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editoriais

Dependéncia quimica em Oftalmologia

medicina € uma profissdao no minimo insti-
Agante. A0 mesmo tempo que assistimos pro-
gressos surpreendentes em algumas areas,
como o uso de antiangiogénicos para tratamento
da DMRI, nos vemos revisitando técnicas que acre-
ditavamos de indicacdo muito limitada, como € o
caso da ciclofotocoagulacdo. Isso decorre, alias, do
fato de que estamos longe de termos um tratamento
cirurgico adequado para o glaucoma. Vivemos um
paradoxo: se com as novas drogas para o tratamento clinico do glaucoma
hoje operamos muito menos, por outro lado, é gracas a elas que o indice de
sucesso das nossas cirurgias filtrantes @ muito mais timido. O pds-operatorio
das cirurgias filtrantes tornou-se um longo e arduo caminho povoado de
massagens, liberacdes de suturas, injecdes de antiblasticos, agulhamentos
etc... A tudo isso se somam 0s efeitos colaterais das drogas que somos
obrigados a utilizar para melhorar nossos resultados cirurgicos, como a
mitomicina C e 0 5-FU. Estas drogas, antes indicadas somente para os glau-
comas refratarios, atualmente sdo utilizadas quase que rotineiramente.
Infelizmente, temos que admitir: hoje, a trabeculectomia e suas variantes
sao dependentes quimicas.
Agora que o Carnaval acabou, quero desejar a todos um Ano Novo com
muito sucesso e realizacoes.
Forte abraco,
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Homero Gusmao de Almeida Editor Clinico

Profissao: especialista

> reportagem de capa desta edicao trata de
% Aum assunto importante para toda a classe
» A oftalmologica: a divisdo da especialidade

=T — !!: em subespecialidades. Hoje, o cuidado da nossa
saude ocular esta cada vez mais nas maos de um
retindlogo, de um glaucomatdlogo, ou de um es-
pecialista em catarata, e assim por diante, ja que
a subespecializacdo do oftalmologista permite um
maior aprimoramento dos profissionais com inte-
resse especifico em uma patologia.

Entretanto, sabemos que na pratica, o que ndo pode ocorrer € o of-
talmologista se restringir a atender somente uma area, ja que ele deve
dominar todas as tematicas da especialidade. Até porque, em termos
legais, as subespecialidades da oftalmologia ndo sao reconhecidas pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB). O que nos leva a crer que esse
cenario ainda deve sofrer mudancas num futuro préximo.

A Universo Visual, que ha 11 anos vem acompanhando o desenvol-
vimento e superacdo da oftalmologia no Brasil, espera também poder
assistir a essas novas transformacoes. Afinal, apoiamos a oftalmologia
de qualidade, seja ela generalista ou especialista.

Boa leitural

Flavio Mendes Bitelman Publisher fbitelman@universovisual.com.br
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entrevista Walton Nosé

369 Simasp

Oﬂalmologla de precisao: do bdsico ao avancado.
E. com essa proposta que o congresso
abre o calenddrio oftalmolégico de 2013

Marina Almeida

4 . Departamento de Oftalmologia
|\ daEscola Paulista de
- | Medicina - Hospital Sao Paulo
/- Universidade Federal de

“ " Sdo Paulo (EPM/UNIFESP)
prnmuvera na cidade de Sao Paulo, entre
os dias 7 e 9 de marco, 0 36° SIMASP :
(Simpdsio Internacional Moacyr Alvaro), Walton Nosé
que este ano tera como tema central
“Oftalmologia de precisao”. Com uma

ampla programacao cientifica, abrangendo ‘ ‘

todas as areas da especialidade, o

SIMASP e considerado um dos principais
eventos anuais do calendario cientifico O Simasp é voltado para
da oftalmologia nacional. Além da grade o oftalmologista geral, e
habitual do Simposio, havera um espaco

. . At ortanto. nos preocupamos
especialmente dedicado a realizacao de P % P P
: - : em abranger na grade
cirurgias ao vivo.

Em entrevista a Universo Visual, Cle“flﬁ‘?a todas as “lhma?'
Walton Nosé, presidente da edicao tendéncias da oftalmologia

de 2013, conta esta e outras novidades
para este ano. Confira!

6 universovisual FEVEREIRO 2013
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Revista Universo Visual - Resumidamente, quais fo-
ram os caminhos que o levaram a ser o presidente
do proximo Simasp 2013 ?

Walton Nosé - Essa e a segunda vez que tenho a honra
de presidir o Simasp. A primeira vez que presidi foi
em 1990, ocasiao em que fui presidente do Centro de
Estudos Moacyr e Alvaro.

UV - Qual o tema central da edicao desse ano?
Nosé - Neste ano, o foco sera Oftalmologia de Precisdo
em todas as subespecialidades da area oftalmologica.

UV - Havera um espaco especial para isso, onde as
pessoas poderao acompanhar as cirurgias ao vivo?
Nosé - Sim, o Simasp contara com o Espaco “Precisdo”,
onde os congressistas poderao acompanhar as cirur-
gias ao vivo, com transmissdao em alta definicdao, HD.

UV - Além disso, o0 que o congressista que ira parti-
cipar do evento pode esperar?

Nosé - 0 Simasp e voltado para o oftalmologista geral,
e portanto, nos preocupamos em abranger na grade
cientifica todas as ultimas tendéncias da oftalmolo-
gia. Esperamos que o congressista consiga absorver
do Simasp o dia a dia do consultdrio, pois o0 enfoque
Sera esse.

UV - Como a grade cientifica do congresso foi cons-
truida?

Nosé - Cada chefe de setor elaborou o programa de
acordo com a sua area especifica, abrangendo do ba-
Sico ao avangado.

UV - A ideia do congresso é que o oftalmologista saia
com informacoes para que ele possa utilizar no seu
dia a dia de consultorio?

Nosé - Exatamente, esse € 0 nosso objetivo. Alem disso,
contaremos com 14 palestrantes internacionais que
dividirao experiéncias e troca de conhecimentos com
0S congressistas.

UV - 0 que mudou na organizacao do evento, desde
sua primeira experiéncia até a edicao desse ano. 0
que esta diferente?

Nosé - 0 que aumentou realmente foi o publico. Antes
organizavamos o evento para 700, 800 pessoas. Hoje,
esperamos 2.500 congressistas. 1sso com certeza e um

oftalmologia
de precisao
7 a9 de marco

masp
2013

grande diferencial. As preocupacoes atuais sdo outras.
Dispomos de imagens e tecnologia acessiveis, o que na
épocaerararo e indisponivel. A indudstria farmacéutica
cresceu e trouxe seus progressos para a area clinica
e cirurgica.

UV - Quem sao os oftalmologistas que virao presti-
giar o Simasp?

Nosé - Virao pessoas de todo o Estado, do Brasil e
tambem das Americas e Europa.

UV - Hoje o Simasp é considerado um dos eventos
mais fortes do calendario oftalmolégico, correto?
Nosé - Sabemos que nessa edicdo teremos lancamen-
tos de novas lentes intraoculares e novas drogas, novos
equipamentos e tendéncias para o0 ano que comeca.

uv - Complementando, qual o objetivo do Forum
Olhos da Cidadania?

Nosé - O forum ocorre em todas as edicoes do Simasp,
e e voltado aos pacientes e familiares. Tem a finalidade
de atualizar e educar os portadores de deficiencias
visuais. Neste ano, teremos palestrantes nacionais e
internacionais que promoverdo debates sobre novos
tratamentos geneticos, clinicos e cirturgicos. I

Mais informacdes no site
www.oftalmo.epm.br/simasp2013

FEVEREIRO 2013 universovisual 7
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divisao de algumas areas da medicina em subespecialida-
des permitiu um maior aprimoramento dos profissionais
com interesse em uma patologia ou ramo especificos. Em
especialidades como oncologia e ortopedia essa divisao
faz parte da rotina de seus profissionais; por exemplo,
0 oncologista especialista em cancer de cabeca e pescoco, cancer de
pulmao, cancer de mama, etc.; bem como o ortopedista que ampliou
seus conhecimentos em coluna, quadril, joelho, pés ou maos, entre
outros. Na oftalmologia também € assim, existem diversas subdivi-
soes: cornea, estrabismo, glaucoma, lentes de contato, maculopatia,

Y tumores da retina, oncologia, patologia retiniana, plastica e vias la-
\ crimais, retina clinica, retinopatia da prematuridade, uveite, entre
outros, porem apenas em situacdes especiais o paciente acaba sendo

encaminhado para um oftalmologista especialista exclusivamente em
uma dessas areas.

FEVEREIRO 2013 universovisual 9




MARCO REY DE FARIA:
“N0SS05
oftalmologistas
tém uma formacdo
geral muito

boa nos cursos
credenciados

pelo CBO.”
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MARCUS SAFADY:
“As subespecialidades
sao um reflexo

do avanco da
medicina em todas
as suas areas.”

Segundo o professor do Departamento de Of-
talmologia da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), Paulo Augusto de Arruda Mello, em termos
legais ndo existem subespecialidades na oftalmolo-
gia, pois a Associacao Medica Brasileira (AMB), que
define as areas de atuacdo dentro das especialidades
medicas, ndo as reconhece. Outro importante ponto
salientado pelo oftalmologista e que o curso de resi-
déncia abrange a oftalmologia geral, ou seja, 0 pro-
fissional é preparado para atender todos os casos.

“Embora nao exista subespecialidade em oftal-
mologia, temos grupos com interesses especificos
que se dedicam mais a um determinado assunto, é
0 caso de algumas Sociedades parceiras do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), como as Socieda-
des Brasileiras de: Administracao em Oftalmologia;
Catarata e Implantes Intraoculares; Cirurgia Plastica
Ocular; Cirurgia Refrativa; Ecografia em Oftalmolo-
gia; Glaucoma; Laser e Cirurgia em Oftalmologia;
Lentes de Contato; Cornea e Refratometria; Oftalmo-
logia Pediatrica; Oncologia Oftalmologica; Retina e
Vitreo; Trauma Ocular; Uveites e Visao Subnormal e o
Centro Brasileiro de Estrabismo. Essas entidades sao
muito importantes, pois desenvolvem relevantes es-
tudos nestas areas especificas e promovem educacdo
medica continuada. Mas vale lembrar que todos os

10 universovisual FEVEREIRO 2013

PAULO AUGUISTO DE
ARRUDA MELLO:
“Em termos
legais ndo existem
subespecialidades
na oftalmologia.”

At Unbersa Visual

profissionais envolvidos devem ser capacitados para
tratar qualquer dessas patologias oculares”, afirma.

Outra situacdo que tem se tornado cada vez mais
frequente, segundo ele, é que muitos oftalmologistas
optam por trabalhar em grupos, seja em clinicas ou
consultdrios, e muitas vezes se dividem em areas
de atuacdo. “Na pratica, quando se trata de gran-
des grupos € comum observarmos cada oftalmolo-
gista mais dedicado a uma patologia. Na Unifesp,
por exemplo, muitos profissionais se aprimoraram
em areas particulares. O que nao pode ocorrer é
0 oftalmologista se restringir a atender somente
uma area. Ele deve dominar todas as tematicas da
especialidade. Para que o oftalmologista possa dar
maior énfase a um ramo, aléem de atuar em grandes
grupos, precisa trabalhar em regides com maior
recurso tecnologico e financeiro. Em uma pequena
cidade do interior seria inviavel um oftalmologista
que atende glaucoma, outro catarata e assim por
diante”, explica.

A tendéncia mundial conforme a International
Council of Ofhthalmology (I1CO), o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO) e a Associacdo Pan-Americana
de Oftalmologia (APAO) e a formacdo geral do oftal-
mologista e, caso haja interesse individual, posterior
aprimoramento em ramificacdes da area.



PROVA NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

om o foco na educacao medica continuada,

no inicio deste ano, em conformidade

com a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) 1973/2011, o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia tornou publica a Prova Nacional de
Oftalmologia com direito ao Titulo de Especialista
em Oftalmologia para os aprovados - concedido
pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia e pela
Associacao Medica Brasileira. A medida visa a
avaliacdo permanente da qualidade do ensino da
especialidade no Brasil e é, portanto, mais um
ponto a favor da formacdo do oftalmologista.
0 cronograma das atividades definidas para a
realizacdo da prova e outras informagoes estdo
disponiveis no site www.cho.com.br/novo/
medicos/ensino/prova-nacional2. A comissao de
Ensino-CBO também esclarece duvidas pelo telefone
(11) 3266-4000 ou e-mail ensino@cho.com.br.

12 universovisual FEVEREIRQ 2013

ABORDAGEM DO PACIENTE

De acordo com Arruda Mello, o ponto inicial para
o oftalmologista € uma boa avaliacdo e diagndstico
adequado de seus pacientes e, se houver necessidade,
encaminhamento para outro profissional. “De modo
geral, considerando o cenario nacional, os diferentes
problemas oftalmologicos sdo tratados sem o auxilio
de outros especialistas; apenas aqueles casos de pato-
logias raras sdo direcionados para grupos com maior
experiéncia e estudos naquela doenca. As patologias
de alta complexidade, como as oncoldgicas, podem
também eventualmente serem encaminhadas para um
oftalmologista especialista”.

O alto custo para a montagem de consultdorios
de oftalmologia, com equipamentos sofisticados e
precisos, fazem com que cada vez mais esses profis-
sionais atuem em grupos a fim de viabilizar o funcio-
namento da clinica de forma mais econdmica. Assim
0 paciente pode se beneficiar com melhores recur-
s0s e seu tratamento nao sera tao dispendioso. “0s
equipamentos nesta area sdo muito caros e quanto
menos utilizados mais oneram, daf a importancia de
um grupo maior de profissionais dividir os custos e
manter o funcionamento dos aparelhos de maneira
ininterrupta tornando seu custo final muito menor”,
esclarece Arruda Mello.

Ainda no contexto do paciente e novas tecnologias,
o0 presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
(SBO), Marcus Safady, fala sobre importantes avancgos
emrelacdo ao conhecimento médico. “As subespecia-
lidades sao um reflexo do avanco da medicina em to-
das as suas areas. 0 grande progresso observado em
novas tecnologias, assim como no desenvolvimento
das ciéncias basicas, fez aumentar muito o nivel do
conhecimento médico. Na oftalmologia, enquanto que
no inicio do século passado sua pratica era exercida
em conjunto com a otorrinolaringologia, hoje é dificil
para um oftalmologista atuar em todas as areas da
especialidade com a mesma competéncia que um su-
bespecialista. Esse maior nivel de conhecimento levou
sem dlvida a grandes progressos em diagndstico e
tratamento nas mais diversas areas da oftalmologia.
E, 0 que é melhor, este grande avanco ndo se limita a
medicina privada. Temos hoje, espalhados pelo pais,
servicos de oftalmologia publica praticando o que se
tem de mais moderno. Poderiamos questionar esse
fato, alegando que precisamos mais de medicos ge-
neralistas que subespecialistas. A resposta seria que
certamente precisamos dos dois”.
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Para Safady, os oftalmologistas generalistas e es-
pecialistas desempenham um papel muito importan-
te. “Enquanto que o generalista trabalha nos cuidados
primarios, o subespecialista consegue um alto nivel de
resolucdo de problemas gracas a sua formacdo espe-
cifica. O ideal é que exista um equilibrio quantitativo
entre esses dois “tipos” de oftalmologistas. E € o0 que

observamos. O proprio mercado

essas residéncias em que areas elas estdao mais fracas.
Isso faz com que possamos oferecer uma formacdo de
qualidade muito boa. Entretanto temos que aperfeicoar
ainda muitas coisas. Os nossos residentes tém que ter
a consciéncia que 0s nossos pacientes necessitam e
querem ter um atendimento mais personalizado, desde
um par de dculos bem prescrito até a orientacdo acerca

de uma doenca mais grave. Eles

de trabalho, absorvendo mais ge-
neralistas, regula a formacdo de
subespecialistas. Sabemos como
é importante socialmente o pa-
pel do oftalmologista generalista,
pois e através dele que pacientes
com patologias mais complexas
chegam ao subespecialista, que
garante a continuacdo do pro-
cesso ate sua resolugao. Quem
ganha com isso é o paciente”,
declara.

FORMACAO EM OFTALMOLOGIA
Entretanto, antes de qualquer

Embora nio exista
subespecialidade
em oftalmologia, temos
grupos com interesses
especificos que se
dedicam mais a um
determinado assunto

querem poder confiar e contar
com alguem que lhes oriente
em seus problemas oculares.
Antes de ser subespecialista, o
oftalmologista tem que ser um
clinico geral. E isso que 0 nosso
pais precisa.”, ressalta.

Além disso, Rey de Faria re-
forca a importancia do CBO, que
tem como missao fundamental a
promocdo da saude visual e ocu-
lar da populacdo, e que para tal
tem desenvolvido varias acoes
em defesa do aprimoramento
técnico-cientifico e ético dos

acdo direcionada particularmen-

te a umaarea, o foco maior dessas sociedades medicas
envolvidas com a oftalmologia tem sido a formacdo de
qualidade de seus profissionais. Essa, inclusive, € uma
das grandes preocupacdes do atual presidente do Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia, Marco Antonio Rey de
Faria e de toda sua diretoria. “Nossos oftalmologistas
tém uma formacdo geral muito boa nos cursos creden-
ciados pelo CBO. Temos o cuidado de fazermos inspe-
coes periodicas, principalmente nos cursos que tém
notas mais baixas nas provas, alem de comunicarmos a

ovisual FEVEREIRO 2013

médicos oftalmologistas. “O CBO
tem trabalhado com grande empenho para promover
a educacdo meédica continuada: organiza importantes
congressos na area, inclusive o Congresso Brasileiro
de Oftalmologia realizado a cada dois anos e é respon-
savel também pela emissdo do Titulo de Especialista.
Além disso, mais de 60 Cursos de Especializacao sdo
credenciados pelo CBO que também produz os periddi-
cos Jornal Oftalmoldgico Jota Zero e Revista Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia e livros basicos sobre varios
temas ligados a oftalmologia”, finaliza. m



Com conteldo todo em inglés, o atlas digital foi con-
cebido pelo Departamento de Oftalmologia do Hospital
Sao Paulo, ligado a Unifesp (Universidade Federal de Sao
Paulo), e traz uma coletanea das melhores imagens do
segmento anterior ocular, pertencentes a instituicdo.
Sao fotos reunidas em mais de trés decadas de ativi-
dades do grupo de ensino e pesquisa da especialidade.

Segundo o Professor Titular de Oftalmologia da Uni-
fesp e editor da obra, Rubens Belfort Jr., esse acervo
teve inicio em 1975, sob a lideranca dele e de especia-
listas treinados na propria universidade federal e em
alguns dos mais renomados centros do mundo. Além
disso, contou com a colaboracdo

finicdo, riscos, sinais, sintomas e tratamento indicado.

Por meio do app, ainda € possivel ampliar as fotos
clinicas tipicas em boa resolucdao, compartilha-las por
e-mail ou mesmo sava-las em galerias. “Trata-se de um
material com ampla informagdo para uso imediato em
um telefone, contribuindo tanto para o atendimento na
clinica privada quanto em discussoes de casos e em aulas
didaticas”, recomenda Belfort.

MEDICOS JA UTILIZAM NO DIAA DIA
O aplicativo do Atlas Digital de Doencas Oculares
ja tem servido como recorrente fonte de consulta no
dia a dia de muitos médicos of-

de um grupo de residentes, funcio-
narios e oftalmologistas em treina-
mento, que coletaram milhares de
imagens e slides de doencas exter-
nas do olho, cornea e de cirurgia
refrativa.

Para coroar todo esse trabalho,
0 atlas foi lancado justamente em
comemoracdo ao aniversario de 35
anos do grupo de especialistas e
tambem do Laboratorio de Doen-
cas Externas do Olho da Unifesp,
com o objetivo principal de contri-

O Atlas é uma excelente
ferramenta de ensino
e de consultas rdpidas

de diversos quadros
corneanos e de doencas
externas oculares

talmologistas. A Chefe do Setor
de Cornea do H.Olhos (Hospital
de Olhos Paulista) e do Setor
de Doencas Externas Oculares
e Cornea do Departamento de
Oftalmologia da Unifesp, Myr-
na Serapido dos Santos, acessa
a obra semanalmente tanto no
iPhone quanto no iPad. “Utilizo
para as minhas proprias dividas
diagnosticas de consultorio, mas
principalmente como ferramenta
de ensino pararesidentes e esta-

buir para o ensino de futuras ge-
racoes de oftalmologistas. “Como
instituicdo de ensino, o Departamento de Oftalmologia
da Unifesp tem uma longa tradicdo no compromisso de
divulgar conhecimento. Isso sempre foi feito na forma
de publicacdes em revistas e livros cientificos. Mas agora
inovamos com o lancamento de um aplicativo de facil
aquisicdo e utilizacdao”, explica Belfort.

No formato digital gratuito em vez de impresso, o atlas
ocular permite ao medico consulta-lo em seu aparelho
movel a qualquer momento que necessite, ou tirar duvi-
das de maneira rapida e imediata. Ao mesmo tempo, 0
aplicativo & um prato cheio para pesquisas. Com navega-
¢do intuitiva, compila informacdes de mais de 120 tipos
de doencgas corneanas e externas oculares. Ha um resumo
descritivo para cada enfermidade, incluindo os pontos
principais do aspecto clinico como nome patologico, de-

giarios”, conta.

Ela destaca as fotos de altis-
sima qualidade para obter dicas diagnosticas e infor-
macoes sobre o quadro clinico referente a patologia ou
achado clinico presente nas imagens. “E uma excelente
ferramenta de ensino e de consultas rapidas de diver-
s0s quadros corneanos e de doencas externas oculares,
disponivel em plataformas comumente utilizadas por
oftalmologistas, ou seja, de acesso facil em qualquer
lugar e a qualguer hora”, elogia.

O Professor-Doutor e Colaborador do Servico de
Cornea da Unifesp, Luiz Antonio Vieira, € outro usuario
habitual do aplicativo digital durante as aulas ministra-
das para residentes. “Reunindo fotos de boa qualidade,
0 atlas ocular e completo, gratis e facil de usar. A troca
de informacodes pelo toque na tela e o zoom nas imagens
Sd0 recursos interessantes”, aprova. |
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Uma pausa na rotina

As experiéncias enriquecedoras de quem teve coragem
de sair da rotina e tirar um periodo sabdtico

2 — 55—

. ar um tempo ao ‘fazer tudo igual, todos os
_”L "\ dias’ e colocar em pratica aquele projeto
| J profissional ou pessoal que estava na gave-
“‘{»} ta. Essa realidade que ganha cada vez mais
%" adeptos ao redor do mundo atende pelo
nome de sabatico (cuja definicdo do dicionario Aurélio e
periodo de interrupcao das atividades regulares).

Nao importa se esse periodo ira durar trés meses ou
um ano, o que interessa € que o objetivo de quem desfru-
ta desse tempo seja atingido. Passar quatro meses num
retiro espiritual na India, fazer um curso de gastronomia
em Paris ou ficar um ano se aperfeicoando numa uni-
versidade de outro pais sao experiéncias que ficam por
toda a vida.

Mas essa pausa na rotina requer planejamento, prin-
cipalmente financeiro. Especialistas da area de recursos
humanos afirmam que, como esse sera um periodo em
que o profissional nao trabalhara e, consequentemente,
nao tera rendimento, € preciso se organizar economi-
camente. Também é fundamental estabelecer quanto
tempo ira durar o projeto em questao. Além disso, no
livro Sabatico - Um Tempo para Crescer, o autor Herbert
Steinberg explica que o obstaculo mais comum a pratica
nao costumaser a falta de suporte financeiro, mas o medo
de mudar a estrutura de vida.

Com orcamento planejado, projeto definido e medos
deixados de lado, e hora de arrumar as malas e partir

e

Christye Cantero

para o aeroporto. Foi o que fez, recentemente, Paulo
Schor. O professor adjunto livre-docente e vice-chefe do
Departamento de Oftalmologia da Escola Paulista de Me-
dicina - Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp)
resolveu sair para fazer algo diferente e abrir outras fren-
tes. Ficou trés meses em Boston (EUA), no Massachusetts
Institute of Technology (MIT).

A escolha pelo MIT foi algo natural. Ha 17 anos, quando
fez doutorado em Harvard, ele acabou se aproximando
do instituto. Alem disso, Schor sempre esteve ligado a
tecnologia na area medica e sempre quis estar proximo
de escolas que nao apenas testavam projetos, mas que os
executavam. Outro fator que o levou a decidir pelo MIT foi
o autorrefrator pelo celular. Explica-se: Schor conheceu
Manuel Menezes de Oliveira Neto e Vitor Pamplona, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que
desenvolveram um celular com autorrefrator, cujo projeto
foiliderado peloinstituto de tecnologia americano. Schor
também conheceu o lider desse projeto no MIT, que estava
desenvolvendo uma ferramenta para estudar o fundo de
olho. “Me convidei para passar um tempo Ia, e ele achou
otimo porque queria alguem com bagagem clinica e ci-
rurgica. O MIT funciona de forma multidisciplinar, tem
inovacao, criatividade. Foi 6timo”, comenta.

Ele conta que quando chegou ao laboratorio, estavam
“mais ou menos” o esperando. Em uma semana, o oftal-
mologista ja estava fazendo feijoada em sua casa para os

N
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novos colegas. “0 bom de se fazer isso mais velho € que o0s
medos irracionais, como, por exemplo, onde ficar ou ‘sera
que vao gostarde mim’, nao existem. Fiz mais contatos e
desenvolvi mais coisas nesses trés meses do que no ano
inteiro que passei em Harvard ha 17 anos”, diz.

Schor revela que um dos pontos mais interessantes
do perfodo sabatico é a pessoa se permitir mudar. “E
sair sem saber como sera o retorno. Esse periodo foi
fantastico e muito importante para oxigenar a cabeca e
voltar ao pais com novas propostas, alinhadas ao que o
mundo pensa. E diferente de ficar no mesmo lugar em
que sempre esteve”, ressalta. “O periodo sabatico deveria
ser prescricdo medica. E recomendado tirar trés meses
a cada quatro anos. Isso deveria ser uma obrigacao de
todos os profissionais ligados a ciéncia, tecnologia,
educacdo. Alem das pessoas ficarem mais humildes,
ficam menos acomodadas”, aconselha.

Tambeém foi para ampliar os horizontes que Wallace
Chamon, professor adjunto livre-docente do Departa-
mento de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina
- Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), e pro-
fessor adjunto da UIC (University of lllinois at Chicago)
ficou um ano nos Estados Unidos. “O ser humano tem
de se reinventar de tempos em tempos. Esse periodo
serviu para viver novos aspectos do atendimento médico
oftalmologico, do ensino medico e da pesquisa basica e
aplicada em uma cultura diferente”, afirma.

No ano em que ficou fora, Chamon atendeu pacientes,
deu aulas para os residentes locais para educagdo me-
dica continuada de medicos de varias instituicdes norte-
americanas, e fez pesquisas aplicada e basica em cirurgia
robotica e biomecanica corneana. Para ele, as melhores
coisas desse periodo foram as amizades feitas, o reco-
nhecimento do seutrabalho e a expertise e a experiéncia
do convivio em um das melhores instituicoes academi-
cas norte-americanas. “Como professor adjunto da UIC
(University of Illinois at Chicago) - cargo que mantenho
apos o retorno ao Brasil - participei das instancias deci-
sorias de um departamento fortissimo e pude notar as
diferencas culturais nessas instancias. Do ponto de vista
pratico, a exposicdo a novas tecnologias, comoa cirurgia
robotica e a de catarata por laser de femtossegundo, foi
bem gratificante”, comenta.

Apesar da otima vivéencia o oftalmologista conta que
sentia saudades de voltar a atender seus pacientes no
Brasil. “Creio que a relacdo medico-paciente que acon-
tece no Brasil € magica e extremamente prazerosa”, diz.
Ele comenta também que o retorno ao pais € sempre
dificil porque quem participa de uma experiéncia como
essa volta com uma nova percepcado. “Precisamos de pelo
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Os brasileiroseo
periodo sabatico

ora dos consultorios, a pratica de tirar um

tempo para se dedicar a projetos individua-

lizados ainda e raro no Brasil. Uma pesquisa
divulgada em marco do ano passado pela empresa
de recrutamento Robert Half aponta que a cultura
de conceder o periodo sabatico para os colabora-
dores ainda nao se firmou com uma pratica comum
no mercado brasileiro. Apenas 8,4% das empresas
0 oferecem aos funcionarios. O indice de desconhe-
cimento sobre a pratica do beneficio também é alta:
18,2% dos entrevistados sequer sabem se a empresa
0 concede.

Segundo a Robert Half, muitos profissionais dei-
Xam de tirar o periodo sabatico porque se preocu-
pam com o prejuizo a produtividade da empresa e
com a limitacao de recursos das equipes no Brasil
e em outros paises da America Latina, por exemplo.
De acordo com o levantamento, a principal vanta-
gem de se tirar um periodo sabatico e aproveitar a
oportunidade para qualificacao profissional, apon-
tada por 73% dos executivos entrevistados, seguido
por oportunidade de desenvolver projetos pessoais
(66,7%) e tempo de autoconhecimento (48,6%). Por
outro, lado, 57,1% identificam o risco de perder o
cargo como a principal desvantagem, seguido por
ser visto pelos colegas como falta de comprometi-
mento com a equipe, 52,3%.



KIMBLE MATOS:
“Voltar a rotina dos
estudos medicos foi
gratificante, pois se
na Disney ficava exausto
fisicamente, do

ponto de vista mental
foi dtimo.”

menos seis meses para colocarmos a vida nos eixos e co-
mecarmos a entrar no ritmo novamente. Definitivamente
0 ano sabatico € uma experiéncia pessoal que a maioria
das pessoas que estdao ao nosso redor ndao apreciam por
causa da magnitude das mudancas que ocorrem. Quando
se volta de um periodo desses se Ve as coisas com novas
perspectivas”, finaliza.

EXPERIENCIA MAGICA

Como muitos profissionais, Kimble Matos, membro
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, alergista e
imunopatologista pela Sociedade Brasileira de Alergia
e Imunopatologia, e orientador do setor de Uveite da
Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de
Sao Paulo (EPM-Unifesp), resolveu ter um tempo fora
da medicina. O periodo sabatico de Matos aconteceu
quando ele tinha 23 anos e tinha acabado de se formar.

Bmjuive Uniersa Visual
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PALILO SCHOR:
“Esse periodo foi
fantastico e muito

WALLACE CHAMON:
“0 ser humano tem
de se reinventar de

importante para tempos em tempos.
oxigenar a cabecae Esse periodo serviu para
voltar ao pais com novas VIVer novos aspectos
propostas, alinhadas ao do atendimento médico
que o mundo pensa.” oftalmologico.”

“Antes da residéncia resolvi ir trabalhar na Disney, em
Orlando (EUA)", conta.

0 oftalmologista ficou na Disney por mais de seis
meses e mesmo quando retornou ao Brasil voltou varias
vezes a Orlando como guia e coordenador de grupos de
turistas. Nessa epoca, Matos aproveitou sua experien-
Cia como medico para atender as intercorréncias que
aconteciam durante o passeio, tornando a viagem mais
tranquila para os jovens que viajavam pela primeira vez
sozinhos. “Voltar a rotina dos estudos médicos foi grati-
ficante, pois se na Disney ficava exausto fisicamente, do
ponto de vista mental foi 6timo. O trato com pessoas do
mundo todo e vivenciar a filosofia da Disney de tornar
0s sonhos possiveis € realmente magico”, diz. Dificil foi
participar dessa filosofia e voltar ao Brasil. “O choque da
realidade foi grande e pensei porque na saude no Brasil
as coisas nao podem funcionar assim...”, finaliza. m

Tela de Acuidade Visual

»  Visite nosso site e Campimetro de Projecdo
conhega nossos

Equipamentos

Microscopio Especular  Oftalmoscopio Binocular

eyetec

tecnologia para a vida Topdgrafo de Cornea

Auto Projetor

ol . evYeTeC.COM.BR [ * Assisténcia técnica permanente e Garantia de | ano

VASIEERGESS @ SilE NI ® Fquipamentos a pronta entrega e Equipamentos nacionais

XX CONGRESSO S 1
NORTE-NORDESTE DE @ SImMas p EYETEC EQUIPAMENTOS OF TALMICOS
OFTALMeLoGIA 2013 S 0860 oo
STAND 3| STAND 22

2| a 23 de Marco

FRALECONOSCOEEYETEC.COM.BR

7 a 9 de Marco



gestao

Ler para crer

Pesquisa mostra os hdbitos de leitura entre as pessoas com
deficiéncia visual no Brasil e revela que através dos livros
acessiveis, mesmo os cegos podem enxergar o mundo melhor

Adriana do Amaral
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0 se deparar com um caso clinico fechado, talvez o oftal-
mologista sinta a frustracdo de saber que a medicina ndo
tem as repostas para todas as patologias. O ser humano,
entretanto, sempre encontra novos caminhos. E mesmo a
cegueira ndo exclui um dos maiores prazeres, que ndo ne-
cessariamente precisa estar associado a boa visdo: o habito da leitura!

Ha mais de 60 anos trabalhando pela inclusao social da pessoa
portadora de deficiéncia visual, a Fundacao Dorina Nowill para Ce-
gos, entre as mais importantes instituicdes do mundo que produz e
distribui gratuitamente os chamados livros acessiveis (impressos em
braille, falados e digitais), realizou um estudo que mostra os habitos
de leitura entre aqueles que perderam o sentido da visao. Uma coisa
e certa, se o livro for disponibilizado e houver condicdes de acesso,
ele sera lido e promovera a inclusao.

0s dados compilados no Censo de 2012, pelo IBGE (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatisticas), mostraram que 23,9% dos brasileiros
(45,6 milhdes) sao portadores de algum tipo de deficiéncia fisica ou
intelectual, e a auséncia de visdo é a maior entre as causas. Na ocasiao,




gestao

O livro nos ensina

a pensar, argumentar,
fazer escolhas
e ir para frente.
Com informacio a
nao ficamos parados
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eram 6,5 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia
visual, 3,5% destes com muita dificuldade de enxergar
e 0,3% totalmente cegos.

Susi Maluf, gerente geral de operagoes da Fundacao,
afirma tratar-se de um numero relevante, mas que e
preciso ir alem da contagem. Saber onde vivem esses
cidaddos, como sao assistidos e de que forma se in-
cluem na sociedade brasileira.

LEITURA SEMANAL E PREFERENCIA PELA LITERA-
TURA NACIONAL

A informacdo atualizada e imprescindivel para a
Fundacdo Dorina Nowill Para Cegos aprimorar as suas
acOes e nortear as estrategias de trabalho. Por isso,
contratou a empresa IPSOS Public Affairs para um es-
tudo sobre os “Habitos de Leitura das Pessoas com
Deficiencia Visual no Brasil”, com o apoio do Programa
Nacional de Apoio a Cultura, dentro da linha PRONAC
11 - Ler, Incluir e Transformar, que foi concluido em
outubro passado e prestes a ser publicado no Anuario
2012 da instituicao.

Com abordagem qualitativa para levantamento das
hipdteses, e quantitativa para confirma-las, a pesquisa
foi realizada entre os meses de maio e agosto passado.
Na fase qualitativa, foram realizadas 21 entrevistas,
em profundidade, nas cidades de Sao Paulo e Ceara,
sendo nove com pessoas com deficiéncia visual e 132
com organizacoes. Ja na fase quantitativa, foram mil
entrevistas: 700 com portadores de deficiéncia visual




Ensinando

habilidades e gerando

de da Isabella (3 anos, com apenas

possibilidades
M 1% de visdo e atendida desde um
més e 15 dias de vida), Ana Cristina

de Oliveira Luiz conta que a menina apren-
deu a ser independente. “0 que acreditava
que seria uma limitacao para minha filha,
ndo aconteceu. No dia de ir para a Fundacado,
Bella escolhe sua roupa e ja sabe o caminho.
Hoje, ela e uma garota feliz, animada e capaz
de realizar as atividades com autonomia e se-
guranca”, conta.

Ja a avo de Thacyanny, 5 anos, Antonia
Alves Silva garante que a vida de toda a fa-
milia mudou desde que a neta comecou 0s
trabalhos na instituicdo, ha menos de um ano.
“A cada momento, ela vai se adaptando e se
desenvolvendo, de forma nitida. Hoje, brinca
com autonomia e socializa com a familia e
amigos”, avalia.

0 tom entre os frequentadores e sempre
de agradecimento, resultado de um trabalho
serio, realizado atraves de programas espe-
cificos que amplia os horizontes a partir das
necessidades e capacidades individuais, be-
neficiando toda a familia. Sao pessoas de todo
0 Brasil, como Ana Lucia Martins Torres, de
Natal, RN, que ressalta: os livros que chega-
ram nas minhas mdos (no formato Daisy) sdo
instrumentos valiosos para minha aprovacao
em concursos”, ou o carioca Manuel Bezerra
da Silva Filho, que diz sentir-se “reabilitado
perante mim mesmo e a sociedade, pois me
mantenho atualizado sobre os acontecimen-
tos socioculturais do Brasil e do mundo, bem
como da literatura nacional e estrangeira”.
Finalizando, Elisangela Siqueira Camargo, 39
anos, resume: “0s profissionais da Fundacao
me mostraram que eu sou capaz”.

NUMEROS DE PESSOAS

PORTADORAS DE DEFICIENCIA

NO BRASIL
45,6 milhdes

(algum tipo deficiéncia);

35,7 milhdes

(deficiéncia visual em diferentes niveis

de acuidade);

6, 6 milhoes

(deficiéncia visual severa);

506,3 ni

(cegueira) sao cegos;

40,76

(homens):

59,24

(mulheres):

5%

(O a 14 anos);

10%

(15 a 24 anos);

48%

(25 a 59 anos)

37%

(mais de 60 anos);

4,1%

sa0 originarias da regiao Nordeste;

3,6%

sa0 originarias da regiao Norte;

38.09%

vivem na regido Sudeste;

32,29%

vivem na regiao Nordeste

(fonte IBGE 2010)
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Fundacao Dorina
Nowill Para Cegos:
ensinando uma nova
forma de viver

esponsavel pelos produtos e servicos
voltados aos deficientes, Susi Maluf
destaca que todos os trabalhos reali-
zados na Fundacdo Dorina Nowill Para Cegos
visa resgatar a autonomia e independéncia. E
enfatiza: a acessibilidade nao prevé caminhos
especiais, mas tem de ser pensada para todos,
fazendo com que a pessoa com deficiéncia te-
nha condicdes de ir aonde todos vao.

No decorrer de 2012, a entidade distribuiu
gratuitamente 150 mil livros acessiveis para trés
mil organizacdes que prestam assisténcia para
pessoas com deficiéncia visual e cinco mil bi-
bliotecas publicas, em todo o pais. Anualmente,
sd0 editados 900 titulos novos nos segmentos
dos livros didaticos-pedagogicos, literarias,
além de obras solicitadas especialmente pelos
leitores com deficiéncia visual. Vale ressaltar
que a lei de direito autoral do Brasil permite
qualquer reproducdo para formato acessivel,
desde que seja sem fins lucrativos e de uso ex-
clusivo do deficiente visual.

A Fundacdo prevé a criacdo da sua Biblioteca
On Line, que permitira ao usuario fazer o do-
wnload gratuito dos titulos publicados, ainda
em 2013, e o desenvolvimento de uma rede de
organizacdes articuladoras nas cinco regioes.
Sobretudo, continuara difundindo entre os por-
tadores de deficiéncia visual os seus direitos e
papel cidadao.
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e 300 instituicoes em todo o Brasil. Vale ressaltar que
0s pesquisados foram selecionados do cadastro da Fun-
dacdo, que recebem regularmente os livros acessiveis.

Resumidamente, a amostragem identificou indivi-
duos (maiores de 16 anos a idosos) que se declararam
leitores, sendo que 70% disseram ler pelo menos uma
vez por semana. O maior interesse esta na literatura
brasileira, seguido da estrangeira. Um terco dos pes-
quisados afirmaram terem dificuldade de se locomo-
verem aos locais de acesso a leitura.

Curiosamente, quando perguntado ao usuario se a
quantidade e titulos de livros acessiveis oferecidos sao
suficientes, a maioria disse que nao, embora os biblio-
tecarios tenham afirmado o contrario. “Por deducao,
entendemos que ha o despreparo do profissional para
entender as reais necessidades do leitor com deficién-
cia visual” explica Susi Maluf.

Contando que a Fundacdo costuma desenvolver
acdes de sensibilizacdo entre os bibliotecarios, embo-
ra ainda com efeitos pequenos, ela alerta: nao adianta
apenas distribuir os livros acessiveis. “A arte esta em
aumentar a demanda de leitores, o que ira estimular
o bibliotecario”, sugere.

OFTALMOLOGISTA COMO AGENTE AGREGADOR

Susi Maluf acredita que os oftalmologistas, mesmo
quando esgotadas as tecnicas e a perda da visdo e
definitiva, pode ser um parceiro na multiplicacdo de
informacdes que gerara melhora na qualidade de vi-
da dos pacientes. Para isso, diz ser “necessario que
0 especialista conheca mais a fundo o universo da
deficiéncia visual e que ele se interesse em divulgar
e orientar o paciente e sua familia sobre as oportuni-
dades existentes”.

E completa, “mesmo no momento em que o paciente
se depara com a perda definitiva da visao, o oftalmo-
logista pode gerar um universo de esperanca, pois a
vida ndo acaba com a perda visual”. Inclusive, Susi €
taxativa ao afirmar que a orientacdo, com indicacdo
dos proximos passos, facilita a posterior reabilitacao,
pois o paciente chegara as instituicdbes com uma visdo
mais ampla e esperancosa. &

Mais informacoes:
www.fundacaodorina.org.br
www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noti-
cia visualiza.php?id noticia=2125&id pagina=1
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Degeneracao macular
relacionada a idade

Novas drogas oferecem novas perspectivas no tratamento
de uma potencial causa de cegueira

Katia Delalibera Pacheco
Fellowship em Retina e Vitreo pela UFTM e Centro Brasileiro
da Visdo; Pés-graduanda em Ciéncias da Satide pela UnB

Marcos Avila

Professor Titular de Oftalmologia da Universidade Federal de Goids

Degeneracao Macular Relacionada a Ida-
de (DMRI) & uma condicdo que afeta a
macula, regiao central e mais critica da
. retina, que promove a visdo de detalhes.
"\ A prevaléncia da perda visual decorrente
da DMRI aumenta com a idade. No Brasil, € uma das
principais causas de perda irreversivel da visao central,
em pessoas com mais de 60 anos.

Embora, na maioria dos casos, a DMRI ndo resulte
em perda visual severa, a perda da visdo central pode
ter grande impacto na vida de uma pessoa, limitando
a habilidade para dirigir, para ler ou mesmo para ver
o rosto de alguém. E uma doenca crénica, relacionada
com o envelhecimento. A deteccao precoce da doenca
e seu monitoramento periodico podem, muitas vezes,
permitir o tratamento da macula, evitando a perda
visual severa.

E significativo o avanco da ciéncia no tratamento
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da forma mais agressiva de DMRI, tipo neovascular. As
abordagens farmacoldgicas mais recentes, como o uso
de injecdes intraoculares de Ranibizumabe (Lucentis®),
proporcionaram desfechos mais consistentes no tra-
tamento. Lucentis® foi desenvolvido especificamente
para uso ocular e € a primeira terapia que ofereceu
a0s pacientes a oportunidade de manter e melhorar a
visao. Outra droga chamada Bevacizumabe (Avastin®),
também usada “off-label” no tratamento da DMRI neo-
vascular, tem mostrado bons resultados. Recentemen-
te, uma terceira droga, Aflibercept (Eylea), teve apro-
vacdo do FDA para tratamento da DMRI neovascular.
Por causa dessas drogas o tratamento da DMRI mudou
dramaticamente nos ultimos anos. As opcdes terapéeu-
ticas vao continuar crescendo nos proximos anos.

TIPOS DE DMRI
A Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI)
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Figura 1: Atrofia geogrdfica e drusas cuticulares perilesionais

e classificada nas categorias nao-neovascular (fambém
conhecida como seca) e neovascular (Umida).

As duas formas podem se manifestar ao mesmo tem-
po, em um ou nos dois olhos de uma mesma pessoa. A
forma ndo-neovascular pode se apresentar em algum
momento que precede o desenvolvimento da DMRI neo-
vascular. O inicio e a progressao dos tipos de DMRI nao
seguem um padrdo estabelecido, o que a torna uma
doenca de dificil diagnostico em seus estagios iniciais.
De causa desconhecida, esta associada, em suas duas
formas de manifestacdo, a riscos conhecidos, como ida-
de avancada, historia familiar e tabagismo.

DMRI SECA: MAIS COMUM

Aproximadamente 90% das pessoas com DMRI apre-
sentam a forma seca da doenca, tambem conhecida co-
mo forma ndo-neovascular. Caracteriza-se por depasi-
tos subrretinianos chamados drusas, que sao pequenos

acumulos de material amorfo e debris abaixo da retina
e acima das celulas do epitélio pigmentar da retina
(EPR). Ao exame de fundoscopia, as drusas aparecem
como pequenos pontos amarelos abaixo da retina. As
drusas podem ser duras ou moles e podem aumentar
em numero e em tamanho. Muitas pessoas apresentam,
a partir dos 50 anos, pequenas drusas duras, como uma
consequéncia normal do envelhecimento, sem que re-
presentem risco para a visao. Drusas maiores, moles, no
entanto, estao associadas a DMRI e podem representar
um risco potencial para a perda de visdo e progressdo
da doenca para formas mais graves.

0 aumento das drusas, em numero e tamanho, po-
de impedir o fluxo de nutrientes para a retina sadia e
para as celulas do epitélio pigmentar da retina (EPR).
A atrofia e morte das células do EPR levam a perda da
funcdo e a degeneracdo da retina externa acima dele.

A DMRI seca nao poder ser prevenida ou revertida, e
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pode progredir lentamente ou estabilizar-se por alguns
periodos, ndo causando perda severa da visao na maio-
ria dos individuos. Em algumas pessoas, no entanto, a
atrofia das células do EPR se torna mais pronunciada
com o passar do tempo, acometendo grande parte da
macula. As celulas visuais chamadas cones e bastone-
tes desaparecem juntamente com o EPR. Essa atrofia
progressiva na macula e chamada de atrofia geografica
e & considerada uma forma avancada da DMRI seca
(Figura 1). A atrofia geografica resulta em perda severa
da visao central e é responsavel por aproximadamente
10% da cegueira legal causada pela DMRI.

Algumas pessoas se benefi-

A forma neovascular € a principal causa de perda
visual relacionada a DMRI. A perda da visao se deve a
neovascularizagdo da coroide, ao crescimento de novos e
anormais vasos sanguineos dessa camada entre a retina
e a esclera. Esses vasos novos e anormais tendem a ex-
travasar liquido e sangue para a retina. Mesmo quando
cicatrizados, a cicatriz tecidual que ocorre no local dos
vasos destroi as celulas visuais resultando em perda da
visao central.

A forma neovascular e considerada um estagio avan-
cado da DMRI e ndo se manifesta em estagios como na
DMRI seca. Desenvolve-se mais rapidamente do que a

forma seca (em semanas ou me-

Ciam do uso de suplementos ali-
mentares na dieta, diminuindo a
progressao para casos avangados
e, principalmente, para a forma
neovascular. O efeito dos suple-
mentos e vitaminas no risco de
progressao da DMRI seca foi in-
vestigado pelo estudo Age- Rela-
ted Eye Desease Study (AREDS).

Vivemos novos tempos
e perspectivas
animadoras ao podermos
oferecer aos nossos

ses). Ainda que se manifeste em
apenas 10 a 15% dos pacientes
com DMRI, dois tercos das pes-
soas com a forma avancada apre-
sentam a forma umida. A forma
neovascular da DMRI responde
por mais de 80% dos casos de
perda visual severa ou cegueira
legal. Embora possa se manifes-

Por um periodo de seis anos, pElCiEIl’(ES com DMRI tar em apenas um dos olhos, seu
participantes dos EUA tomaram surgimento, quando em presenca
suplementos contendo antioxi- ESP_EI'HHQH de FIEIhﬂr de drusas grandes e alteracdes
dantes, zinco, selénio, dentre V1S40 e quahdade do EPR, esta associado a 50% de
outros. Nenhuma suplementacao de vida chance de o outro olho ser afeta-

dietética reduziu o risco de de-

do em um periodo de cinco anos.

senvolvimento de DMRI, reduzin-
do, no entanto, a probabilidade
de a doenca evoluir para estagios avancados.

As evidéncias mostram que o uso desses suplemen-
tos ndo previne o risco de DMRI em pessoas sadias,
nem protege contra a progressao da doenca em pes-
soas com a forma inicial da DMRI. Permite, entre-
tanto, a recomendacdo de que pessoas em estdgio
intermediario da doenca em um ou ambos 0s olhos
e aquelas com a forma avancada em um olho e com
boa visdo no outro olho, facam uso da suplementacdo
(evidentemente com supervisao medica) na tentativa
de reduzir o ritmo da evolucdo. Aceita-se que, embora
a suplementacdo dietética ndo cure a DMRI e ndo seja
capaz de restabelecer a visao previamente perdida,
pode, entretanto, retardar o inicio de aparecimento
das formas mais graves. Nao se dispde, ate a presente
data, de tratamento efetivo para a forma avancada
da DMRI seca (atrofia geografica). No entanto, trata-
mentos experimentais estao sendo testados e novas
terapias estarao disponiveis em um futuro proximo.
DMRI NEOVASCULAR: MAIS DEVASTADORA
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Individuos com a forma seca e
presenca de drusas grandes e al-
teracdes pigmentares na macula também téem grande
risco de progressao para formas avancadas da DMRI. O
monitoramento periodico é recomendavel em presenca
da forma seca da doenca, ja que a evolucdo paraa forma
umida pode passar despercebida pelo paciente.

TRATAMENTO COM INIBIDORES DO VEGF

Ainda ndo existe cura para a doenca em suas formas
seca ou Umida. Entretanto, o prognostico melhorou muito
nos ultimos anos, nos casos da forma neovascular, devido
a0 advento de novas medicacdes que bloqueiam a a¢do de
uma proteina chamada fator de crescimento endotelial vas-
cular (VEGF), responsavel pela promocdo do crescimento
de novos vasos sanguineos no olho. As drogas anti-VEGF
promoveram mudanca radical no tratamento da DMRI neo-
vascular, ja que o bloqueio do VEGF reduz o crescimento e
o extravasamento de liquido dos vasos anormais.

Historicamente, a forma umida tem sido tratada
através de fotocoagulacdo a laser, terapia fotodina-
mica, radioterapia ou procedimentos cirurgicos, embo-



retina

Figura 2: Neovascularizacdo da coroide oculta por sangue espesso. Obsernva-se, a angiogrdfia fluoresceinica,
o bloqueio da fluorescéncia por uma grande hemorragia subretiniana e a [CG, presenca de hot spots. OCT de mdeula mostra
presenca de grande DEP e presenca de liquido intra e subrretiniano

Figura 3: NVC dois meses apds tratamento com trés injecdes intravitreas de Lucentis. Obsewa-se pequeno
staining residual na regido perifoveal pela angiografia fluoresceinica. OCT de mdcula mostra desaparecimento
do DEP e auséncia de liquido intra ou subrretiniano.
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Figura 4: NVC de coroide ativa na regido macular. Angiogrdfia fluoresceinica mostra extravasamento tardio do
contraste naregido perifoveal nasal. OCT de mdcula evidencia liquido subrretiniano perifoveal. Apds o tratamento com Lucentis
howve desaparecimento do extravasamento macular e do liquido subrretiniano

ra com resultados pouco satisfatorios. As abordagens
farmacologicas mais recentes, como o uso dos anti-
VEGF, levam a desfechos mais consistentes. Lucentis
foi especificamente desenvolvido para uso oculare é a
primeira droga a mostrar melhora da visao em mais de
30% dos pacientes tratados com DMRI umida.

Estudos de dois anos com pacientes tratados com
Lucentis mostraram que aproximadamente 95% dos
olhos tratados nao experimentaram perda visual se-
vera, e em entre 30 e 40% dos casos houve melhora
da visao. Aqueles que mostraram melhora da visao ga-
nharam pelo menos trés linhas (15 letras) de visao ate
o final do primeiro ano de estudo e mantiveram este
resultado ate o final do segundo ano. Em comparacado,
pacientes que receberam placebo e outros tratamen-
tos perderam, em meédia, duas ou trés linhas de visao
durante o mesmo periodo.

Hoje, 0 uso de Lucentis € o “padrao ouro” para o tra-
tamento desses pacientes e tem mostrado resultados
satisfatorios (Figuras 2, 3 e 4). A droga € administrada
atraves de injecdo intravitrea, uma vez por més, en-
quanto a lesdo estiver ativa.

O TRATAMENTO MAIS RECENTE

Em adicdo a escolha de Avastin ou Lucentis, para
pacientes com DMRI neovascular, esta disponivel agora
uma terceira droga como opcdo. Em Novembro de 2011,

o FDA americano aprovou o anti-VEGF Eylea, tambéem
conhecido por VEGF Trap-Eye. A droga ja foi aprovada
pela ANVISA e esta em vias de comercializacdo para o
primeiro semestre de 2013. E uma proteina de fusio
com varios tipos diferentes de receptores que captu-
ram diferentes formas de VEGF. Por se ligar a esses
promotores de crescimento de novos vasos sanguineos,
0 VEGF Trap-Eye previne o desenvolvimento adicional
de novos vasos na macula.

O VEGF Trap-Eye se mostrou comparavel ao Lucen-
tis na prevencdo da perda visual e no ganho de visdo,
exigindo, ademais, o uso de menor numero de injegoes.
Recomenda-se a administracdo de uma injecdo de VEGF
Trap-Eye (2mg) por mes, durante trés meses, seguida
de uma injecdo em meses alternados. Este regime in-
duz o retorno do paciente em intervalos menores de
dois meses.

NOVOS TEMPOS

Finalmente, compete ao medico a decisdo sobre a
melhor medicacdo em cada caso, assim como o melhor
regime de tratamento, informando devidamente o pa-
ciente sobre o tratamento proposto (intensivo e demo-
rado, podendo chegar, em alguns casos, a dois, trés ou
mais anos). Vivemos novos tempos e perspectivas anima-
doras ao podermos oferecer aos nossos pacientes com
DMRI esperanca de melhor visdo e qualidade de vida. B
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recimento de hifema espontaneo, glaucoma e ceguei-

xantogranuloma juvenil € uma doenca  ra. Tambem pode existir comprometimento orbitario
cutanea benigna relativamente inco- e epibulbar.

mum. Geralmente ocorre durante a Histopatologicamente, o xantogranuloma € repre-
infancia se caracterizando por lesées  sentado porinfiltrado de histiocitos, grande niumero
nodulares de coloragdo roseo-ama-  de capilares e celulas gigantes multinucleadas conhe-

relada podendo ter comprometimento sistémico ou cidas como de celulas de Touton.

extracutaneo.
0 tecido ocular extracutaneo mais frequentemente de xantogranuloma juvenil palpebral acompanhado de

envolvido é a iris que pode ser responsavel pelo apa-  suas caracteristicas clinicas e histopatologicas.
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O presente relato visa apresentar um caso incomum



RELATO DE CASO

Paciente, trés anos, masculino, comparece ao servi-
co de Oftalmologia do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos, UFBA, com queixa de lesao em palpebra
inferior esquerda ha cerca de quatro meses.

0 exame externo evidenciou presenca de uma lesdo
nodular no terco medial da palpebra inferior esquerda,
coloracdo rosea, com centro ulcerado de consisténcia
fibroelastica e indolor (Figura 1).

Demais estruturas oculares sem alteracdes. Nao
foram visualizadas alteracdes sistemicas bem como
lesdes semelhantes em outras partes do corpo.

Feita suspeita diagnostica de xantogranuloma juve-
nil e realizada biopsia excisional da lesdao para estudo
anatomopatoldgico que evidenciou presenca de grande
quantidade de histiocitos e vasos (Figura 2) confirman-
do a suspeita clinica.

Paciente evoluiu satisfatoriamente.

COMENTARIOS

As histiocitoses estao classificadas em: histiocitoses
de células de Langerhans e histiocitoses de células nao-
Langerhans. O xantogranuloma juvenil esta inserido no
grupo de células nao-Langerhans.

A idade meédia de aparecimento da lesao € em tor-
no de dois anos, podendo ja estar presentes desde o

Figura 1: A. Lesdo nodular em pdlpebra inferior esquerda. B. Pés-operatdrio imediato.

Figura 2: Exame anatomopatolégico (HE100x). Presenca de grande quantidade de histidcitos e vasos

nascimento sem predilecdao por sexo.

0 envolvimento ocular ja foi descrito em regiao epi-
bulbar, palpebral, orbita e tecido uveal.

As complicac0es mais importantes sdo provenientes
do envolvimento do trato uveal (iris ou corpo ciliar)
como hifema espontaneo, glaucoma unilateral, hetero-
cromia de iris, dentre outras. Em nosso caso, o paciente
ndo apresentou alteracdes no trato uveal.

Lesoes palpebrais como as do caso aqui relatado
sa0 mais frequentes.

As lesdes xantogranulomatosas apresentam trés es-
tagios microscopicos: um estagio mais precoce onde ha
predominantemente um infiltrado celular denso linfo-
histiocitico, um estagio medio com lipidizacdo e apare-
cimento de células gigantes, e um estagio tardio com
aparecimento de fibrose. Isto pode justificar a auséncia
de células de Touton em nosso caso que provavelmente
se encontrava em um estagio mais precoce.

Geralmente, as lesdes solitarias tendem a involuir
naturalmente em meses ou anos podendo-se optar por
tratamentos clinicos com injecdo intralesional de corti-
coides ou excisao cirurgica quando existem lesoes gran-
des com risco de ambliopia ou duvida no diagnostico.

Apesar de ser uma lesdao incomum, o ¥xantogranuloma
juvenil palpebral deve ser considerado entre os diag-
nosticos diferenciais de tumores benignos palpebrais. m
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lentes intraoculares

A visao da ciéncia

H4 espaco ainda para melhoria dos diferentes

materiais de lentes intraoculares?

Universidade de Utah

MATERIAIS ATUALMENTE UTILIZADOS PARA A FA-
BRICAgﬁE DE LENTES INTRAOCULARES

iomateriais (polimeros) utilizados para a fa-
bricacdo de lentes intraoculares (LIOs) po-
dem ser divididos em dois grupos gerais:
acrilico e silicone. Lentes acrilicas podem
ser divididas em dois tipos: lentes rigidas,
fabricadas a partir de polimetilmetacrilato (PMMA),
e lentes dobraveis, fabricadas a partir de materiais
acrilicos hidrofobicos (por exemplo, AcrySof, Alcon
Laboratories; e Sensar, Abbott Medical Optics), ou a
partir de materiais acrilicos hidrofilicos (por exem-
plo, MemoryLens, Ciba Vision; e Centerflex, Rayner).
Cada lente dobravel acrilica atualmente disponivel no
mercado e fabricada a partir de um copolimero acrili-
co diferente, com propriedades diferentes, tais como
indice de refracdo, temperatura de transicdo vitrea
(acima desta temperatura o polimero exibe proprie-
dades flexiveis e abaixo desta temperatura o polimero
permanece rigido), contetdo aquoso, propriedades
mecanicas, etc. Lentes acrilicas hidrofdbicas conven-
cionais (assim como lentes de silicone) tem um baixo
conteldo aquoso, geralmente abaixo de 1%. A maioria
das lentes acrilicas hidrofilicas atualmente disponi-
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veis no mercado e fabricada a partir de copolimeros
acrilicos com conteddo aquoso variando de 18% a
38%. O material conhecido como Collamer (fabricado
pela companhia Staar) pode também ser incluido na
categoria de materiais acrilicos hidrofilicos. Ele e um
material proprietario composto de um polimero acri-
lico hidrofilico copolimerizado com colageno porcino,
tendo um contetido aquoso de 34%. O primeiro silico-
ne utilizado na fabricacdo de lentes intraoculares foi
o polidimetilsiloxane, que tem um indice de refracdo
de 1,41. Geragdes mais atuais de materiais em silicone
em geral tém indices de refracao mais elevados. En-
quanto acrilicos dobraveis tém uma temperatura de
transicdo vitrea em torno da temperatura ambiente, a
temperatura de transicao vitrea de silicones pode ser
significativamente inferior a temperatura ambiente.
Como consequéncia deste fato, lentes em silicone se
desdobram rapidamente, enquanto o desdobramento
de lentes acrilicas € em geral muito mais controlado.
Outra propriedade que diferencia lentes acrilicas do-
braveis e lentes em silicone € o indice de refracado,
que em geral e mais elevado no primeiro grupo (1,47
ou mais elevado) o que faz com que lentes acrilicas
sejam mais finas que lentes em silicone para o mesmo
poder refrativo.
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Figuras: Lente intraocular EnVista (Bausch & Lomb). Fotografia mostrando o desenho geral da lente (esquerda),
e microfotografia obtida a partir de microscopia eletronica de varredura mostrando os bordos quadrados (direita)

MATERIAL DA LENTE ENVISTA

A companhia Advanced Vision Science (AVS), uma
subsidiaria da companhia Santen Pharmaceuticals,
recentemente desenvolveu um novo material acrilico
hidrofobico (veja o quadro para as caracteristicas ge-
rais deste material). Ele foi aprovado para uso no Japao
em 2008, e para uso nos Estados Unidos em Fevereiro
de 2009 apas avaliacdes clinicas em varios centros. O
material foi posteriormente licenciado pela companhia
Bausch & Lomb para ser comercializado fora do Japao
(lente EnVista). A companhia AVS/Santen comercializa
a lente Eternity no Japao, que é fabricada a partir do
mesmo material da lente EnVista, mas tem um desenho
diferente. A lente EnVista é fabricada pela Bausch &
Lomb em Clearwater (Florida). O novo material acri-
lico hidrofobico da lente EnVista tem caracteristicas
bastante interessantes, que serao discutidas abaixo.

A capacidade das lentes dobraveis, de serem inse-
ridas atraves de incis0es pequenas, depende de fato-
res diferentes, incluindo o indice de refracdo e pro-
priedades termomecanicas. O indice de refracdo tem
um efeito significativo na espessura central da lente.
Quanto mais elevado o indice de refracdo, mais fina
e a lente e menor € a incisdao necessaria para a sua
insercdo. O material da lente EnVista tem um indice

de refracdo elevado (1,54). Propriedades termomeca-
nicas determinam o comportamento da lente durante
seu dobramento, insercdo, e desdobramento dentro do
olho. O material dalente EnVista tem uma temperatura
de transicdo vitrea que € um pouco mais elevada que a
temperatura de transicdo vitrea de lentes acrilicas hi-
drofobicas convencionais (aproximadamente 25 graus
Celsius). Devido ao componente hidroxietilmetacrilato
do polimero, o contelddo aquoso do material da len-
te EnVista e de aproximadamente 4%, assim, a lente
pode ser dobrada em temperatura ambiente quando
hidratada. Ao mesmo tempo, este material demonstrou
alta resisténcia a abrasao e danos que podem ocorrer
durante seu manuseio e injecdo, de acordo com estu-
dos utilizando nanoindentacdo para medir o “modulus”
(medida da dureza do material) de diferentes lentes
acrilicas hidrofobicas.

0 material da lente EnVista nao exibe “glistenings”.
Estes sao micro vacuolos preenchidos por liquido que
se formam dentro de lentes intraoculares quando elas
estao em meio aquoso. A maioria da literatura disponi-
vel sobre o assunto descreve glistenings em associacdo
a lentes acrilicas hidrofobicas, mais particularmente a
lente AcrySof (Alcon). Glistenings em geral estao dis-
tribuidos dentro da totalidade do componente dtico
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lentes intraoculares

CARACTERISTICAS GERAIS DO MATERIAL DA LENTE ENVISTA (BAUSCH & LOMB)

COMPOSICAO DO

LIO MATERIAL (COM

/FABRICAN- BLOQUEADOR LNE?:;!E:&%
TE DE LUZ
ULTRAVIOLETA)
Copolimero
de hidroxietil
metacrilato,
Lente EnVista/  polietileno glicol,
(Bausch & fenil eter acrilato 1,54
Lomb) e estireno,
cross-linked com
etilenoglicol

dimetacrilato

da lente. O tamanho de cada glistening em geral varia
de 1 a 200 micras, quando observados clinicamente
ou induzidos em laboratérios através da imersdo das
lentes em meio aquoso, e variacdes na temperatura.
0 mecanismo de formacdo de glistenings pode ser
descrito da seguinte maneira: polimeros utilizados
na fabricacdo de L10s tém diferentes componentes,
e pequenos espacos vazios podem ser encontrados
dentro da rede polimérica dependendo da sua estru-
tura arquitetural. Polimeros em geral absorbem agua
quando submergidos em meio aquoso por um longo
periodo de tempo, e a absorcdo aquosa aumenta com
0 aumento da temperatura (acima da temperatura de
transicao vitrea). Se a lente € colocada em dgua aque-
cida e entdo a temperatura € subitamente diminuida,
havera um excesso de agua dentro do polimero. Este
excesso vai se localizar dentro dos espacos vazios, que
passam entdo a serem vistos como glistenings, porque
ha uma diferenca entre o indice de refracdo das gotas
de agua (1,33) e o restante do polimero. A caracteristica
de nao exibir glistenings do material da lente EnVis-
ta pode ser explicada a partir de diferentes fatores.
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CONTEUDO
AQUOSO

ANGULO DE
CONTATO
COM AGUA

METODO DE

SUEASAEM FABRICACAO

Lente Torneamento
pré-hidratada em
~e 0
e 0 emsolucdo  temperatura
salinaa 0,9% ambiente

O material tem uma temperatura de transicdo vitrea
que € mais elevada que a temperatura de transicdo
vitrea de lentes acrilicas hidrofdbicas convencionais (o
material foi desenvolvido para ser utilizado abaixo de
sua temperatura de transicdo vitrea). A lente tambem
é hidratada com um contetido aquoso de equilibrio de
aproximadamente 4%, e empacotada em solucdo salina
a 0,9% antes do implante. Este equilibrio elimina as
forcas motrizes que induzem difusao aquosa. Assim,
nao ha troca de fluidos ou metabolitos com o humor
aquoso quando a lente é implantada dentro do olho.
Estudos clinicos e avaliacoes em varios centros con-
firmaram a auséncia de glistenings na lente EnVista.
Esta é a primeiralente referida como “glistenings-free”
pelo FDA americano.

E importante ressaltar que a lente EnVista é real-
mente uma lente acrilica hidrofobica, apesar de ser
empacotada em solugado salina. A natureza hidrofdbica
ou hidrofilica de uma lente pode ser definida pela afini-
dade da sua superficie com a dgua. Medidas do angulo
de contato com agua através de técnicas diferentes
permitem uma avaliacdo da natureza hidrofébica/



hidrofilica da superficie de um material. Com lentes
acrilicas hidrofobicas, a agua nao se espalha na super-
ficie da lente, assim o angulo de contato com a dgua
e em geral elevado. Nao ha mudancas de dimensdes
significativas quando a lente EnVista e hidratada, e o
angulo de contato de sua superficie com a agua per-
manece elevado. Estudos medindo o angulo de contato
com a agua em lentes acrilicas hidrofobicas diferentes,
no estado seco e apds periodos de hidratacao dife-
rentes mostraram mudancas significativas no angulo
de contato com a agua apos a hidratacao das lentes.
As mudancas menos importantes foram observadas
com o material da lente EnVista,

lente EnVista foi avaliada em um estudo com coelhos. A
lente avaliada foi a Eternity, que é a lente de peca linica
fabricada pela AvS/Santen para comercializagao no Ja-
pdo. Esta lente foi implantada no olho direito de cinco
coelhos e a lente controle (AcrySof) no olho esquerdo.
Exames clinicos foram realizados de um a quatro sema-
nas apos o implante das lentes. No final do estudo, os
olhos foram enucleados e fixados em formol. A opacifi-
cacao capsular foi avaliada a partir da visao posterior de
Miyake-Apple, e 0s olhos foram preparados paraexame
histopatologico completo. A biocompatibilidade uveal foi
semelhante nos dois grupos de olhos. Exames clinicos

mostraram que as duas lentes

sugerindo que a hidratacdo em
equilibrio com conteddo aquoso
de aproximadamente 4% pode
aumentar a estabilidade a longo
prazo da superficie de lentes acri-
licas hidrofobicas.

Lentes acrilicas hidrofobicas
podem ser fabricadas a partir de
dois métodos gerais.

1) Moldagem direta: Neste
metodo, o polimero e colocado em
moldes/formas de plastico descar-
taveis ou moldes de metal que po-
dem ser reutilizados. O polimero é
polimerizado (curado) nos moldes

A lente EnVista
representa uma nova
geracdo de lentes
intraoculares fabricada
a partir de um novo

material acrflico
hidrofébico

foram igualmente toleradas pe-
los olhos de coelhos. Nao houve
qualquer diferenca em termos
de inflamagdo pos-operatoria, si-
néquias, ou depositos celulares.
A histopatologia nao mostrou
qualquer sinal de toxicidade ou
alteracdes inflamatorias em dife-
rentes estruturas dos olhos. No
final do estudo, havia mais opaci-
ficacdo da capsula posterior nos
olhos com a lente controle. O
desenho da lente avaliada (Eter-
nity) apresenta um degrau extra
nas juncoes otica-alcas, o que

e as lentes individuais sao removi-
das dos mesmos apos a cura.

2) Torneamento: Neste método, o polimero é cura-
do sob a forma de placas/folhas espessas. Botdes sdo
cortados das placas e com a utilizacdo de tornos as
lentes sao individualmente obtidas a partir dos bo-
tdes. Para os polimeros que precisam ser trabalhados
em temperatura abaixo da temperatura de transicdo
vitrea, o torneamento e realizado em temperaturas
baixas (processo chamado de “cryo-lathing”).

A lente EnVista e fabricada a partir do segundo
metodo (torneamento ou “lathing”), o que permite ao
fabricante tirar o maximo de vantagem do indice de
refracdo elevado do material e produzir qualquer tipo
de desenho, aperfeicoar os bordos da lente, etc. Estudos
comparando lentes acrilicas hidrofobicas fabricadas a
partir de moldagem ou torneamento também mostra-
ram uma formacao de glistenings mais importante nas
lentes fabricadas a partir de moldagem (o material da
lente EnVista nao foi incluido nestes estudos ja que ndo
era disponivel na época).

A biocompatibilidade uveal e capsular do material da

exibiu potencial para aumentar
a prevencdo da opacificagdo da
capsula posterior. Outros estudos ja demonstraram que
as juncdes otica-alcas de lentes de peca Unica podem
representar sitios de inicio de opacificacdo da capsula.
Assim, e importante incorporar modificacdes nestas
juncoes. 0 desenho da lente EnVista tem alcas que in-
corporam um degrau nas juncdes (as alcas estdo em
um plano anterior a otica), e bordos quadrados por 360
graus ao redor da otica.

Em conclusdo, a fabricacdo de lentes intraoculares
continua a evoluir. A lente EnVista representa uma nova
geracdo de lentes intraoculares fabricada a partir de
um novo material acrilico hidrofobico que é hidratado
em equilibrio com um conteudo aquoso de aproximada-
mente 4%, e empacotada em solucdo salina a 0,9%. Es-
tudos in vitro demonstraram uma estabilidade a longo
prazo da sua superficie e resisténcia a abrasao e danos.
Estudos in vivo confirmaram sua biocompatibilidade.
Este € o primeiro material a estabelecer a reivindicacdo
junto ao FDA americano de ser um material isento de
glistenings. W
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Ceratocone e ectasias

de cornea

Avancos em cirurgia refrativa trazem importantes beneticios
no manejo destas doencas da cérnea

Wilma Lelis Barboza

Doutora em medicina pela Universidade de Sdo Paulo,

Assistente voluntdria do setor de Glaucoma do HCFMUSP
e Membro do conselho cientifico da ABRAG

utilizacdo da endociclofotocoagulacdo para
tratamento do glaucoma tem se tornado
mais comum em nosso meio. As cirurgias
ciclodestrutivas tém o objetivo de reduzir
a pressdo intraocular pela diminuicao da
producdo do humor aquoso, conseguida pela destruicao
do epitélio do corpo ciliar.

A ciclodestruicao tem seu uso recomendado para
glaucomas refratarios, mas a capacidade da endociclo-
fotocoagulacdo (ECFC) de tratar o corpo ciliar de forma
mais seletiva, causando menos destruicdo ao redor e,
consequentemente menos complicacoes, tem levantado
a discussdo sobre sua utilizagdo mais precoce e ate em
substituicdo a trabeculectomia nas cirurgias combinadas.

Sao procedimentos aplicados desde o inicio do século
XX, tendo seu inicio pela ciclodiatermia em meados de
1930, passando para a ciclocrioterapia no fim da década
de 60 e a ciclofotocoagulacao a laser de diodo no inicio
da década de 90. Uram em 1992 propds a ciclofotoco-
agulacdo via endoscopica com laser de diodo como &
usada hoje.

0s metodos de ciclodestruicdo via transescleral, como
a Ciclocrioterapia e a ciclofotocoagulacdo, sdo tecnica-
mente faceis de realizar. Ambulatorialmente podem ser
aplicados num paciente que vai necessitar de anestesia
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periou retrobulbar, mas sem excisao de tecidos. As sondas,
de crio ou de laser, sao colocadas sobre a conjuntiva, na
regiao do corpo ciliar, onde sao feitas as aplicacoes, em
geral, por 180° inicialmente. As vantagens param por aqui,
pois hadificuldades relacionadas a técnica quando setrata
de olhos com limbo largo, ou seja, a regidao do corpo ciliar
e mais dificil de ser localizada, por exemplo, em olhos com
glaucoma congenito e buftalmia, altos miopes, ou se ha
afinamento escleral por cirurgias ou doencas previas. A
intensidade do congelamento ou do laser é arbitraria, pois
nao e possivel saber o que esta ocorrendo internamente,
se atingimos o objetivo ou se a destruicdo de tecidos adja-
centes foi exagerada.

Em estudos anatomo-patologicos de olhos submetidos
a ciclofotocoagulacdo transescleral ha ocasionalmente leve
lesao da esclera, com destruicdo acentuada do corpo ciliar
e producdo de cicatrizes corioretinianas. Nos olhos subme-
tidos a CFC via endoscopica, o corpo ciliar tem atrofia com
substituicdo por tecido fibroso, pigmentacdo aumentada
e alguns vasos, mas a area adjacente, nao tratada, mostra
processos ciliares preservados.

O melhor controle da area a ser tratada, sem dano as es-
truturas vizinhas, a visualizacdo direta dos processos cilia-
res sob acdo do laser, sdo vantagens suficientes para fazer
a endociclofotocoagulacdo substituir uma trabeculectomia?



Fazer uma trabeculectomia (TREC) funcionar por longo
tempo e uma tarefa dificil, particularmente quando feita
em associacao com outros procedimentos, como facec-
tomia, descolamento de retina e transplante de cornea,
ou mesmo isolada em olhos inflamados, como no glau-
coma secundario a uveite, trauma e neovascular. Outras
alternativas de cirurgias fistulizantes surgem, como a es-
clerectomia profunda e o uso do implante Express, mas
nenhum deles atua sobre o problema principal, a cicatri-
zacao conjuntival. Fazer uma fistula da camara anterior
para o espaco subconjuntival nao e o ponto crucial, mas
sim propiciar gue a conjuntiva ndo volte a aderir sobre a
esclera. Mesmo com uso de antimitdticos, que sao indi-
cacdo formal nos casos de glaucomas refratarios, ainda
temos um sucesso cirurgico limitado.

Os implantes de drenagem surgiram com essa finalida-
de, promover a passagem do aquoso por um dispositivo
para o espaco subconjuntival posterior, onde ha menor
cicatrizacdo. Atualmente, em nosso meio, os implantes de
Baerveldt (ndo valvulado) e Ahmed (valvulado) sao os mais
utilizados. De uma forma geral sao segunda opc¢do cirtirgica
para o glaucoma, pois eles causam uma reducdo da pressao
intraocular (P10) cerca de 30% inferior a promovida pela
TREC. Ha glaucomas onde os implantes de drenagem po-
dem ser a primeira opcdo cirurgica, como o neovascular e
a ICE sindrome, porque a TREC funciona mal.

As complicacdes estdo relacionadas a cada etapa do
processo, desde as per-operatorias, como o correto po-
sicionamento do tubo na camara anterior, que ndo pode
tocar a iris pelo risco de uma irite cronica, nem o crista-
lino pela catarata que promoveria, tampouco a cornea,
pois causaria uma perda endotelial e opacidades. Esta
e a principal discussao quando se trata de glaucoma e
ceratoplastia.

0 glaucoma e a segunda causa de faléncia da cerato-
plastia, tanto pelas complicacdes promovidas pela doenca
em si, quanto por seu tratamento, pois esse pode promo-
ver a aceleracdo da perda endotelial.

A principal complicacdao pos-operatoria imediata € a
atalamia e a medio prazo a descompensacao do trans-
plante em 44% dos casos, podendo levar a rejeicao em
2%. A queda da acuidade visual nestes pacientes € mais
importante, chegando proximo a 60%.

Nos casos de ceratoplastia, substituir a trabeculecto-
mia ou o implante de drenagem pela endociclofotocoa-
gulacao melhora os resultados cirtrgicos?

Comparando-se as trés tecnicas cirurgicas, Dada, T e
cols em 2008, numa metanalise, verificaram o sucesso
cirurgico da TREC entre 67 e 91% e o risco de faléncia do
enxerto entre 12 e 18%. Sucesso dos implantes de drena-

gememreduzir aPIO entre 71 e 96% e risco de faléncia do
enxerto de 10 a 51%. A CFC endoscopica tem sucesso na
reducdo da P10 semelhante aos implantes (menor que a
TREC), mas com a vantagem da perda do enxerto e visual
semelhante a TREC (menor que os implantes).

Em glaucoma neovascular comparando-se a CFC via
endoscopica e o implante de Ahmed, a reducdo da PIO foi
semelhante (70%) e as complicacdes foram maiores com
o implante, segundo Lima e cols. As vantagens da asso-
ciacdo da CFC endoscopica na cirurgia vitreorretiniana e
grande quando se pondera o tempo do ato cirdrgico pelo
uso da mesma via de acesso.

Ainflamacdo cronica € uma desvantagem importante,
ocorre mais em pacientes diabéticos, evoluindo com aquo-
so plasmoide e muitas vezes com sinequias posteriores
e hipotonia, necessitando de uso cronico de corticoides.
Hipotonia superior a seis meses de 0 a 20% e phthisis
bulbi entre 0 e 5%.

Cirurgia combinada de glaucoma e catarata, qual a
melhor alternativa no momento?

Gayton e cols compararam os resultados da cirurgia de
catarata associada a trabeculectomia e a endociclofoto-
coagulacao, em dois anos. P10 menor que 19 mmHg sem
medicacdo foi obtida na Faco TREC em 42% dos olhos e
na Faco CFC endoscopica em 30%. Também Lima e cols
relataram sua experiéncia com Faco CFC endoscopica e
0 sucesso (P10 entre 5 e 21 mmHg) foi obtido em 55,7%,
com PI0s medias de 12 mmHg. As complica¢des foram: P10
>40 mmHg no pos operatorio imediato (14,4%), exsudato
inflamatorio na CA (7%), edema macular cistoide (4,3%)
e BAV persistente em 1%, hipotonia transitoria (2%) e
iris bombe (1%).

Cirurgia de catarata nao combina com processo in-
flamatorio, pois além de nao favorecer uma melhora
rapida da acuidade visual, pode gerar dor, vermelhidao,
sinéquias que podem descentrar a lente intraocular, etc.

Como nenhum procedimento é isento de riscos, a
escolha do melhor procedimento para seu paciente en-
volvera alem de acertados diagnosticos pre-operatorios,
seu conhecimento teorico e técnico sobre as diferentes
opcoes cirurgicas.

A endociclofotocoagulagdo e uma tecnica muito util
nos glaucomas pediatricos, nos casos de opacidade de
cdrnea ou associada a ceratoplastia. Por outro lado, con-
siderando a curva de aprendizagem e especialmenteair-
reversibilidade do procedimento, sua indicacao em outras
cirurgias combinadas ainda ndo procede. Atualmente as
sociedades Americana, Européia, Asiatica e Brasileira de
Glaucoma preconizam o uso da endociclofotocoagulacao
para uso em glaucomas refratarios. |
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Imagers: disulzacdo

PRATICIDADE E FUNCIONALIDADE

A Adlens®, empresa de tecnologia especializada no de-
senvolvimento e comercializacao de um oculos com lentes
regulaveis para qualquer pessoa, deixando a cargo do usu-
ario regular se as lentes devem ficar mais ou menos fortes,
dependendo do estado da visao. Para isso, a empresa desen-
volve oculos que possuem o espaco das lentes preenchido
por uma lente sem grau e uma fina folha de plastico esticada
sobre ela. Ao lado, um simples mecanismo funciona como
uma torneira, e permite ao usuario controlar a entrada e sa-
ida de um fluido transparente com alto indice de refracdo.
O fluido enche o espaco entre o plastico e a lente, e quanto
maior a quantidade do liquido, maior a curvatura da folha de
plastico, aumentando o grau das lentes.

Sediada em Oxford, no Reino Unido, a Adlens® foi fundada
pelo empresario James Chen e o professor da Universidade
de Oxford Josh Silver. Os socios fizeram um acordo com um
empresario norte-americano que garantiu a empresa dos
Estados Unidos Adlens Beacon Inc a licenca para lancar no
mercado internacional os oculos de grau regulaveis.

NOVA AQUISICAO

A Bausch + Lomb anuncia que completou
a aquisicao da Technolas Perfect Vision
GmbH, empresa do segmento de laser of-
talmologico, com sede em Munique, Alema-
nha. A fusao entre Bausch + Lomb e Techno-
las Perfect Vision concretiza a uniao entre as
duas marcas mais representativas na area
de cuidados para os olhos. A nova entidade
vai se chamar Bausch + Lomb Technolas e
continua com o compromisso em desenvol-
ver e comercializar o melhor laser cirurgico
do campo da oftalmologia.
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UNIAO EMPRESARIAL

A Ophthalmos acaba de anunciar que,
conforme atuais tendencias do mercado
farmaceutico, unificou suas operacoées com
o Laboratodrio Hepacholan S.A. Sendo assim,
a Ophthalmos assume o controle acionario e
também a nova diretoria, agora representada
por Acacio Alves de Souza Lima e Marcia
de Carvalho Santos.

A uniao das duas empresas visa o
desenvolvimento de novos projetose o
fortalecimento de produtos no mercado

farmacéutico brasileiro.

SPDM E Interfarma
lancam livro

A Associacao Paulista parao
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), em
parceria com a Interfarma, esta lancando o
livro A Saude no Brasil em 2021 - Reflexoes

sobre os desafios da proxima década. A
obra reproduz as palestras e consideracoes
do FArum Internacional “Saude em 2021”,
realizado pela SPDM em agosto de 2011, com
o objetivo de avaliar os desafios futuros do
sistema de saude no Brasil.

As palestras e os debates, conduzidos
pelos principais lideres e formadores de
opiniao das areas de educacao e satide do
Brasil e de outros paises, fazem desse livro
um documento de consulta para as proximas
geracoes. “A leitura desse livro é obrigatoria
para todos os estudantes e profissionais
de saude que pensam e agem hoje e no
amanha”, orienta o Dr. Rubens Belfort Jr.,
presidente da SPDM.

Para mais informacodes e acesso gratuito,
consulte o site www.spdm.org.br
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Protecao pos-cirurgica

A Lookvision amplia sua linha de filtros e protetores
pos-cirurgicos e lanca uma nova linha de modelos ocu-
los. Com indicagcdo pos-operatorio de catarata e refra-
tiva, os modelos possuem cores variando entre trans-
parente, amarelo e fume. Ainda e possivel personalizar
com logotipos e valorizar ainda mais a clinica e os servi-
cos de atendimento em oftalmologia.

No Simasp

A Durante o0 360 Simposio Inter-
nacional Moacyr Alvaro, a Bausch 8
+ Lomb promovera um encontro Imagem prECIsa
cientifico no dia 07 de marco, as
12h30 na sala Rio.

0 evento vai abordar os avancos — ____ Ulimwidehield
natecnologia de LI0s e apresenta- 4 —
ra o mais novo lancamento, a en-

Vista, a lente intraocular de peca ';:___ E . (.- E ""I

unica fabricada em acrilico hidrofobico livre de Glistenings
aprovada pela ANVISA e FDA. EnVista possui a exclusiva tec-
nologia de optica asferica avancada (AO) livre de aberracgdes e
foi concebida para minimizar a opacidade da capsula anterior
(OCP) , uma complicacdo pos-cirdrgica comum e que pode
embacar a visdo.

Victor L. Pérez, MD, Professor Associado de Oftalmologia
no Instituto Bascom Palmer e na Escola de Medicina Miller
da Universidade Miami vai abordar um novo olhar sobre a
inflamacdo ocular e discutir o papel do Loteprednol.

A Medvision, representante no pais da
Heidelberg Engineering, acaba de langar um

novo modulo de Angiografia Ultra-Widefield de
nao-contato. O novo modulo de angiografia Ul-
tra-Widefield capta imagens sem contato, e o re-
sultado sdo imagens de AF e ICGA sem distorcao
e de alto contraste iluminadas uniformemente
até os pontos mais periféricos.

2 Tudo com a simplestroca de uma lente, sendo
INOVAgAO E UDERANGA que todos os modelos de angiografia HRAZ e

Ceratocone, um passo a frente. Em uniao re- SPECTRALIS podem ser atualizados com o0 mo-
cém anunciada, a Ferrara Ring acaba de con- dulo deangiografia Ultra-Widefield de nao-con-
solidar sua alianca com a empresa espanhola tato - alternativa com boa custo-eficacia para
AJL Ophthalmic, integrando sua estrutura e separar dispositivos de imagens em widefield.
tecnologia em beneficio do segmento de ci- Mais informagoes no site

rurgias intracorneana e anéis intracorneanos. www.heidelbergengineering.com
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Alfabetizacao e a saude
ocular infantil

Para alcancar os Objetivos do Milénio, lancados pela
ONU em 2000, no que diz respeito a alfabetizacao, o
Brasil precisa mais do que estreitar o foco somente no
contetido passado para o estudante em sala de aula.
Um pais que pretende ser protagonista no cenario
mundial e tem quase 13 milhdes de analfabetos e 30,5
milhoes de analfabetos funcionais - aqueles com mais
de 15 anos de idade e menos de quatro anos de estudo,
que leem, mas nao entendem -, necessita prestar aten-
cao tambem nos porqués de muitos estudantes nao ab-
sorverem o conteudo, observa o presidente do Hospital
Oftalmologico de Brasilia (HOB), Canrobert Oliveira,
neste dia 14 de novembro, quando é celebrado o Dia
Nacional da Alfabetizacao. “A qualidade e a quantida-
de de visdo dos alunos, em alfabetizacao, & um aspecto
importante a considerar”, sublinha o médico.

Visao - Dados divulgados recentemente pelo IBGE
apontam que quase um milhao de criancas brasileiras,
com até nove anos de idade, apresenta algum grau de
deficiéncia visual. Estas criancas estao indo a escola,
mas sera que estao absorvendo o contetdo? ques-
tiona o médico ao considerar que os professores e o0s
pais tém um papel decisivo na evolucao intelectual dos

alunos, uma vez que os problemas de visao, nao raro,
alteram também o comportamento da crianca e seu re-
lacionamento em sala de aula.

Futuro - De acordo com Canrobert Oliveira, “se pro-
jetarmos problemas visuais nao tratados na infancia
em longo prazo, vamos ver adultos impedidos de exer-
cer suas profissoes com todo o potencial, devido ao
fato de nao enxergarem adequadamente no momento
da formacdao, durante o periodo de alfabetizacao”. O
impacto social e econdomico deste problema deve ser
considerado, defende o médico, porque essas criancas
tambeém serao adultos que vao faltar ao trabalho mais
vezes, uma vez que vao necessitar de mais consultas
oftalmologicas, bem como de tratamentos especificos
e ficarao limitados no seu espectro de oportunidades
de trabalho.

ot ful

Revolucao no conceito de correcao optica progressiva

As lentes progressivas ImpressionEyelT Tecnology incorporam os dados cilindricos da refracdo em
posicOes diferentes para perto e longe em uma mesma superficie progressiva.

Com o Programa EyeModel, desenvolvido pela Rodenstock, os programas calculam a rotacdo e a
torcdo exercida pelos olhos no ato da convergéncia, fazendo com que os cilindros desta rota¢do sejam
corrigidos nas distancias intermediarias e proximas.

Com esta tecnologia havera uma melhor desempenho na
area de perto em até 40% na qualidade da visao. Entre os be-
neficios estao: imagens em alto contraste com maior profundi-
dade de campo; melhor definicdo das cores reais; progressoes
suaves e areas extremamente amplas; movimente natural dos
olhos para todas as distancias; adaptacao rapida e facil; total
conforto, livre de fadiga ocular; alto-contraste em baixas lumi-
nosidades; longo tempo de leitura sem enxaquecas ou olhos
cansados e maior amplitude de campo, ideal para dirigir e efe-
tuar manobras movimentando apenas os olhos.

Individual EyeModel

Tecnologia Digital
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agenda 2013

MARCO

ABRIL

MAID

TAAID/UNHO

JUNHO

V Jornada de Oftalmologia do

dimagnavitaeventos@yahoo.com.br

Hospital Sao Rafael le2 Hospital Sdo Rafael - Salvador/BA www.ceosr.com.br/jornada
360 Simposio Internacional 729 Sao Paulo/SP www.oftalmo.etm.br/simasp2013
Moacyr Alvaro -Simasp : L EeEd
380 Congresso da Associacdo " ;
Paranaense de Oftalmologia 142316 Curitiba/PR WWw.apo-pr.com.br
XVII Congresso da Sociedade Hotel BH Platinum : : .
Brasileira de Uveites EEAG Belo Horizonte/MG wiltonfeitosa@hotmail.com
XIX Congresso Norte-Nordeste Enotel Resort & Spa Porto de g
de Oftalmologia 21az3 Galinhas - Ipojuca/PE secretaria.cnne2013@snno.com.br
: : Hotel Fonte Colina Verde ;
42 Jornada Paulista de Oftalmologia 22e23 $30 Pedro/SP elianesd@usp.br
380 Congresso da Sociedade : .
Bracilaica da Retina a\eac 11213 Belo Horizonte/MG www.retina2013.com.br
XIX Congresso Latino Americano
de Estrabismo; VI Congresso
Brasileiro de Estrabismo e : :
Oftalmologia Pediatrica: V Congresso 17a20 Rio de Janeiro/R) www.clade2013.com.br
da Sociedade Latino-Americana
de Oftalmologia Pediatrica
American Society of Cataractand . :
Refractive Surgery (ASCRS) 19a 23 Sdo Francisco/CA WWW.asCrs.org
- Centro de Convenc(es Frei Caneca (11)5084-9174 / 5082-3030
VI Congresso Brasileiio da SOBLEC G Sdo Paulo/SP Www.congressodasoblec.com.br
XXXIII Congresso do Hospital ; ‘
¢3o Geraldo 23a 2% Belo Horizonte/MG www.hospitalsaogeraldo.com.br
VIl Congresso Brasileiro de Catarata
e Cirurgia Refrativa; Hotel Iberostar Bahia '
V Congresso Brasileiro de 25als Praia do Forte - Salvador/BA LSl tNa20 .o
Administracdo em Oftalmologia
XV Simpaosio Internacional da 638 Centro de Convencoes Anhembi (11) 3214-2004
Sociedade Brasileira de Glaucoma Sdo Paulo/SP www.sbhglaucoma.com.br
Congresso da Sociedade Europeia :
de Oftalmologia gdall Copenhague - Dinamarca www.soe2013.0rg
VI Congresso da Sociedade Brasileira i :
Havicis caboennal 20222 Sao Paulo/SP www.visaosubnormal.org.br
: : Centro de Convencoes
VIl Congresso Nacional da Sociedade 26229 Mabu Thermas & Resort. (21) 3235-9220

Brasileira de Oftalmologia
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dicas da redacao

Caminhada e boa gastronomia

Na exuberante paisagem da Patagonia, onde se combina
a magia das cores de geleiras, lagoas, lagos e montanhas,
encontra-se o Hotel Los Cerros. Localizado sobre um mirante,
o0 hotel é parte da paisagem, e nele destacam-se sua arqui-
tetura, onde o uso de pedras naturais, painéis de madeira
nativa e telhados de metal colorido vermelho compoem com
as imponentes montanhas que o rodeiam. No interior, o ala-
ranjado das paredes lembra os maravilhosos entardeceres
deste canto da Patagonia.

No total, sdo 44 quartos extremamente confortaveis e
charmosos. Foram decorados com uma delicada combinacao
de materiais naturais com elementos risticos e coloridos,
que conseguem o maximo conforto em um ambiente inti-
mo que convida ao descanso. No living, a mobilia e o teto
de madeira se nutrem com o calor da lareira e os detalhes
coloridos dos tecidos em almofadas e mantas.

Para os amantes da gastronomia, ver o rio enquanto se
degusta um prato tipico € com certeza uma experiéncia ino-
vadora. No cardapio, versoes de cozido patagonio, carbonada
de lebre ou um delicioso cordeiro.

LOS CERROS El Chatén, Patagbnia, Argentina
www.loscerrosdelchalten.com

Estadia em grande estilo

Ganhador do prestigioso prémio da revista Wallpaper* de
Melhor Novo Hotel 2007, o Hotel Home é moderno, intimo e
aconchegante. O conceito chave é o jogo dos espacos exte-
riores e interiores, e o resultado € um hotel de 20 quartos,
com ambientes interconectados utilizando vidro, cimento e
madeira.

O servico verdadeiramente personalizado comeca muito
antes da chegada do hospede. A equipe do hotel esta alta-
mente preparada para receber de forma unica, de acordo
com 0s gostos e expectativas de cada um.

Localizado em Palermo Hollywood, o hotel oferece a seus
hospedes uma experiéncia unica: um espaco pequeno, mas
com grandes servicos. E ainda conta com um restaurante s VA | It AR
e bar, onde se pode desfrutar de comida fresca, local e da SRR
estacdo, com uma vasta variedade de drinks. e AEERERRENE Gl e

HOME HOTEL Buenos Aires, Argentina
www.homebuenosaires.com
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anunciantes desta edicao

Alcon

Alcon
SAC 0800 707 7993
Fax (11) 3732 4004
Paginas 5,15 e 23

£= ALLERGAN

Allergan
Tel. 0800 174 077
3" capa

BAUSCH+LOMB

Bausch & Lomb
Tel. 0800 702 6464
4 Gapa

Congresso da Sociedade Brasileira
de Retina & Vitreo
Tel. (11) 5081 7028
retina@fernandapresteseventos.com.br
www.retina2013.com.br
Pagina 33

e CooperVision”

Coopervision
Tel. (11) 3527 4100
Fax (11) 3527 4113

Pagina 13

(eyetec

tecnologia para a vida

Eyetec
Tel. 0800 771 3012
Tel. (16) 3363 3012
Fax (16) 3363 3013
Pagina 21

LOGGK Vision

Solugdes inteligentes para a salde

Look Vision
Tel. (11) 5565 4233
Pagina 19

ol

@ ! OPHTHALMOS

Ophthalmos
Tel./Fax (11) 3488 3788
Pagina 11

(

(o

ProLeNTE

Optolentes
Tel. (51) 3358 1700
Fax (51) 3358 1701

2° Capa

COMERCIO,
fMPGR?:AQA‘D E
EXPORTACAO LTDA.

Rocol/HV
Tel. (11) 3549 2855
Fax (11) 3287 9295
Pagina 29

Simpésio Internacional Moacyr Alvaro
(SIMASP)

Tel. (11) 5081 7028
simasp@fermandapresteseventos.com.br
www.oftalmo.epm.br/simasp2013
Pagina 45

We make it visible.

Zeiss
Tel. 0800 770 5556
Cinta e paginas 26 e 27
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