o ser
humano. Ela entende e traduz palavras,
e classifica resultados numéricos, mas a
emocao, empatia, modulacao, que trazemos
no DNA, e treinamos desde o utero, sao as
ferramentas intuitivas que nos diferenciam
e por hora afastam o medo da substituicao
pelos algoritmos.

H4 alguns anos fizemos um experimento
que fotografava a cada hora a vida didria
de candidatos a cirurgia de catarata, e pen-
sdvamos que pela andlise das fotos, rela-
cionando distancia, iluminacao e contexto
nos sentiriamos confortdveis em indicar
um ou outro tipo de lente ou estratégia
cirdrgica, mas nao foi o caso. Tivemos de
revisar as fotos com os pacientes, para en-
tender, junto com eles, qual a importancia
de cada momento. a partir dessa interacao
humana foi possivel a escolha de lentes
mais apropriadas, aparentemente melho-
rando o resultado baseado na expectativa
de cada um (http://[www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0004=27492015000200008-&script-
sci_abstract).

Maior conhecimento dos pacientes, sem
indicagao cirdrgica na primeira consulta.
Crescente comprometimento com os resul-
tados, expondo os riscos e estatisticas aber-
tamente. Treinamento manual constante,
evoluindo com consciéncia. Essas sao algu-
mas “dicas” que irdo certamente enriquecer
a qualidade do servico prestado, e justificar
a qualificacao de ser um especialista em
Optica cirurgica. O que consegue resultados
opticos excelentes, e que conhece detalhes,
que fazem a diferenca. %
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Termometro
de Gestdao - .

d alguns anos, comecei a
estudar uma forma de
mostrar aos consulto6-
rios e clinicas que seu
comportamento se assemelha ao de
seus pacientes, cuja irracionalidade
eles percebem com clareza. Surgiu a
ideia de desenvolver indicadores de
mercado para esse segmento. Afinal
de contas, com resultados de exa-
mes, com estatisticas claras, como
podera ser refutada a realidade?

Porém, notei duas barreiras quase
intransponiveis:

12: alta resisténcia em obter e
analisar as informacodes sensiveis
do negécio. E comum as clinicas
e consultérios ndao contarem com
indicadores amplos e especificos e
poucos acompanham e mudam seu
comportamento diante do desem-
penho de faturamento, resultados,
custos, investimentos.

2%: falta de confiabilidade das
informagoes. Conceitos bdsicos de
gestao e financas nao sao tao claros
e aplicados nesses negocios. Os meca-
nismos de controles financeiros sao
precdrios, tornando as informacoes
pouco consistentes.

E muito comum a Interact receber
consultas para avaliar se a clinica

estd ou nao tendo lucro. Ha casos em
que o cliente diz que a clinica ndo dd
lucro suficiente porque o s6cio nao
consegue retirar uma remuneracao
que arque com o “custo de vida” da
pessoa fisica. Outro caso, sécios in-
conformados com o “prejuizo” da
clinica, na queixa que me foi feita,
mas que, na verdade, todo o lucro
tinha sido investido na compra de
um grande imével, todo mobiliado e
equipado com a mais alta tecnologia,
tudo pago pela clinica. Uma cldssica
confusao entre lucro e caixa.
Ainda inconformada, e com a aju-
da de profissionais de pesquisa, RH
e Marketing, a Interact desenvolveu
uma forma ficil e rdpida para ava-
liar a saide da gestao das clinicas e
consultérios. Com 10 perguntas de
multipla escolha, sem a necessidade
de revelar dados financeiros, com
uma abordagem mais conceitual que
numeérica, contornando o problema
da confiabilidade das informacoes,
mas principalmente permitindo
identificar a maturidade gerencial.
A premissa central é que se trata
de um exame para ser feito pelo pré-
prio paciente. Como medir a propria
temperatura: vocé mesmo coloca o
termometro em baixo do brago, por

alguns minutos, e logo depois vé um
resultado febril ou ndo, e de que gra-
vidade. Eis que desse conceito nasceu
o TERMOMETRO DE GESTAO.

Tratando-se de autoexame, sem
acompanhamento de um profissio-
nal, e por isso criamos mecanismos
para identificar se o paciente estava
de fato colocando o termometro de-
baixo do braco, da forma correta e
no tempo adequado.

Com base nas suas respostas, o
respondente além de receber a tem-
peratura medida, da gestao da clini-
ca ou consultorio, recebe também
indicacoes de quais dreas precisa
melhorar, riscos e oportunidades.

Esse processo nao foi rdpido. O
desenvolvimento levou alguns anos,
para validar com o publico alvo a lin-
guagem e formato; a parte estatistica
e de metodologia; contetiido; tecno-
logia; testes, etc. Ao final, rodamos
um projeto piloto, em parceria com
a Sociedade Brasileira de Adminis-
tracao em Oftalmologia (SBAO), com
quase 100 respondentes de todas as
regioes do Brasil.

Os resultados sao muito interes-
santes, e o relatério final do piloto
que pode ser acessado pelo link
http:/[interact-consult.com.br/wp-
content/uploads/2019/01/termome-
tro-uv-18jan19.pdf, e também estao
disponiveis no site da Interact.

Destaco aqui uma conclusao im-
portante e para isso, volto ao inicio
deste artigo: “Paciente é tudo igual”.
Notamos dentre os melhores resul-
tados, um alto indice de inconsis-
téncias em funcao de respostas con-
traditérias. Nossa conclusao é que o
paciente nao leva a “minha especia-
lidade médica” a de gestao, muito a
sério. Afinal, se uma mulher fizer o
autoexame para identificar nédulos
nos seios), nao tem cabimento igno-
rar caso algo seja detectado, ou ainda
fazer exame na maior velocidade,
“apenas para inglés ver”.
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Tumor de células
granulares em orbita:
relato de caso

Introducao
tumor de células gra-
nulares (TCG) ou Tu-
mor de Abrikossoff é
um tipo raro de tumor,
predominantemente benigno, de
crescimento lento, com ligeira pre-
dominancia feminina e pico de in-
cidéncia entre 40 e 60 anos. Pode
ocorrer em qualquer parte do cor-
po, entretanto predomina na regiao
da cabeca e pescoco, sendo raro o
acometimento orbitdrio. Em aproxi-
madamente 85% destes casos, 0s pa-
cientes apresentam-se com proptose
progressiva e diplopia, resultante
do envolvimento da musculatura
extraocular. No presente trabalho,
apresentamos o caso de um paciente
portador de Tumor de Abrikossoff
com acometimento orbitdrio, sub-
metido a resseccao parcial da lesao.

Relato de Caso

Paciente 60 anos, sexo mascu-
lino, jd submetido a bi6psia de
tumor de 6rbita esquerda hd 19
anos. A época, queixava proptose
indolor lentamente progressiva
em olho esquerdo, associado a
diplopia a dextroversdo. O exame
anatomopatolégico revelou células
redondas com citoplasma granular
eosinofilico, auséncia de mitoses
ou dreas de necrose. O estudo imu-
nohistoquimico foi positivo para
S$-100, confirmando o diagndsti-
co de TUMOR DE CELULAS GRA-
NULARES. Atualmente, ao exame
apresenta exoftalmometria de 13
mm em OD e 15 mm em OE e res-
tricao da aducao do olho esquerdo.
Acuidade visual de 20/20 parcial
em ambos, olhos normotensos e
escavacao aumentada do disco 6p-

tico em ambos os olhos (E/D 0,7 e
0,9). Campo visual do olho esquer-
do apresenta escotoma absoluto
acometendo todo hemicampo infe-
rior, alguns escotomas profundos e
absolutos no hemicampo superior
e regido macular estava preserva-
da. A tomografia computadorizada
de 6rbitas apresenta lesao ovéide,
homogénea, com discreta capta-
cao de contraste e isodensa ao pa-
rénquima cerebral, no quadrante
infero-medial da 6rbita, medindo
18 x 15 mm, adjacente ao musculo
reto medial em toda a sua exten-
sdo, sem aparente plano de cliva-
gem. Apesar da resseccao parcial
do tumor, o paciente encontra-se
relativamente assintomadtico, sem
prejuizo da sua qualidade de vida
apesar da diplopia. Optamos por
conduta expectante apenas, uma
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vez que os achados radiolégicos
mostram-se inalterados hd vdrios
anos e a resseccdo total da lesao
apresenta grande potencial iatro-
génico.

Conclusao

O caso supracitado € conside-
rado raro, pois apenas 3% dos tu-
mores de células granulares com
acometimento ocular tem como
sitio primdrio a 6rbita. Trata-se de
uma lesdao benigna e a transfor-
macgao maligna ocorre em apenas
1% a 3%, sugestivamente quando
hd crescimento rdpido. Dentre os
tumores orbitdrios que se apresen-
tam radiologicamente como lesdes
bem circunscritas, retro-orbitdrias
e envolvendo a musculatura extrin-
seca ocular, apesar da baixa inci-
déncia, o diagnéstico de Tumor

Imagem 5

de Células Granulares ou Tumor
de Abrikossoff deve ser incluido
no diagndstico diferencial. O exa-
me anatomopatolégico e o estudo
imunohistoquimico possibilitam a
confirmacao diagnostica e a exclu-
sdo de malignidade da lesao.
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Experiéncia inicial

com uso de “By-Pass”
trabecular para tratamento
cirurgico de glaucoma

de angulo aberto

Introducao
ecentemente, Um novo
grupo de cirurgias para
o glaucoma vem toman-
do espaco com intuito de
melhorar a seguranca e a previsibi-
lidade do tratamento cirdrgico do
glaucoma, sao as chamadas cirurgias
de glaucoma micro-invasivas (MIGS),
que vem do inglés Micro-Invasive Glau-
coma Surgery ou Minimally Invasive
Glaucoma Surgery.! Estes procedimen-
tos evitam, na sua maioria, ou limi-
tam, em alguns casos, a manipulacao
conjuntival. Eles possuem algumas
caracteristicas em comum como:
* Abordagem ab interno,

e Abordagem pouco traumadtica,

e Eficdcia comprovada,

* Elevado perfil de seguranca,

* Recuperacao visual rdpida.’

As MIGS podem ser classificadas
de acordo com o seu mecanismo
de acao. Existem aquelas que se
propdem a facilitar o escoamento
do humor aquoso através da via
convencional de drenagem (trabe-
culado, canal de Schlemm e canais
coletores), realizando uma ablacao
do trabeculado, como as técnicas
de trabeculotomia (Trabecutome®,
ABIC®, GATT® e Kahook Dual Blade®)
ou um “by-pass” trabecular com im-
plante de dispositivo (iStent®, iStent

Inject® ou Hydrus®). Outras propor-
cionam uma drenagem supra-coroi-
diana, tais como o iStent Supra® e o
CyPass®. Um terceiro grupo de téc-
nicas criam uma nova via de drena-
gem subconjuntival através de uma
comunicacao direta entre a cimara
anterior e o espaco subconjuntival
(XEN gel Stent® ou InnFocus®).'?

Os dispositivos de “by-pass” tra-
becular sdo implantes trabeculares
usados para reduzir a pressao intrao-
cular. Eles se propoem a realizar uma
abertura patente no trabeculado,
estabelecendo uma comunicacao
direta entre a cimara anterior e o
interior do canal de Schlemm, ul-



Figura 1: Dispositivo iStent implantado no seio
camerular (canalizando o canal de Schlemm).

trapassando, desta maneira, o obs-
tdculo trabecular e justacanalicular
ao escoamento do humor aquoso.*

Existem no mercado duas versoes
do dispositivo de by-pass trabecular:
o iStent e o iStent Inject. O iStent (1*
geracao de implantes trabeculares)
é um implante tinico com um for-
mato em “L”, assemelhando-se a um
“snorkel” (Figura 1). O iStent Inject
(2* geracao) é menor e vem com dois
dispositivos carregados no mesmo
injetor para serem implantados no
trabeculado (Figura 2).

Técnica cirdrgica

O implante de “by-pass” trabe-
cular, deverd respeitar algumas
premissas importantes:?

» Abordagem corneana temporal.

¢ Colocacao do implante iStent
ou iStent Inject na regido nasal,
nasal inferior ou inferior, onde o
numero de canais coletores € supe-
rior a outras regides angulares.

e Angulacao de 70° (35° da ca-

beca do paciente e 35° da cabeca
do microscoépio), a fim de otimizar
avisualizacdo do seio camerular e
regiao trabecular.

e Utilizacao de lente de gonios-
copia direta.

A cirurgia é feita em ambiente
estéril (sala cirdrgica), respeitan-
do todos os cuidados de assepsia
e antissepsia para cirurgias oftal-
mologicas intraoculares. Nos casos
onde o procedimento € realizado
isoladamente (sem a associacao
com a cirurgia de catarata), estd
contraindicada a dilatacao da pu-
pila, podendo-se ainda, facultativa-
mente, associar 01 gota de pilocar-
pina 2% no preparo pré-operatério
para facilitar a visualizacao do seio
camerular.

Inicialmente, realiza-se uma pa-
racentese corneana em regiio tem-
poral ou temporal superior, seguida
da injecao de visco-eldstico coesivo,
preenchendo a camara anterior.
Passa-se entdo ao correto posiciona-
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Figura 2: Dispositivo iStent Inject implantado no
seio camerular.

mento da cabeca do paciente e do
microscépio cirurgico (inclinacao
de aproximadamente 70° ao todo,
normalmente divididos da seguinte
maneira: 35° da cabeca do pacien-
te na direcao oposta ao cirurgiao
e 35° da cabeca 6ptica do micros-
c6pio). Em seguida, posiciona-se a
lente de gonioscopia direta sobre
a cérnea em uma interface de vis-
co-eldstico dispersivo. A visualiza-
cao do angulo da camara anterior
deve ser avaliada antes de se abrir
o lacre do dispositivo. Apés a con-
firmacao da correta visualizagdo
angular, o cirurgido procede com
o implante do dispositivo.

Nos casos onde a cirurgia é com-
binada com a facoemulsificacao,
normalmente a a cirurgia de cata-
rata é realizada primeiro. Apés o
implante da lente intraocular, todo
o viscoeldstico dispersivo deverd ser
aspirado. Passa-se, entao, a injecao
de carbacol com a finalidade de se
provocar miose intra-operatoria.
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Mean 10P (mmMg)

Figura 3: Evolucao da pressao intraocular de
todo o grupo (iStent e iStent Inject) durante o

acompanhamento de 6 meses.

Antes da realizacao do implante
do(s) stent(s), deve-se injetar vis-
coeldstico coesivo para manter uma
boa estabilidade da cAmara anterior.

Selecédo de pacientes

Para que se obtenha o resultado
esperado, é necessdria uma corre-
ta selecdo de pacientes para MIGS.
Tais procedimentos estao classica-
mente indicadas para os glauco-
mas de angulo aberto primadrio ou
secunddrio, sendo frequentemente
associados com a cirurgia para ex-
tracao da catarata. Estao contrain-
dicadas nos glaucomas de angulo
estreito ou fechado e glaucoma
neovascular.

Os melhores casos para o uso de
“by-pass” trabecular sao os glau-
comas de angulo aberto nas fases
mais iniciais (hipertensos ocula-
res que necessitem de tratamen-
to, glaucomas pré-perimétricos e
glaucomas perimétricos iniciais e
moderados). Apesar da indicacao
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cldssica para glaucoma nas fases
iniciais, existe a possibilidade de in-
dicagdo para casos mais avancados,
principalmente quando se utiliza
mais de um dispositivo.'®

Resultados pessoais

Entre junho de 2017 a janeiro
de 2019, realizamos ao todo 128
implantes de “by-pass” trabecular,
sendo 59 do tipo iStent (1* geracao)
e 69 do tipo iStent Inject (2* gera-
¢do) tanto em cirurgias combinadas
com catarata como em cirurgias de
glaucoma isolada.

Em uma andlise parcial com-
parativa entre os dois tipos de
iStents, encontramos resultados
bastante promissores ao final de
seis meses de acompanhamento.
Nesta andlise, incluimos os olhos
que foram submetidos a cirurgia
combinada de catarata e implante
de “by-pass” trabecular (iStent ou
iStent Inject), os quais tiveram um
acompanhamento de seis meses

Figura 4: Evolugdo da presséo intraocular
separada por grupos.

de pés-operatério. Foram exclui-
dos desta andlise os 10 primeiros
casos de iStent e cinco primeiros
casos de iStent Inject, pois foram
considerados como parte da cur-
va de aprendizado. Este estudo foi
publicado recentemente na revista
Ophtalmology and Therapy.’

A populacao de estudo foi com-
posta por 73 olhos (38 no grupo de
Faco-iStent e 35 no grupo de Faco-
-iStent Inject). A Figura 3 mostra
a evolucao da pressao intraocular
em toda a populacdo de estudo. Jd
a Figura 4 mostra a evolucao da
pressao intraocular em cada grupo
separadamente. De uma PIO média
pré-operatoéria de 16,5 mmHg no
grupo Faco-iStent e 17,3 mmHg no
grupo Faco-iStent Inject (p=0,275),
alcangou-se uma PIO ao final de
6 meses de 13,9 mmHg e 12,7 res-
pectivamente (p=0,014). Pacientes
que foram submetidos a Faco-iStent
inject obtiveram pressoes médias
mais baixas que paciente submeti-
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Tabela1: Proporcao de olhos que atingiram diferentes niveis de pressao-alvo:

P10-ALVO AO FINAL DE 6 MESES  ISTENT ISTENT INJECT B -
(comparagao entre os grupos)
PI0 < 18 mmHg 86,8% 100,0% 0,033
PI0 < 16 mmHg 84,2% 88,6% 0,422
PI0 < 14 mmHg 55,3% 11,4% 0,118
PI0 < 12 mmHg 19% 25,1% 0,040

# Teste Chi-Quadrado

dos a Faco-iStent. A tabela 1 mostra
a proporc¢ao de olhos que atingiu
diferentes niveis presséricos com
cada grupo estudado. Percebe-se
que mais olhos atingiram PIO-alvos
mais baixas com o iStent Inject do
que com o iStent.

Ambos os dispositivos proporcio-
naram uma reducao significativa
do ndmero de colirios. A reducao
média do nimero de colirios foi
de 77,8% com iStent e 82,6% com
o iStent Inject. Antes da cirurgia,
63,1 e 74,3% dos olhos nos grupos
de iStent e iStent Inject, respectiva-
mente, estavam em uso de duas ou
mais medicacoes para glaucoma.
Ao final de seis meses, 71,1% dos
olhos com iStent e 74,3% dos olhos
com iStent Inject estavam livre de
medicacgOes para glaucoma.

As complicagdes foram muito
raras em ambos os grupos. Um
olho no grupo do iStent desen-
volveu sinéquia anterior periféri-
ca durante o acompanhamento e
foi tratado com Nd:YAG laser com
sucesso. Dois olhos, também do
grupo do iStent, necessitaram ci-
rurgia filtrante no pés-operatoério
(um caso de glaucoma cortisdénico
e outro caso de alergia a qualquer

medicacdo tépica). Em ambos os
casos, o iStent nao foi suficiente
para controlar a pressao e colirios
adicionais ndo foram efetivos ou
estavam contra-indicados.

Conclusao

A grande vantagem das cirurgias
microinvasivas do glaucoma (MIGS)
é sua seguranca, devido ao baixo
indice de complicacdes e eventos
adversos. Dentre as MIGS, as cirur-
gias com implante de dispositivo de
“by-pass” trabecular estdao entre as
mais seguras. Quando bem indica-
da, apresenta resultados satisfato-
rios. A curva de aprendizado exige
uma readaptacao do cirurgido e da
equipe cirurgica.
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Lentes Intraoculares

Trifocails

implante de lentes in-
traoculares multifocais
é uma opcao cada vez
mais frequente para os
pacientes que tem interesse em dimi-
nuir a dependéncia no uso de 6culos
no poés operatoério da cirurgia de ca-
tarata. Avancos tecnolégicos, como o
lancamento das lentes intraoculares
(LIOs) Trifocais, vem proporcionando
melhores resultados, tanto refrativos
quanto visuais, para estes pacientes.
A maioria das LIOs multifocais
disponiveis no mercado brasileiro
utilizam plataformas 6pticas difra-
tivas, onde a energia luminosa € di-
vidida em diferentes pontos focais.
Esta divisao da luz acarreta perdas
e consequente diminuicao na sen-
sibilidade ao contraste no pés-ope-
ratério. LIOs Bifocais apresentam
apenas dois focos principais : longe
e perto. Na atualidade, entretanto, o
foco intermedidrio é cada vez mais
requisitado para o uso de laptops e
tablets. Esta demanda estimulou o
desenvolvimento das LIOs Trifocais
(focos perto, intermedidrio e longe)
e das LIOs EDOFs (foco estendido). O
objetivo desta revisao € descrever as
caracteristas das LIOs Trifocais mais
frequentemente utilizadas no mer-
cado brasileiro.

Avaliacado Pré-operatéria

Na avaliacao pré-operatéria dos
candidatos a estas lentes é impor-
tante verificar suas necessidades vi-
suais para as diferentes distancias,
atividades didrias (profissionais e
hobbies) e, principalmente, suas
expectativas com relacao a estas
lentes.

O chair time com o paciente, ex-
plicando as vantagens/desvantagens
e limitagoes destas lentes é essen-
cial. Efeitos épticos indesejados tais
como halos, glare e diminuicao da
sensibilidade ao contraste podem es-
tar presentes e causar insatisfacao.
A evolucao tecnolégica destas LIOs
produziu uma reducdo nos efeitos
opticos indesejados, entretanto, es-
tes ainda estdo presentes, em uma
pequena porcentagem de pacientes.

O exame oftalmolégico deve ser
completo e incluir uma avaliacao da
madcula. A presenca de qualquer pa-
tologia ocular é, usualmente, uma
contraindicacdo ao implante destas
lentes. Outros pontos a serem ava-
liados incluem: idade do paciente;
refragao prévia ao desenvolvimen-
to da catarata; status do cristalino/
zbnula; didAmetro pupilar; angulo
Kappa; astigmatismo corneano e
cirurgias oculares prévias (especial-

mente cirurgias refrativas cornea-
nas). Digno de nota é a avaliacao da
magnitude e eixo do astigmatismo
corneano. Sabemos que 30% da po-
pulacao, nesta faixa etdria, apresen-
ta astigmatismo corneano acima
de 1,25D. Ametropias residuais no
pos operatoério (em especial o as-
tigmatismo) sdo um dos principais
fatores relacionados a insatisfacao/
insucesso com estas lentes.

As principais contra-indicacoes
ao implante das lentes trifocais en-
contram-se listadas na tabela 1.

As principais LIOs Trifocais do
mercado brasileira sdo (ordem alfa-
bética): Acrysof IQ PanOptix (Alcon,
Fort Worth, Texas) ; AT LISA (Carl
Zeiss Meditec, Jena, Germany)); Fi-
neVision ( PhysIOL, Liege, Belgium) e
RayOne Trifocal (Rayner, England).

A tabela 2 mostra as adi¢oes para
perto (plano da LIO e plano dos
6culos) das diferentes LIOs, assim
como os diferentes pontos focais
para perto.

A tabela 3 mostra as adi¢oes para
o foco intermedidrio (plano da LIO
e plano dos 6culos) das diferentes
LIOs, assim como as distancias para
o ponto focal intermedidrio. A ta-
bela 4 especifica a distribuicao da
energia luminosa nos diferentes fo-
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Tabela 1: Principais Contra-indicagoes ao Implante de Lios Multifocais

PRINCIPAIS CONTRA-INDICAGOES AQ IMPLANTE DE LIOS MULTIFOCIAS

Alteracdes da superficie ocular/ filme lacrimal: Olho seco (moderado/severo)

Alteragoes corneanas: distrofias, degeneracoes, ectasias, cicatrizes e/ou opacidades, distrofia de Fuchs

* Glaucoma ; Retinopatia Diabética ; Maculopatias (membrana epirretiniana, edema macular, DMRI)
* Estrabismo/ Ambliopia
¢ Neuropatias Opticas

Tabela 2: Adi¢es para perto (plano da LIO e plano dos éculos) das diferentes lios,
assim como os diferentes pontos focais (perto)

plano da LI0 plano Oculos Ponto focal
FineVision +3.50 +2.55 31.5¢cm
AT LISA +3.33 +2.43 40 cm
PanOptix +3.25 +2.317 42 cm
RayOne +3.50 +2.55 37.5¢cm

Tabela 3: Adicdes para o foco intermediario (plano da LIO e plano dos 6culos) das diferentes LIOs, assim
como as distancias do ponto focal intermediario

ADICAO INTERMEDIARIA

plano da LIO plano Oculos Ponto focal
FineVision +1.75 +1.28 T5¢cm
AT LISA +1.66 +121 80cm
PanOptix +2.11 +1.66 60 cm
RayOne +1.75 +1.28 T15¢cm
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Tabela 4: Distribuicao da energia luminosa entre os focos longe, intermediario e perto

DISTRIBUIGAO DE ENERGIA %

Longe Intermediaria Perto
FineVision 49% 18% 34%
AT LISA 50% 20% 30%
PanOptix 42% 24% 22%
RayOne 52% 22% 26%

Tabela 5: Transmissibilidade luminosa e perdas de energia

Transmissao da Luz Perda de energia %
FineVision 86% 14%
AT LISA 84% 14,3%
PanOptix 88% 12%
RayOne 89% 11%

cos (perto, intermedidrio e longe);
a tabela 5 a transmissibilidade da
luz e perdas da energia luminosa.

Discussao

Os dados das tabelas 2,3,4e 5
foram obtidos das informacoes for-
necidas pelos préprios fabricantes.
A partir destas informacodes pode-
mos verificar que as LIOs que tem
as maiores adicOes para perto sao
a FineVision e a RayOne. Com re-
lacdo ao foco intermedidrio, a LIO
que apresenta a maior adicao (asso-
ciado ao fato de apresentar maior
distribuicao de energia para o foco
intermedidrio) é a PanOptix. A Ra-
yOne € a LIO que apresenta a menor

perda de energia luminosa (11%).

Todas as LIOs Trifocais disponiveis
no mercado brasileiro apresentam
excelente perfomance visual (perto;
intermedidrio e longe). Acrescentam,
em comparacdo " as LIOs Bifocais,
um foco intermedidrio. Nao hd pre-
juizo na acuidade visual para longe
e perto, mesmo com a adicao deste
foco intermedidrio. Efeitos épticos
indesejados (Halos e Glare) também
estdo presentes, e podem causar in-
satisfacao, em um pequena porcen-
tagem de pacientes

O sucesso cirdrgico na indicacao
destas LIOs depende do conhecimen-
to das suas caracteristicas, associado
a avaliacao personalizada das neces-

sidades visuais e expectativas de cada
paciente.
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A pratica do ato
medico ao adaptar
lentes de contato

erta vez, por indicacao

de um colega, recebi uma

paciente para adaptacao

de lentes de contato. Era
portadora de ceratocone, transplan-
tada em OE e presenca de anel intra-
-estromal em OD. Ao chama-14 para o
atendimento notei que estava tensa,
ansiosa e cheia de esperancas. Apés o
meu abraco de boas-vindas comeca-
mos a nossa consulta. Com as maos
trémulas e suadas ela, aos poucos,
me relatava sua saga em busca da
melhor qualidade de visao. Havia
passado por cinco médicos especia-
listas em Lentes de Contato antes de
estar ali, ou seja, foram cinco ten-
tativas de lentes de contato sendo
quatro delas as “infaliveis” esclerais.
Como de costume tratei-a com
muito carinho e naquele dia come-
camos uma histéria (é assim que eu
me refiro a relacao médico/paciente
que estabeleco com os meus). Pacien-
temente fizemos algumas trocas de

lentes corneanas até que, finalmente,
chegamos a uma lente fisiolégica,
confortdvel e que lhe garantiu a me-
lhor acuidade visual! Emocionada
ela me abracou forte em sinal de
profundo agradecimento, como se
ali acabasse o meu papel. Eu, ponde-
radamente, expliquei que o sucesso
da adaptacdo ndo pode ser resumido
apenas por um unico dia de uso da
lente. Esse sucesso estd na continui-
dade do uso, no conforto da lente e
na melhor visao, e que para mim,
tudo isso significava, no sentido mais
amplo, o verdadeiro Ato Médico.
“Adaptar lentes de contato exige
enxergar o seu paciente como um
todo”, sempre me dizia meu pai, o
saudoso e sdbio mestre Cleber Godi-
nho! Hoje bem percebo o quao pers-
picaz foi o seu comentdrio. Abrir o
coracao e sentir as expectativas dos
pacientes, ter sabedoria para indicar
a melhor lente e entregar o melhor
resultado visual é o resumo da gran-



de satisfacao imediata, porém o verdadeiro suces-
so estd na continuidade da adaptacao, ou seja, o
uso tolerdvel! Portanto, para tal sucesso devemos
carinhosamente ouvir o nosso paciente, atenta-
mente escutar suas queixas e cuidadosamente
investigar de onde elas vém.

A intolerancia a lente de contato pode ser ge-
rada por um passado de alergia ocular, as vezes
pelas noites mal dormidas, tantas vezes pelo
uso indiscriminado de ansioliticos, em alguns
casos pelas questoes hormonais, em tantos ou-
tros casos pelo uso excessivo de computador, ar
condicionado e ventiladores. Intolerdncia a lente
de contato pode ser atribuida ao motociclista que
gosta de andar sem viseira, ao fazendeiro que
gosta de cavalgar na poeira, a infelicidade que
alguns trazem pela vida pessoal, aos traumas
antigos, a eterna insatisfacdo e nao aceitacao
da doenca, as angtstias e vdrias outras causas.
Essas situagdes pessoais e, por vezes, pontuais
podem conferir uma infinddvel infelicidade e
nao podem ser sufocadas pelo uso de lentes es-
clerais, elas lentes, por vezes, ndao abordam a
verdadeira queixa e em detrimento a solucao
estamos proporcionando um remédio.

Facamos, meus colegas, da arte de adaptar
lentes de contato um verdadeiro ato médico!
Nao devemos nos basear apenas no poder das
leis e resolucdes, mas sim no seu sentido mais
romantico e profundo. Vamos dar, portanto,
assisténcia aos nossos pacientes, vamos nos
responsabilizar pelo ato de adaptar um corpo
estranho nos olhos pacientes, vamos ouvir e,
principalmente, valorizar as queixas e, assim,
tentar resolvé-las entrando um pouco na vida de
cada paciente, entendendo a rotina e os anseios
de cada individuo que nos procura com coracao
cheio de duvidas e a certeza de que busca a me-
lhor qualidade de visdao. Busquem, meus caros,
sempre aquela lente que dé respeito a fisiologia
e orientem o paciente aos bons hdbitos. Senao,
num futuro muito préximo, se jd nao estamos
vivendo isso, teremos oftalmologistas que usam
indiscriminadamente e excessivamente as len-
tes confortdveis lentes esclerais, e teremos os
oftalmologistas como prescritos compulsérios
de colirios lubrificantes porque sao incapazes de
orientar o paciente que a ldgrima dele é melhor
e mais efetiva do que qualquer lubrificante do
mercado e que para tanto deveria piscar mais. %
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Avaliacao pré-operatoria
e fatores de risco
para ectasia

primeira ectasia pés ci-

rurgia refrativa foi des-

crita por Theo Seiler ha

cerca de 20 anos . Tra-
tava-se de um paciente de 47 anos,
submetido a LASIK, com ametropia
estdvel hd pelo menos 10 anos, de
-8,5DE - 3,0DC (20/20) no olho direito
e de -9,0DE - 2,75DC (20/25) no olho
esquerdo. Apresentava paquimetria
central de 540 micra, flap realizado
por microcerdtomo de 156 micra,
e um leito estromal residual de >
250 micra em ambos os olhos. A to-
pografia mostrava uma gravata de
borboleta assimétrica, com aumento
da curvatura inferior (classificado
como ceratocone forma frusta). Na
época, o artigo ja ressaltava que a
LASIK enfraquecia mecanicamente
a cérnea, mas acreditava-se que a
ectasia iatrogénica somente era ori-
ginada caso o leito estromal residual
ficasse abaixo de 250 micra. E ainda,
caso um paciente com forma frusta
de ceratocone se mantivesse estdvel

por muitos anos, ndo era conside-
rado uma contraindicacao formal
para LASIK. Os autores concluiram
o relato de caso sugerindo que a for-
ma frusta de ceratocone fosse uma
contraindicacdo para LASIK.

De 14 para cd, muitos conheci-
mentos sobre fatores de risco foram
adquiridos e realizar um LASIK em
um paciente com forma frusta de
ceratocone nos dias de hoje consti-
tui uma contraindicacao cldssica.
O surgimento de novas tecnologias
que auxiliaram na deteccao de casos
mais susceptiveis a ectasia, também
foram fundamentais para diminuir
o numero desta complicacao ao lon-
go dos anos.

A etapa mais fundamental para o
sucesso da cirurgia refrativa é a ade-
quada selecao dos pacientes. O foco
deve ser a busca dos candidatos sus-
ceptiveis a ectasia, mas sem excluir
individuos normais para o procedi-
mento. Esta tarefa nem sempre € ficil,
pois diariamente nos deparamos com

casos limitrofes e sabemos que dife-
rentes padroes topograficos podem
estar relacionados ao enfraquecimen-
to corneano. Estes padroes podem
apresentar-se de maneira sutil, e o
cirurgido deve estar atendo a isso.
Durante a avaliacao pré-operaté-
ria, a topografia de cérnea com disco
de Plicido é o exame mais importan-
te. Contudo, ela depende da expe-
riéncia e vivéncia do médico, e pode
apresentar uma ampla variabilidade
de interpretacdes entre os cirurgioes.
Um interessante estudo j4 identifi-
cou esta dificuldade, e concluiu que
mesmo entre médicos especialistas,
houve grande variabilidade na clas-
sificagdo de risco para ectasia, tanto
em analisar topografias com escalas
de 1,5 D, como de 0,50 D @,
Padroes cldssicos de topografias
alteradas como a presenca de assi-
metria inferior (gravata de borbo-
leta assimétrica) ou astigmatismo
irregular sao de ficil identificacao e
de modo geral, ndao deixam grandes



duvidas quando ao diagnéstico. Po-
rém, outros padroes como pequenas
assimetrias, baby bow-tie, astigmatis-
mos contra-regra e diferenca entre
os olhos, podem ser sinais indiretos
de enfraquecimento corneano, espe-
cialmente em pacientes jovens. Na
presenca destes padroes, a realizacao
da cirurgia requer mais cuidado. A
andlise temporal do caso, com a rea-
lizacdo de mais de uma topografia e
a interpretacao dos mapas diferen-
ciais, sao fundamentais para termos
a certeza da estabilidade e do real
diagnoéstico do caso. Alteracoes se-
cundadrias a olho seco ou uso crénico
de lente de contato (warpage) devem
ser excluidas para a indicagao segura
do procedimento.

Especialmente nos casos suspei-
tos, outros exames podem adquirir
maior relevancia, como € o caso da
tomografia de cérnea. Ela pode nos
fornecer informacoes importantes da
estrutura corneana, como a avaliacao
da superficie posterior, progressao
paquimétrica e mapa paquimétrico.
Embora os indices presentes nestes
aparelhos possam apresentar uma
ampla variabilidade (especialmen-
te em casos mais sutis/suspeitos),
eles podem ser tteis para a andlise
em conjunto com outros dados (es-
pecialmente a topografia). O mapa
Belim-Ambrésio do Pentacam, por
exemplo, nos fornece os indices de
ART-Max e BAD-D, que quando <412
ou > 1,41 respectivamente, podem
indicar susceptibilidade de ectasia ©.

Nao podemos nos esquecer dos
dados clinicos como fatores de risco
para ectasia pés-Lasik, j4 classicamen-
te estabelecidos por Randleman ©.
Idade < 30 anos, espessura corneana
central < 510 micra, leito estromal
residual < 300 micra e equivalente
esférico > -8,0 D, e claro, as altera-
coes topograficas como gravata de
borboleta assimétrica, astigmatismos
irregulares (skewed radial axis). Estes

foram os fatores mais associados a ec-
tasia p6s-LASIK e a presenca de um ou
mais destes em um mesmo paciente,
elevam muito o risco de ectasia.

Mais recentemente, Marcony
Santhiago apresentou o conceito
do percentual de tecido alterado
(PTA) como um fator de risco robusto
para ectasia p6s-LASIK, em pacientes
miopes com topografia normal ©.
O PTA é calculado somando-se a es-
pessura do flap com a profundidade
de ablacao, e dividindo o resultado
pela espessura corneana central
(ou ponto mais fino se disponivel).
Quando o PTA estd acima de 40%, ha
uma chance significativa do paciente
desenvolver ectasia, e uma cirurgia
de superficie deve ser considerada.
Na PRK nao hd a confeccao do flap
e subsequente comprometimento
das fibras periféricas da cérnea, di-
minuindo o risco da complicacao.
Pode-se também diminuir o PTA, re-
duzindo a espessura do flap quando
possivel, embora para casos mais li-
mitrofes, a ablacao de superficie seja
a opc¢do mais segura.

Como notado, a cirurgia em si
pode ser o fator causal da ectasia,
mesmo em pacientes nao suscep-
tiveis, com exames normais (baixo
risco). Os pacientes submetidos a
LASIK com flap mais espessos, estao
em maior risco. Em olhos com espes-
sura de flap acima de 140 micra, o
risco de ectasia aumenta significati-
vamente se associado a uma ablacao
acima de 70 micra. No entanto, flaps
que sao em média mais espessos
(140-180 micra), isoladamente, sdao
insuficientes para criar ectasia em
pacientes com topografia normal,
a menos que associado a maiores
valores de profundidade de ablacao
e, consequentemente, valores eleva-
dos de PTA ©. Por isso, além de ser
importante a selecdo criteriosa dos
pacientes, a escolha da técnica a ser
empregada (LASIK versus PRK), deve
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ser cuidadosa e individualizada.

Em suma, a topografia de cérnea
continua sendo o principal exa-
me para andlise dos candidatos a
cirurgia refrativa. A identificacao
de padroes topograficos mais sutis,
que podem indicar indiretamente o
enfraquecimento corneano deve ser
um dos objetivos do cirurgidao. Nos
casos mais suspeitos/limitrofes, ou-
tras tecnologias sao uteis e somam-se
na tomada de decisdo. Em especial a
tomografia de cérnea, com andlise
da elevacao posterior (best fit toric
asphere), da progressao paquimétri-
ca e do mapa paquimétrico. Outras
tecnologias ainda demandam mais
estudos para a sua utilizacao mais ro-
busta e disseminada como a andlise
dos mapas epiteliais e da biomeca-
nica da cérnea em conjunto com a
tomografia de cérnea. Aguardemos
o que o futuro nos pode trazer.
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O que? Simasp 2019
Quando? De 14 a 16 de fevereiro
Onde? Maksoud Plaza Hotel, Sdo Paulo

E foi dada a largada

Com o tema central “Definindo Condutas”, o Simasp abriu o calendario
oftalmoldgico de 2019, e reuniu em S&o Paulo, mais de 2,5 mil oftalmologistas.
Com uma programagéo cientifica de alto nivel e muito bem elaborada, onde

os aspectos mais importantes do conhecimento oftalmolodgico atual foram
abordados por palestrantes nacionais e internacionais, o Simasp certamente
foi um congresso de grande proveito para todos os presentes.

42° SIMASP

14 A 14 DE FEVEREIRO DE 7019

MAESOUD PLATA HOTEL - 54O FAULD

Fotos: Douglas Daniel

1 Christiano Caixeta, Homero Gusmao de Almeida,
Paulo Augusto de Arruda Mello, Marcos Avila

e Carlos Augusto Moreira Jr.; 2 Lincoln Carnal,
Guilherme Souza, Gleice Fernandes,

Erika Massarotti e Alesandro (Bausch+Lomb);

3 Mario Motta; 4 Paulo Augusto de Arruda Mello;
5 Edson Mori e Paulo Schor; 6 Equipe Alcon;

7 Marcela Cypel e Flavio Bitelman; 8 José Augusto
Alves Ottaiano; 9 José Alvaro Pereira Gomes;

10 Eduardo Soriano; 11 Equipe Allergan;

12 Eduardo Rodrigues e Marina Almeida;

13 Alvaro Higert, Carlos Augusto Moreira Jr.,
Marcio Nehemy e Marcos Avila; 14 Michel

Eid Farah; 15 Isaac e Acécio de Souza Lima
(Ophthalmos); 16 Marcelo Sobrinho; 17 Francisco
Irochima; 18 Equipe Johnson&Johnson ; 19 Allan
Pieroni e Francisco Crestana; 20 Gilson Michel

e Gustavo Couri (DryCom); 21 Carmen Pessuti

e Miguel Burnier; 22 Felipe Pereira.
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Fotos: Douglas Daniel I

SESSAO DE ABERTURA

Auditorio lotado. Esse foi 0 cendrio visto durante a
solenidade de abertura do Simasp 2019. Apds falas do
presidente do Evento, Michel Eid Farah, do presidente do
Instituto da Visao, Rubens Belfort Jr., e dos coordenadores
da Comissdo Cientifica, Ana Luisa Holfling-Lima e Mauro
Campos, além do homenageado com a Medalha de Ouro
Moacyr Alvaro em 2019, 0 ortopedista Ricardo Affonso
Ferreira, por sua enorme contribui¢do a sociedade, como
Fundador da Organizacdo Expediciondrios da Satide,
subiu ao palco 0 economista Ricardo Amorim para a
palestra especial de encerramento.

Unico brasileiro incluido na lista dos mais importantes
e melhores palestrantes mundiais do Speakers Corner,
Amorim apresentou uma leitura clara e objetiva de
grandes tendéncias e transformacdes futuras da
economia mundial e brasileira e as oportunidades e
riscos que elas criam para o mercado da satde no Brasil.
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NOTICIAS E PRODUTOS

' LPO
=

1 SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA DCULAR

ESTETICA PERIOCULAR

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular (SBCPO) langou o
livro ‘Estética Periocular’ (editora Cultura Médica, 600 paginas), durante
0 50 Congresso Internacional de Estética Periocular (Ciepo), que ocorreu
paralelamente ao 26° Congresso Internacional de Oculopléstica (Ciop), no
Centro de Convengdes de Goiénia (GO). Liderada pelo oftalmologista Ro-
berto Limongi - chefe do Departamento de Plastica Ocular @ membro do
Departamento de Cirurgia Refrativa do Centro Brasileiro de Cirurgia de
0lhos (CBCO), professor afiliado de Oftalmologia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal de Goids (UFG), orientador da especializa-
¢do (‘fellowship’) em Plastica Ocular e professor permanente da pés-
-graduagdo em Ciéncias da Sadde da UFG -, o livro tem a participagao
das médicas Patricia Akaishi, Ana Rosa Pimentel e Suzana Matayoshi -
também oftalmologistas - e a colaboragéo de 71 autores, médicos de
varias partes do Brasil.

Segundo Roberto Limongi, a importancia da obra, considerada pela
SBCPO um divisor de dguas na abordagem estética da regido periocular.
“Esta regido é uma area extremamente delicada, com anatomia peculiar,
e estd em intimo contato com os olhos. Assim, pensamos que deve ser
tratada e manejada com os respectivos cuidados. 0s procedimentos esté-
ticos, nessa area, nao devem ser hanalizados, pois as consequéncias po-
dem ser desastrosas. Experts de todo o Brasil participam dessa obra, que
engloba conhecimentos de anatomia, técnicas cirtirgicas e procedimen-
tos, além de discutir possiveis complicacdes de cirurgias ao redor dos
olhos, e ainda ensina como tratd-las. Sem duvida, este & um livro que nao
deve ficar de fora da estante do cirurgiao que deseja aprofundar seus
conhecimentos em Cirurgia Plastica Ocular Estética”, disse.

Simulacao
em realidade
virtual

A parceria realizada entre o Instituto
da Visdo e a Latinofarma tem sido extre-
mamente prolifica para a oftalmologia
brasileira. Com o DryLab Latinofarma,
lancado no fim de 2016, ganharam os
meédicos e principalmente os pacientes.
O DryLab conta com uma ferramenta
de treinamento com simulagao em rea-
lidade virtual (EyeSi) para cirurgias de
catarata, retina e vitreo; disponivel, até
entao, somente em paises de primeiro
mundo. A iniciativa é a tinica no Brasil
com todos os médulos completos e aber-
ta para todas as instituigoes (sujeitas a
disponibilidade de agenda). O equipa-
mento é produzido pela empresa alema
VRMagic e distribuido no Brasil pela CI-
VIAM. Ambas tém sido sempre parceiras
da iniciativa.

Numeros do simulador até o fim de
2018:

«Fizeram simulacao in loco, mais de
1.000 residentes de todo o Brasil.

«Foram realizadas mais de 2.000 ses-
soes de atendimento.

«Foram beneficiadas mais de 110 insti-
tuicoes (principalmente servigos de resi-
déncia).

«Foram realizadas duas provas de fel-
lows, para medir a proficiéncia dos mé-
dicos antes de aceitd-los nos programas
de algumas das institui¢oes parceiras.
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a direcao geral do Brasil desde janeiro de
N 2018, Hugo Saavedra, Vice Presidente Mun-

dipharma Latam, vem desafiando o time e
o mercado, através de estratégias inovadoras e foco
em desenvolvimento de novos negécios e exceléncia
operacional. A revista Universo Visual, ele contou
quais sao os desafios da companhia ao longo do ano.

Revista Universo Visual - O que podemos esperar
da companhia em 2019? Ha previsao de lancamen-
tos?

Hugo Saavedra - Em 2018, investimos em parce-
rias estratégicas, como a realizada com a Farmade-
livery para divulgar aos médicos que seus pacientes
podem adquirir medicamentos para glaucoma via
WhatsApp. Além de estar amplamente difundido
no Brasil, o aplicativo possibilita que o pedido seja
realizado por meio de mensagem de voz, diminuin-
do a dependéncia do paciente em solicitar a fami-
liares e amigos a compra de seus medicamentos.
Para 2019, estamos trabalhando para aumentar o
nosso portfélio, pois hd muita oportunidade de
crescimento e desenvolvimento de novas solucoes
para incrementar o acesso da populacao a medica-
mentos e ao sistema de satde, melhorar a satisfacao
e promover a maior eficiéncia do setor. Ha previsao
de ampliacao do nosso portfélio de oftalmologia
ainda no primeiro semestre.

UV - Ha previsao de aumentar a area de atuacao?
Digo, abranger outras subespecialidades que nao
o glaucoma?

Saavedra - A abertura do escritério no Brasil
reforca o objetivo de oferecer novas possibilidades
em tratamentos focados no melhor interesse dos
pacientes e aqueles que deles cuidam. Estamos
empenhados em desenvolver um portfélio diver-
sificado de medicamentos que atenda as necessi-

dades da sociedade, identificando o potencial de
inovacoes médicas que contribuam para a melhora
do paciente de maneira significativa.

UV - Em termos de mercado, como foi a entrada
da Mundipharma na oftalmologia brasileira, apés
a compra da linha de produtos oftalmolégicos da
Merck?

Saavedra - Em dezembro de 2015, anunciamos a
compra do portfolio de glaucoma da farmacéutica
MSD, conhecida como Merck nos Estados Unidos
e no Canadd. Esta aquisicao foi uma entrada estra-
tégica para o setor de oftalmologia com produtos
consolidados e confidveis. A negociacao envolveu
todos os medicamentos indicados para a doenca.
De 14 para cd, atuamos em posicionar o portfélio
de forma competitiva e ampliar a forca de vendas,
para reforcar a presenca em todo o pais. Hoje, no
Brasil, a estimativa é de que 900 mil pessoas sejam
portadoras do Glaucoma (OMS).

UV - Para vocé, o que caracteriza o mercado
nacional de oftalmologia? Que caracteristicas po-
demos citar?

Saavedra - O mercado de oftalmologia estd em
franco crescimento, com medicamentos voltados
tanto para a prevencao quanto para o tratamento
de doengas. O relatério do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), publicado em 2015, aponta
glaucoma, catarata e degeneracao macular re-
lacionada a idade como as trés maiores causas
de cegueira no mundo. Tais doencas acometem,
principalmente, idosos e, ao considerarmos que a
populacao mundial estd envelhecendo, € indispen-
sdvel que os principais players do setor, incluindo
a industria, ajam em conjunto com o objetivo de
oferecer acompanhamento oftalmolégico de qua-
lidade a todos.
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AUTOMACAO
E PRECISAO

A Alcon acaba de lancar Clareon® Autonome® monofocal, nova plataforma
de lentes intraoculares que proporciona clareza inigualavel e reducéo de reflexos
ou halos, e é indicada para pacientes com catarata.

A nova plataforma possui um design de borda de precisao que resulta em um
menor risco de opacificagéo de cépsula posterior e do glare de borda. Além
disso, conta com novo biomaterial, nova formulacao que traz clareza inigualavel
e redugdo de reflexos, com material acrilico hidrofébico. A lente proporciona
uma visao nitida e clara de uma zona dptica asférica de 6 mm totalmente utili-
zavel, com previsibilidade refrativa maxima.

“Em linha com a nossa missao, que € ajudar as pessoas a enxergarem melhor,
estamos sempre investindo e buscando o aprimoramento e inovagéo das solugdes
que oferecemos aos profissionais de Oftalmologia, tanto em relagao a tecnologia,
como no que diz respeito a facilitar a performance do médico durante os proce-
dimentos”, afirma Rodrigo Guaran, diretor da area cirdrgica da companhia.

Um outro diferencial da Clareon® Autonome® monofocal € o sistema de
manipulacéo e implante da lente. O injetor Autonome® da nova LIO € o primeiro
e Unico pré-carregado, automatizado e descartavel do mercado, projetado para
ser confortavel e ergondmico para o uso. 0 novo injetor permite que o médico
implante a lente com mais precisao e controle.

“A tecnologia do Autonome® preserva incisdes de até 2.2mm, sem movimen-
tos de torgao, e, com a pressao de uma alavanca, ativa o pistdo que empurra a
lente. Dessa forma, a velocidade de insercao pode ser controlada de acordo com
0 manuseio do cirurgiao”, explica Vanessa Toscano, lider da area médica da Alcon.

A Clareon® foi aprovada pela Anvisa no final de 2018 e ja esta disponivel no
mercado brasileiro. 0 lancamento aos médicos aconteceu durante a 42* edigao
do Simasp, evento de iniciativa do Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em
Oftaimologia (IPEPO), que contou com a presenca de renomados oftalmologis-
tas do mundo todo.

NOVA ROUPAGEM

Em 2019 todos os produtos da Latinofarma estardo de cara nova! Tanto a li-
nha de prescricdes como a linha de OTC tero suas embalagens renovadas com
tamanho maior e design moderno.

Além disso, os produtos terdo seus layouts diferenciados por cor conforme o
segmento de mercado que ele atua. Essa diferenca sera um ganho tanto para o
médico como para o paciente que podera identificar pela cor da embalagem qual
produto certo a utilizar, evitando assim confusao entre colirios, por exemplo. A
mudanca ocorrerd a partir de margo nos pontos de vendas e ja seré apresentado
a0s médicos pelas novas amostras.

3em]]

O novo firmaco, desenvolvido pela
Allergan, e de nome TRIPLENEX®, apre-
senta uma tripla combinacdo de ativos
(bimatoprosta, tartarato de brimonidi-
na e maleato de timolol), concentran-
do em um unico frasco a composicao
necessdria para reduzir a pressao in-
traocular em pacientes com glaucoma
de dngulo aberto ou hipertensio ocu-
lar que requerem o uso de terapia com-
binada para o controle da PIO.

O medicamento atua de duas for-
mas: diminui a producdo do humor
aquoso e melhora seu escoamento.
Com isso, a pressao ocular é reduzida,
restabelecendo-se uma situacdo de
normalidade para os olhos.

A dose recomendada é de 01 gota
aplicada nos olhos afetados, duas ve-
zes ao dia, sem encostar a ponta do
frasco nos olhos ou em outra superfi-
cie para evitar contaminacao do fras-
co e do colirio.

Quando mais de um medicamento
oftdlmico estiver sendo utilizado pelo
paciente, deve ser respeitado o inter-
valo de pelo menos 5 minutos entre a
administracao dos medicamentos.

B

W TRIPLENEX®
bimatoprosta 0,01%

tartarato de brimonidina 0,15%
maleato de timolol 0,5%

Solugdo Oftalmica Estéril
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CONSCIENCIA AM BIENTAL EM
DESIGN E OPERACAO

A CooperVision acaba de ter sua fahrica da Costa Rica premiada com a
prestigiada Certificagao LEED® Silver por sua consciéncia ambiental em design
e operacdo. A planta, com mais de 100.000 ft2, foi inaugurada em 2016 para
produzir exclusivamente as lentes clariti® 1 Day e, até o momento, € a (nica
fabrica de lentes de contato com Certificagao LEED® Silver no mundo.

0 sistema de certificacao LEED (Leadership in Energy and Environmental
Design) é o principal programa para edificios, plantas, casas e comunidades
que sao projetados, construidos, mantidos e operados para melhorar o desem-
penho ambiental e a satide humana. A CooperVision destacou-se nas catego-
rias de conservagdo de energia e 4gua, transporte, reducao de residuos e
experiéncia humanitaria.

A Certificacdo LEED Silver reflete apenas uma parte das iniciativas am-
bientais da CooperVision focadas em economia e conservagao de dgua e
energia; reducdo, reutilizacéo e reciclagem de recursos; capacitagdo das pes-
soas dentro da empresa e nas comunidades em que opera. Mais destaques
sobre os esforgos da empresa em todo 0 mundo estdo disponiveis em cooper-
vision.com/sustainability

morn!ng-m
Sllicong Hidrogel —
morning-z h
L f-i —~
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Fidelizacao
do paciente

A Hemogreen, importadora e distri-
buidora oficial das lentes de contato
Morning.Q no Brasil, apresenta as len-
tes “Morning.Q Silicone Hidrogel Asfé-
rica” e “Morning.Q Silicone Hidrogel
Térica”. Fabricadas pela Interojo, mul-
tinacional sul-coreana, presente em
mais de 80 paises, as lentes de contato
Morning.Q Silicone Hidrogel se desta-
cam no mercado por sua tecnologia
de “silicone hidrogel de umectacao
natural”, com excelente hidratacao
(45%), baixo mdédulo (0.8Mpa), baixo
angulo de contato (32°) e 6tima trans-
missibilidade de oxigénio (DK/t 100),
proporcionando aos seus usudrios me-
lhor satide ocular e um conforto ex-
cepcional. Como forma de parceria
com a classe oftalmolégica, a Hemo-
green assumiu o compromisso com a
SOBLEC em manter por um periodo
de 5 anos estas lentes fora do comércio
eletronico (sites), contribuindo assim
para aumentar a fidelizacao dos pa-
cientes ao consultorio.

TRATAMENTO DO OLHO SECO

0 E-Eye IRPL®, fabricado na Franga e usado em mais de 40 paises, é o primeiro e Ginico equipamento de luz pulsada de alta intensidade aprovado
para tratamento da Sindrome do Olho Seco e Blefarite. Recém aprovado pela Anvisa, o E-Eye IRPL é comercializado pela DryCom, e desde sua
chagada ao pais, foram vendidas mais 15 unidades para diversas clinicas de referéncia no Brasil.

Através da aplicagdo de Luz Pulsada Policromética, utilizando a nova tecnologia: IRPL® (Intense Regulated
Pulsed Light). 0 E-Eye IRPL® gera sequéncias de pulsos uniformes e perfeitamente calibradas sobre as glén-
dulas inativas ou obstruidas do paciente. Também emite um feixe de “luz fria”, que estimula e desobstrui as
glandulas meibomianas com total seguranca e conforto de forma minimamente invasiva. Em resposta a este
estimulo, as glandulas de meibomio voltam a funcionar entregando lipidios e proteinas ao filme lacrimal evitan-
do que o mesmo evapore. E indicado para pacientes que possuem olho seco causado por baixa producdo de
lipidios devido a DGM, com alto nivel de osmolaridade. Pacientes que sofrem de olho seco causado somente por
disfungdies aquosas terdo resultados inferiores ou ndo se beneficiardo com o tratamento. Com efeitos quase
imediatos apds cada sessao, o tratamento é cumulativo e incrementa-se de acordo com o nimero de sessdes.
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marco a maio

| - 20 a 24 de marco

CURSO REFRATIVA R.I.0.
REFRATIVA LOCAL: Windsor Barra - Rio de Janeiro
R1.0.2019 . L
i —— SITE: www.cursorefrativario.com

L3
238

e a

-> 21 a 24 de margo

CONGRESSO MUNDIAL -> 28 a 30 de margo
DE RETINA XXV CONGRESSO NORTE-NORDESTE
LOCAL: Fort Lauderdale - DE OFTALMOLOGIA
i Estados Unidos LOCAL: Natal - Rio Grande do Norte
SITE: www.healio.com/meeting/ s s SITE: www.cnno2019.com.br
retinaworldcongress/home ERmEIE
B o
-> 10 a 13 de abril
APRIL 10-13, 2019 44° CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA

Ceara Evefits Center - Fortalezd = ‘ e 2 DE RETINA E VI'TREU
S LOCAL: Fortaleza - Ceara
SITE: www.retina2019.com.br

nmJl oPl ;STECA
ESTETICA PERIOCULAR = 11 a 13 de abril
XXVII CIOP / VI CIEPO

CPO T (o e e

= - 24 a 27 de abril

26° SIMPOSIO INTERNACIONAL

DE ATUALIZAGAO EM OFTALMOLOGIA
DA SANTA CASA

LOCAL: Centro de Convencdes

Rebougas - Sao Paulo

SITE: www.santacasasimposio.com.br

PLASTICA OCULAR

LOCAL: Goiania - Goids

- SITE: www.shcp.iweventos.com.br/
. ciop2019

- 16 a 18 de maio - 17 ¢ 18 de maio
JORNADA SOCIEDADE
= BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA
DA SOBLEC q
; ' LOCAL: Maksoud Plaza - Sao Paulo PEDIATRICA

— . LOCAL: Hotel Radisson - Sao Paulo

SITE: www.congressosoblec.com.br _ )
F g e B ~ SITE: www.shop.com.br

B
©
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50 ANUNCIANTES

Alcon

Alcon
Tel. 0800 707 7993
Pagina 35

@

s:sAllergan

Allergan
Tel. 0800 144 077
Pagina 27

™ Amigos
dalente
Amigos da Lente

Tel. (11) 2176 7225
Pagina 47

BAUSCH+LOMB

Ver melhor. Viver melhor.

Bausch & Lomb
Tel. 0800 702 6464
Pagina 9

o CooperVision®

CooperVision
Tel. 0800 600 9097
22 capa

N

) solugtes tecnologicas

3

Lentes personalizadas

3D Precision
Tel. (11) 3333 5858
Pagina 7

FacuLbape o Ciincias Mibicas pe

santa casa

DE SA0 PAVLO

Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo
TEI (11) 3367 7887
Pagina 19

KASPERYKY2

Kaspersky
Tel. (11) 4280 1770
Pagina 13

LOGK Vision’

Solugdes inteligentes para a saldde

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 39

rofta

Vision Health

Ofta
Tel. 0800 500 600
42 capa

XVIII SIMPOSIO INTERNACIONAL
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE

~ GLAUCOMA

23 A 25 DE MAIO DE 2019
SAO PAULO | SP

Sociedade Brasileira de Glaucoma
Tel. (17) 3214 5900
3? capa

x cenarese soblec
Brasileiro da
Cérnea  Refratometria
Soblec

Tel. (11) 3262 4737
Pagina 23

P HEALTH CARE

unicos

Unicos
Tel. (11) 97405 2558
Pagina 25



XVIII SIMPOSIO INTERNACIONAL
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE

. GLAUCOMA

23 A 25 DE MAIO DE 2019

SAO PAULO | SP



Vision Health
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