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- editorial

O impacto da tecnologia na oftalmologia

(13 ftalmologia € uma especialidade repleta de tecnologia” — essa frase ecoa tanto nas mentes dos
estudantes quanto nos planejamentos dos gestores de clinicas. E consenso que a tecnologia
agrega valor, seja no marketing da especialidade ou na qualidade do atendimento ao paciente.

Contudo, o verdadeiro segredo reside em como utilizamos as inovacoes oferecidas pela indastria. E preciso

uma visao critica e distanciada para discernir o que realmente agrega valor ao nosso trabalho.

A decisao de implementar uma solucao tecnolégica passa por uma analise criteriosa de diversos fatores
como acessibilidade, custo, treinamento e efetividade. Nesta edicdo, apresentamos uma série de novi-
dades e avaliacOes baseadas em evidéncias, que visam facilitar a tomada de decisées tanto no presente
quanto para o futuro. Um tema relevante para essa pauta, que envolve tecnologia sem desestabilizar o
sistema, mas que agrega valor ao cuidado com o paciente € a da “interceptacdo das doencas”. O conceito
de “disease interception” foi desenvolvido como uma estratégia pela Jansen, hoje parte da Johnson &
Johnson, na década de 2010, e se mantem como norte em parte de suas acoes.

A ideia central é focar em intervencdes precoces em doengas cronicas e outras condi¢ées que, se ndo
tratadas a tempo, podem evoluir para quadros mais graves e debilitantes. Com os avancos nas ciéncias “omi-
cas”, aliados as tecnologias de imagem e instrumentacao, € possivel avaliar riscos individuais e preservar a
funcionalidade de muitos pacientes.

Na oftalmologia buscamos a restauracao da acomodacao, como exemplo de interceptacao. Discute-se se
a troca do cristalino disfuncional por lentes intraoculares multifocais entrariam nesse conceito. O tratamento
de fatores de risco para glaucoma ou degeneracdes de retina sem davida caminham por essa trilha.

Embora ainda haja um longo caminho a percorrer para ter essa personalizagao precoce disponivel e em
completo uso, o consenso em priorizar a manutencao da
funcionalidade, em vez de simplesmente “reparar o dano”,
ja representa um avanco importante e moderno.

A prevencao continua sendo uma acao fundamental e,
hoje, sabemos que as funcdes auditivas e visuais sauda-
veis diminuem o risco de Alzheimer. Revisitar o conceito
de interceptacado, trazido por uma “big Pharma”, pode
significar a implementacdo de acées que demandam de-
senvolvimento tecnologico, cadeia produtiva, acesso ao
mercado, entre outras ferramentas ja amplamente utili-
zadas no tratamento de doencas.

Ao buscar alternativas operacionais para o modelo tra-
dicional de “fee for service”, & crucial contar com parceiros
que ja fazem parte e ajudam a definir “o sistema”. Trata-se
de inovacao incremental em métodos, no como fazer uso
da tecnologia. Continuaremos financiando e aplaudindo
novos e melhores produtos, porém, quanto mais proximos
estivermos das causas ao invés das consequéncias, menos
teremos gastos desnecessarios e sofrimento.

Boa leitura!

Paulo Schor Editor clinico
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EXPLORANDO
O FUTURO DA
SAUDE VISUAL

y
com grande entusiasmo que apresentamos a edicao 133 da Revista

Universo Visual, - que se propde a explorar profundamente as mais

recentes inovacoes, desafios e descobertas no fascinante universo
da oftalmologia. Nesta edicdo, a matéria de capa nos transporta para o
futuro da medicina com a discussao sobre a impressdo 3D e seu impacto
na oftalmologia. Desde a criacao de modelos anatémicos até o desenvol-
vimento de proteses oculares personalizadas.

Ainda falando sobre inovacao, a aplicacao da inteligéncia artificial
na pratica oftalmolégica é outro destaque imperdivel. Em uma analise
cuidadosa, exploramos os contrapontos dessa tecnologia revoluciona-
ria, que promete aumentar a precisao dos diagnoésticos e a eficiéncia
no atendimento, ao mesmo tempo
em que exige uma reflexao critica
sobre sua implementacao respon-
savel e ética.

A edicao também aborda temas
clinicos de alta relevancia, como
o glaucoma e sua relacao com a
biomecanica corneana. Este artigo
introduz um novo paradigma no diagnostico e tratamento da doenca, re-
velando como as propriedades biomecanicas da cornea podem influenciar
na progressao do glaucoma.

Além disso, a secdo de gestao desta edicdo explora como os videos ci-
rargicos disponiveis nas midias sociais estao transformando a educagéao
médica continua. Com uma analise dos impactos positivos e dos cuidados
necessarios ao utilizar essa ferramenta, este artigo destaca a importancia
da atualizacao constante e do uso responsavel das novas tecnologias na
pratica clinica.

Por fim, destacamos uma emocionante entrevista que reflete sobre as
desigualdades globais na satde ocular, reveladas durante os Jogos Olim-
picos do Rio 2016, e como essas descobertas estao moldando a preparacao
para eventos futuros, como os Jogos Olimpicos de Paris 2024.

Convidamos vocé, caro leitor, a se aprofundar nas paginas desta edi-
¢ao, que certamente trarao novos conhecimentos, provocarao reflexdes e,
acima de tudo, reafirmarao a importancia do continuo aprimoramento e
inovacao na pratica oftalmolégica. Boa leitura!

Jéssica Borges e Marina Almeida Dois Editorial

De circulacao nacional, a
Universo Visual tem quatro
edicOes impressas ao ano com
tiragem de 16 mil exemplares.
Por ela, todos os oftalmologistas
do pais podem acompanhar

0s principais avancos e
tendéncias da especialidade
através da publicacao de
artigos cientificos, pesquisas,
lancamentos de farmacos e
equipamentos e reportagens
sobre aspectos praticos

e até filosé6ficos da profissao.
Aléem da revista, também
disponibilizamos nossos
conteados em diferentes
canais, fazendo a curadoria dos
principais avancos e tendéncias
da area. Apresentamos a
informagao com fontes e
analises criteriosas, oferecendo
um conteado de qualidade

que permite a visao do todo
necessaria para a formacao

e tomada de decisoées.

Além disso, possuimos materiais
exclusivos como noticias
e-books, pesquisas, entrevistas
com especialistas, podcasts

e palestras.



= entrevista Mauro Campos

Olhos no podio

COMO A EQUIPE DE OFTALMOLOGIA DOS JOGOS OLIMPICOS
DO RIO 2016 REVELOU DESIGUALDADES GLOBAIS E PREPAROU

O CAMINHO PARA PARIS 2024

Marina Almeida

satde ocular dos atletas é
um aspecto crucial para o
desempenho esportivo, mas
muitas vezes negligenciado.
Nos Jogos Olimpicos e Para-
limpicos de 2016 no Rio de
Janeiro, um estudo pioneiro liderado por oftal-
mologistas, sendo um deles, Mauro Campos,
professor livre docente e vice-chefe do Depar-
tamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
revelou dados importantes sobre a demanda
por servicos oftalmoldgicos entre os atletas.
Este estudo, publicado originalmente no Bri-
tish Journal of Sports Medicine (BJSM) em 10
de outubro de 2020, demonstrou uma correla-
cdo significativa entre a condicao socioecono6-
mica dos paises e a necessidade de cuidados
oftalmologicos. Agora, com os Jogos Olimpicos
de Paris 2024 recém realizados, essas desco-
bertas foram mais relevantes do que nunca
para o planejamento de servicos de satde ocu-
lar em grandes eventos esportivos. Nesta en-
trevista, Mauro Campos compartilha detalhes
do estudo, suas experiéncias durante os Jogos
Rio 2016, e as implicacoes para o futuro dos
cuidados oftalmologicos em eventos globais.

8 universovisual

> > Revista Universo Visual: Pode nos contar sobre o
objetivo principal do estudo durante os Jogos Olimpi-
cos e Paralimpicos de 2016?

Mauro Campos: O principal objetivo do nosso estudo foi
avaliar a frequéncia de atendimento na clinica oftalmo-
logica durante os Jogos e correlacionar esses dados com
os indicadores da OMS sobre satde ocular. Queriamos en-
tender melhor como a infraestrutura de satde ocular dos
paises participantes influenciava a demanda por servicos
oftalmoloégicos durante o evento.



UV: Quais foram as principais descobertas do estudo?
Campos: Descobrimos que a frequéncia de atendimento
oftalmolégico foi significativamente maior entre atle-
tas de paises com menores indices de desenvolvimento
socioecondémico. Por exemplo, paises de baixa renda ti-
veram uma frequéncia de atendimento de 22,43%, en-
quanto paises de alta renda tiveram apenas 1,97%. Essa
correlacao positiva entre a prevaléncia de deficiéncia vi-
sual moderada a grave e a frequéncia de atendimento
foi uma das descobertas mais notaveis.

UV: Como vocé explicaria essa diferenca na frequén-
cia de atendimento entre os paises?

Campos: Paises com sistemas de sadde menos desenvol-
vidos e menos profissionais de oftalmologia por milhdo de
habitantes tendem a ter maior prevaléncia de problemas
de visdo ndo corrigidos. Durante os Jogos, esses atletas
aproveitaram a oportunidade para realizar exames oftal-
mologicos e receber 6culos corretivos, algo que talvez nao
fosse tao facilmente acessivel em seus paises de origem.

UV: Pode nos contar um pouco sobre a experiéncia de
organizar o atendimento oftalmolagico na Policlini-
ca da Vila Olimpica, no Rio em 2016??

Campos: Foi uma experiéncia incrivel. A Policlinica foi
projetada para atender mais de 10 mil atletas e mem-
bros das delegagdes, com 180 profissionais de satde de

J ¥

“DESCOBRIMOS QUE A
FREQUENCIA DE ATENDIMENTO
OFTALMOLOGICO FOI
SIGNIFICATIVAMENTE MAIOR ENTRE
ATLETAS DE PAISES COM MENORES
iNDICES DE DESENVOLVIMENTO
SOCIOECONOMICO”

varias especialidades. O ambiente era alegre e festivo, e
a organizacao foi exemplar. Os consultérios de oftalmo-
logia faziam parte dessa estrutura, proporcionando des-
de consultas para prescricao de 6culos até tratamento
de traumas oculares.

UV: Quais foram as condicées oftalmologicas mais
comuns observadas durante o evento?

Campos: A condigdo mais comum foi o erro refrativo, ou
seja, a necessidade de 6culos ou lentes de contato para
corrigir problemas de visao como miopia, hipermetropia
e astigmatismo. Também observamos alguns casos de
catarata, principalmente entre os membros das delega-
¢bes mais velhos, e traumas oculares, especialmente
entre atletas de esportes de impacto como o boxe e o
polo aquatico.



= entrevista Mauro Campos

Ambas as tabelas foram retiradas do artigo original

UV: Como a sua equipe lidou com esses atendimentos?
Campos: Além de realizar os exames, fizemos parcerias
para fornecer o6culos aos atletas que necessitavam. Esta
foi umainiciativa inédita que garantiu que eles pudessem
competir em suas melhores condi¢des visuais. Isso foi
particularmente importante para atletas de paises com
menos acesso a cuidados oftalmolégicos.

UV: O estudo teve algum impacto nos Jogos subse-
quentes?

Campos: Sim, nossos dados foram utilizados para plane-
jar a estrutura de atendimento oftalmolégico em even-
tos futuros, como os Jogos de Téquio e agora Paris. As
informacodes coletadas ajudaram a estimar a demanda
e a planejar o namero de profissionais necessarios para
garantir um atendimento adequado.

UV: Existe alguma iniciativa em andamento para me-
lhorar o acesso a cuidados oftalmologicos nos paises
com maior necessidade?

Campos: Vemos algumas melhorias, especialmente em
programas de saude ocular infantil em regiées onde a
gestao da sadde é mais autdbnoma. Além disso, iniciati-
vas de mutirdes oftalmolégicos tém se transformado em
programas continuos, o que é um avango significativo.

10 Universovisual

“ESTE ESTUDO REFORCA
A NECESSIDADE DE PROVISIONAR
SERVIGOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS
DURANTE GRANDES EVENTOS
ESPORTIVOS, ESPECIALMENTE PARA
ATLETAS DE PAISES COM MENOS
ACESSO A ESSES CUIDADOS”

Ainda ha muito a ser feito, mas estamos caminhando
na direcao certa.

UV: Alguma consideracao final sobre a importancia
deste estudo?

Campos: Este estudo reforgca a necessidade de provisio-
nar servicos de saude especializados durante grandes
eventos esportivos, especialmente para atletas de pa-
ises com menos acesso a esses cuidados. Ele também
destaca a importancia de fortalecer os sistemas de sau-
de ocular globalmente, garantindo que todos, indepen-
dentemente de sua origem, tenham acesso a cuidados
oftalmologicos de qualidade. ®
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AVISAO DO
FUTURO

Camila Abranches

COMOA |MPRESSAO 3D impressao 3D, ou fabricacdo adi-

ESTA MOLDANDO O FUTURO tiva (AM, additive manufacturing),
€ uma aplicacao industrial que co-

DA OFTALMOLOGIA

mecou a se desenvolver na década
de 1980 e produz pecas a partir de
um modelo digital. O primeiro pro-
cesso de impressao 3D foi a estereolitografia (SLA), inventada por Chuck Hull em 1983. Ele
patenteou a tecnologia e criou a primeira impressora 3D comercial, a SLA-1, em 1986. Desde
entao, a tecnologia evoluiu bastante e se diversificou com novas técnicas e materiais sendo
desenvolvidos para diversas aplicacoes.

0 processo consiste em adicionar camadas sucessivas de materiais, como metal ou plas-
tico, para criar a forma do modelo. A fabricacdo aditiva € utilizada em varias industrias,
incluindo a automotiva, aeronautica, construcao civil e, claro, na satde.

A pesquisa e aplicagcao da impressao 3D na medicina comecaram a ganhar destaque jano
final da década de 1980 e inicio dos anos 1990. Inicialmente, a tecnologia foi usada para criar
modelos anatdémicos e simulacdes para planejamento cirtrgico. Um marco significativo foi
em 1999, quando a impressdo 3D comecou a ser utilizada para criar prototipos de implantes
médicos personalizados. A partir dos anos 2000, a impressao 3D passou a ser usada para
fabricar proteses e dispositivos médicos personalizados, beneficiando-se da capacidade de
criar pecas complexas e adaptadas individualmente.

Nos ultimos anos, a impressdo 3D tem se expandido para areas como a bioimpressao, onde
sao criados tecidos e 6rgdos artificiais, bem como a personalizagdo de dispositivos médicos,
como oOrteses e proteses, que sdo adaptadas as necessidades especificas dos pacientes.

Especificamente na oftalmologia, a técnica vem sendo utilizada na criacao de mo-
delos anatomicos do olho e estruturas adjacentes e no planejamento cirGrgico. Esses
modelos ajudam os cirurgides a planejar suas intervencoes e também nos treinamentos
de procedimentos complexos, como cirurgias de catarata ou transplantes de cornea.
Aléem disso, a tecnologia pode ser usada para fabricar implantes oculares personalizados,
como lentes intraoculares (LIOs) e proteses oculares; para criar orteses e dispositivos de
reabilitacdo personalizados para pacientes com problemas oculares ou condi¢cdes que
afetam a mobilidade dos olhos.

E DA MEDICINA

12 yniverscovisual
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RAMON FAZZOLO

“Existe uma grande expectativa

de melhoria na tecnologia da
impressdo 3D a curto e médio prazos.
0 surgimento de novos materiais,

a possibilidade de impressao sem
suportes, a associacdo da impressao a
engenharia biolégica e a fermentacao
de precisao sao alguns exemplos”

universovisual

Embora ainda esteja em fase de pesquisa e desenvolvimento,
ha esforcos para usar a impressao 3D para criar corneas e outros
tecidos oculares, o que pode contribuir com a escassez de doadores
e oferecer solucdes para condicdes que atualmente sao dificeis de
tratar. Vale destacar que a técnica também esta sendo explorada
para a producao de lentes de contato personalizadas, que poderao
vir a melhorar a adaptacao e o conforto visual dos pacientes.

QUERO COMECAR, E AGORA?

0 especialista em impressao 3D, Alexandre Borges, e criador do
Canal Agora Fala Hi-Tech, explica que existem varios tipos de im-
pressdo 3D no mercado, mas que os mais indicados para a producao
de dispositivos oftalmolégico sao:

+ SLA (Estereolitografia): Utiliza resinas liquidas que sao cura-
das camada por camada com um laser UV. E conhecida por sua alta
resolucao e precisao, sendo ideal para criar modelos detalhados e
dispositivos médicos personalizados.

« DLP (Processamento Digital de Luz): Similar ao SLA, mas
utiliza um projetor digital para curar a resina liquida. Oferece alta
velocidade e precisao, sendo adequada para a fabricacao de dispo-
sitivos oftalmologicos.

 SLS (Sinterizacao Seletiva a Laser): Utiliza um laser para sin-
terizar p6 de nylon ou outros polimeros, criando objetos camada por
camada. Embora menos comum na oftalmologia, pode ser usada
para produzir componentes duraveis e funcionais.

Para quem esta comecando agora, Borges reforca que, ao esco-
lher a impressora 3D ideal para uso na oftalmologia, é crucial consi-
derar alguns fatores especificos. “Primeiro, a precisdo e a resolucao
da impressora sao fundamentais, ja que os dispositivos oftalmolé-
gicos requerem detalhes minuciosos. Impressoras com alta resolu-
cdo, como as de tecnologia SLA ou DLP, sdo recomendadas. Outro
aspecto importante é a compatibilidade com materiais biomédicos.
A impressora deve ser capaz de utilizar resinas biocompativeis, que
sao seguras para uso em dispositivos médicos e em contato com
tecidos humanos. Além disso, € essencial considerar o tamanho da
area de impressao, a facilidade de uso do equipamento e o suporte
técnico oferecido pelo fabricante. As resinas utilizadas nessas tec-
nologias variam conforme a aplicacdo. Resinas biocompativeis sao
essenciais para dispositivos que terao contato direto com o corpo
humano, enquanto resinas de alta resisténcia podem ser usadas
para modelos e ferramentas”, detalha.

Importante ainda dizer que para iniciar com a impressao 3D
voltada para oftalmologia, algumas ferramentas e softwares ba-
sicos sdo essenciais. Conheca um pouco mais sobre alguns deles:

 Software de Modelagem 3D: Programas como Tinkercad, Fu-
sion 360, ou Blender sao 6timos para iniciantes. Eles permitem a
criacdo e edicao de modelos 3D.
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» Software de Fatiamento (Slicing): Pro-
gramas como Chitubox ou Lychee sao usados
para preparar os modelos 3D para impressao
em resing, dividindo-os em camadas e geran-
do o co6digo necessario para a impressora 3D. Ja
no caso para impressoes através da tecnologia
FDM sao usados os software: PrusaSlicer, Orca
Slicer, Ultimaker Cura, hoje os mais conhecidos
do mercado.

* Ferramentas de Pos-Processamento:
Incluem equipamentos para curar resinas
(como luzes UV), além de ferramentas para
lixar e finalizar os objetos impressos.

Diego Gross, da 3D Touch, acredita que, na
oftalmologia, as solu¢des de impressao 3D
tém o potencial de reduzir o tempo cirargico,
melhorar a precisdo dos procedimentos e pro-
porcionar proteses mais confortaveis e este-
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GUSTAVO HUNING

“Os exemplos praticos que nds temos hoje

na oftalmologia sao as proteses de titanio
para situacoes em que tem trauma de orbita.
Entdo através da tomografia, da ressonancia
e demais, exames de imagem, pode-se
desenhar exatamente o tamanho da estrutura
e o formato dela para que seja reconstruida a
orbita do paciente”

universcovisual

ticamente agradaveis para os pacientes. “Nosso papel é garantir
que essas tecnologias estejam acessiveis e prontas para uso em
ambientes clinicos. Os profissionais de saude que utilizam as solu-
cOes de impressao 3D que distribuimos elogiam a precisao e a per-
sonalizacdo que essas tecnologias permitem. Na odontologia, por
exemplo, engenheiros e dentistas colaboraram para criar proteses
e guias cirrgicas personalizadas, melhorando significativamente
os resultados para os pacientes tanto na adequacdo quanto no
conforto das préteses. Embora ainda ndao tenhamos um feedback
especifico da area oftalmolégica, estamos confiantes de que os
beneficios sdo igualmente transformadores, e estamos abertos a
futuras colaboracdes para explorar essas possibilidades”, diz.

Ainda de acordo com Gross, as areas mais promissoras para o
desenvolvimento de projetos em impressdo 3D incluem a criacao
de modelos anatomicos personalizados para planejamento cirar-
gico, a fabricacao de proteses oculares personalizadas e o desen-
volvimento de lentes intraoculares customizadas. “Esses avancos
estao permitindo um nivel de precisao e personalizacao sem pre-
cedentes, melhorando os resultados clinicos e a experiéncia do
paciente”, comenta.

Para Borges, a impressao 3D na oftalmologia oferece varias van-
tagens significativas. “Primeiramente, permite a criacdo de modelos
anatémicos precisos a partir de imagens de pacientes, o que faci-
lita a preparacao para cirurgias complexas e melhora os resultados
cirargicos. A prototipagem rapida permite que os oftalmologistas
visualizem e manipulem réplicas de estruturas oculares antes de
procedimentos, reduzindo o tempo operatorio e 0s riscos associa-
dos. Além disso, a impressao 3D possibilita a personalizacao de dis-
positivos médicos, como proteses e implantes, adaptados as neces-
sidades especificas de cada paciente. Essa personalizacao melhora
o conforto, a funcionalidade e a aceitagao dos dispositivos pelos
pacientes. A tecnologia também tem acelerado o desenvolvimento
de novos produtos e tratamentos, proporcionando inovacbes mais
rapidamente do que os métodos tradicionais de fabricacao”, conta.

Natacha Harumi Ota, fundadora da Ota Tecnologia 3D, sécia-
-fundadora do Creality Lab e da Pet Valley 3D, a impressao 3D esta
mostrando grande potencial em varias areas da oftalmologia. “As
mais promissoras incluem a criacdo de modelos anatémicos per-
sonalizados para planejamento cirargico, a impressao de proteses
oculares e lentes de contato personalizadas, e o desenvolvimento
de implantes oculares especificos para cada paciente. Além disso,
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ha avanc¢os na impressao de tecidos oculares e
estruturas complexas que podem revolucionar
a abordagem de tratamentos e cirurgias.

A UNIAO FAZ A FORCA

Para Gross, a colaboracao interdisciplinar
é fundamental para o avanc¢o da impressao
3D na medicina. “A 3DTouch tem observado
como a unido de oftalmologistas, engenhei-
ros e pesquisadores esta acelerando o desen-
volvimento de solucdes personalizadas que
sao aplicadas diretamente a pratica clinica.
Os engenheiros trazem expertise técnica, os
oftalmologistas fornecem insights clinicos
cruciais, e os pesquisadores impulsionam a
inovacao, resultando em tecnologias que me-
lhoram a preciséo e a eficacia dos tratamen-
tos”, completa.

“A colaboracao multidisciplinar € essencial
para a inovacao naimpressao 3D. Engenheiros
e pesquisadores de diversas areas trabalham
juntos para desenvolver novas tecnologias e
materiais, enquanto profissionais da satde
fornecem insights clinicos valiosos sobre as
necessidades dos pacientes e os requisitos
praticos para os dispositivos e implantes.
Esse trabalho conjunto permite a criacao de
solucbes mais eficazes e adaptadas as neces-
sidades clinicas, alem de acelerar o desenvol-
vimento e a implementacao de novas tecno-
logias”, reitera Natacha.

Como exemplo de uma colaboracao bem-
-sucedida que resultou em avancos signifi-
cativos na tecnologia, Natacha relembra que,
durante a pandemia do COVID 19, muitos
dispositivos foram desenvolvidos por diver-
sos cientistas e pesquisadores com o uso da
impressao 3D, ja que permite personalizagao,
customizacao, baixo custo e rapida producao.
“Alguns ventiladores mecanicos (respiradores)
foram desenvolvidos com pecas produzidas em
impressao 3D, além de dispositivos auxiliares

universcovisual

para a respiracdao. Também foram produzidos por diversos projetos,
faceshields para os profissionais da linha de frente, ja que havia a
necessidade do uso de EPIs (Equipamentos de Protecao Individual)
para que fosse mais seguro atender a demanda da pandemia do
COVID 197, resgata.

“Hoje estou trabalhando em projetos que envolvem a impressao
3D de modelos anatdémicos personalizados para cirurgias ou para
simulacao, utilizando esses modelos unidos a realidade virtual.
Além disso, os mesmos podem ser utilizados para a area educacio-
nal de estudantes e profissionais da area da satde. Esses modelos
podem ser baseados em imagens de tomografia computadorizada
e ressonancia magnética de pacientes, permitindo aos cirurgides
planejar e praticar procedimentos complexos com maior precisao,
além de estudarem casos complexos fisicamente. Esse projeto visa
melhorar a precisdo dos procedimentos cirargicos e reduzir o risco
de complica¢bes”, conta Natacha.

“Atualmente os principais desafios incluem a obtencao de mate-
riais biocompativeis que possam ser utilizados em implantes sem
causar reacoes adversas. Além disso, a precisao na impressao de es-
truturas microscopicas e a integracao dos modelos impressos com
os tecidos vivos sao desafiadoras. Outro desafio é garantir que os
modelos impressos reflitam com exatidao a complexidade anatomi-
ca dos pacientes, o que exige algoritmos de modelagem e técnicas
de impressao avancadas. O mundo da impressao 3D ainda é pouco
difundido e até em relacao a 6rgaos regulatorios isso fica muito
complicado”, fala a especialista.

IMPACTO NA PRATICA E O QUE VEM PELA FRENTE

Gustavo M. Hining, oftalmologista e diretor proprietario da HU-
NING Clinica do Olhar, acredita que no futuro o mercado vai ser
muito mais aberto, visto que atualmente a maioria dos codigos da
impressao 3D nao sao proprietarios. “Eles sao abertos e isso tem
acelerado muito a evolucao. Entao imagine que qualquer pessoa
pode desenhar um instrumento cirargico novo. A gente vai iniciar
uma operacao e nao tem esse instrumento; vai la, baixa o arquivo,
paga a licenca para essa pessoa, compra o arquivo dela e imprime.
Avantagem é que, para algo ser estéreo, ele tem que ser esterilizado
a uma temperatura de mais ou menos 125, 135 graus, e as resinas
plasticas que se usam hoje sdo impressas a 180 graus. Portanto ja
sai pronta para o uso cirargico. Enfim, acredito que no futuro nao sé
toda clinica, mas toda casa vai ter uma impressora 3D”, vislumbra.

“Os exemplos praticos que nés temos hoje na oftalmologia sao as



proteses de titanio para situacoes em que tem
trauma de oOrbita. Entao através da tomografia,
da ressonancia e demais, exames de imagem,
pode-se desenhar exatamente o tamanho da
estrutura e o formato dela para que seja recons-
truida a orbita do paciente”, explica Hining.

Segundo Natacha, o feedback dos profissio-
nais de saude tem sido muito positivo. “Muitos
destacam a melhoria na precisdo dos procedi-
mentos e na personalizacao dos tratamentos, o
que leva a melhores resultados clinicos e maior
satisfacao dos pacientes. A devolutiva mais im-
portante nesse meio é a oportunidade que o0s
profissionais tém de tirar uma ideia da propria
cabeca e torna-la real, porque muitas vezes, o
dispositivo ou objeto nao existem ou sao mui-
to caros devido aos impostos de importacao.
A impressao 3D trouxe a possibilidade de ma-
teriais produzidos nacionalmente e de acordo
com a real necessidade das pessoas na socie-
dade, o que implica em um atendimento mais
criterioso e personalizado, afinal, todos querem
ser atendidos com humanizacao e como um ser
individual”, conclui.

POE NA AGENDA!

Huning, antecipa que, no proximo Con-
gresso Brasileiro de Catarata e Cirurgia Re-
frativa (BRASCRS) em 2025, sera realizada
a primeira competicdao de impressora 3D
da histéria da oftalmologia. “Em breve o
Dr. Bruno Miolo e eu vamos publicar o edi-
tal e explicar bem os critérios, mas os co-
legas que tém criatividade ou ideias que
gostariam de colocar na pratica e nao tem
chance, a Sociedade vai ajudar a botar a
ideia em pé”, encerra.

VIDA REAL, COM RAMON FAZZOLO, FUNDA-
DOR DA FAZZOPH

Atualmente, tenho uma empresa de simu-
lacdo microcirGrgica em oftalmologia, e isso s6

“RECENTE RELATORIO DA FORTUNE
BUSINESS INSIGHTS APONTA QUE O
MERCADO GLOBAL DE IMPRESSAO 3D ESTA
PROJETADO PARA ALCANGAR A MARCA DE
US$ 105,99 BILHOES ATE O ANO DE 2030”

foi possivel devido a impressao 3D. Meu primeiro produto foi uma
haste de mapeamento. Era um suporte ao qual se acoplava uma len-
te 20D a um celular, e com isso, 0 médico podia realizar a filmagem
e/ou fotografar o exame de mapeamento de retina. O produto nao
foi inventado por mim, mas sim por um australiano que disponibi-
lizou o0 desenho na internet. Eu melhorei o produto, imprimi em 3D
e comercializei muitas unidades. Essa experiéncia foi fundamental
para o aprendizado nesse ramo. Enquanto o produto era vendido, eu
desenhava e aperfeicoava a tecnologia do nosso principal produto
atual, o Pércodis. Um simulador de microcirurgia que esta revolu-
cionando a formacao de cirurgides no Brasil.

Na minha pratica diaria como oftalmologista, utilizo pouco a
impressao 3D. Os itens que utilizo ja sao validados e consagrados
no mundo todo, e é dificil substitui-los por produtos feitos em 3D.
Também acho que esse nao seja o objetivo da tecnologia, mas sim,
tirar ideias do papel, aperfeicoar produtos com pequenas falhas e
consertar aparelhos com pecas ja inexistentes. Um exemplo disso é
a possibilidade de imprimir manoplas reesterelizaveis para micros-
copios mais antigos, adaptadores para gravacao de cirurgias com
celulares, entre outros.

Existe uma grande expectativa de melhoria na tecnologia da im-
pressao 3D a curto e médio prazos. O surgimento de novos mate-
riais, a possibilidade de impressao sem suportes, a associacdo da
impressao a engenharia biologica e a fermentacao de precisao sao
alguns exemplos. O importante é estar dentro da tecnologia quando
as melhorias surgirem. O timing é o fator decisivo nesses casos. ®
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O PODER DOS
VIDEOS CIRURGICOS
NAS MIDIAS SOCIAIS

PESQUISA REVELA COMO ESPECIALISTAS
VITREORRETINIANOS UTILIZAM VIDEOS ONLINE PARA
APRIMORAR SUAS HABILIDADES E CONHECIMENTOS

Chris Lopes

uso das redes sociais tem cres-
cido exponencialmente nos
altimos anos, principalmente
depois de 2020, quando pes-
soas e empresas em todo o planeta tiveram
de se adaptar a rapida transformacao digital
imposta pela pandemia de Covid-19. O Brasil
€ o terceiro pais que mais consome conteados
nas redes sociais, de acordo com um levanta-
mento feito pela Comscore, a frente de paises
como Estados Unidos, México e Argentina.

A utilizacdo das midias sociais tem sido
importante também entre profissionais da
medicina e um estudo recente endossa essa
questao. A pesquisa “Uso de videos cirargicos
disponiveis nas midias sociais entre cirur-
gides de retina: resultados de uma pesquisa
com especialistas vitreorretinianos”, publi-
cada nos Arquivos Brasileiros de Oftalmolo-
gia, teve como objetivo avaliar e interpretar
como os cirurgioes vitreorretinianos utilizam
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os videos cirargicos disponiveis nas midias
sociais como ferramentas complementares
de aprendizagem para melhorar, revisar ou
atualizar suas habilidades, considerando
seus diferentes niveis de especializacao.

“Isso é especialmente verdadeiro para
aqueles que estao em treinamento e para jo-
vens cirurgides, mas os resultados mostram
que eles tém valor em qualquer fase da car-
reira. O YouTube foi identificado como a fonte
mais comum desses videos, sequido por sites
de sociedades médicas e pelo Instagram. A
pesquisa também revelou que a qualidade
da imagem e a presenca de ‘tips & tricks’
cirargicos sao os aspectos mais valorizados
nos videos”, comenta Luiz Filipe Adami Lu-
catto, oftalmologista e especialista em reti-
na e vitreo pela Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp/EPM), doutorado em Ciéncias
Visuais pela mesma universidade, e autor
principal do estudo.



Os participantes ainda relataram que cos-
tumam usar esses videos para se prepararem
para uma cirurgia, destacando a importancia
dessa ferramenta na educacao continuada e
na atualizacdo de técnicas cirargicas.

Apesar dos beneficios, é preciso ter cuida-
dos ao usar as redes sociais tanto para postar
esse tipo de video como para quem os assiste.
“Ao usar redes sociais para postar videos ci-
rargicos é crucial considerar a privacidade e o
consentimento dos pacientes, garantindo que
todos os dados pessoais estejam devidamente
anonimizados. Além disso, é importante ve-
rificar a precisdo e a qualidade do contetdo
para evitar a disseminacdo de informacées
incorretas”, destaca Lucatto.

0 médico aponta que os videos devem ser
editados para destacar aspectos educativos
e técnicas seguras, evitando temas contro-
versos ou inadequados ou, se nao for possi-
vel evita-los, destacando-os na edicdo para

LUIZ FILIPE ADAMI LUCATTO
Oftalmologista e especialista em retina e vitreo
pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp/
EPM), doutorado em Ciéncias Visuais pela mesma
universidade, e autor principal do estudo

“OS VIDEOS DEVEM SER EDITADOS PARA
DESTACAR ASPECTOS EDUCATIVOS E
TECNICAS SEGURAS, EVITANDO TEMAS
CONTROVERSOS OU INADEQUADOS”
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que quem estiver assistindo possa avaliar o
material de forma criteriosa. “Para quem os
assiste, é essencial manter o senso critico. O
video ndo é uma ferramenta isolada para as-
sistir e sair realizando um procedimento. Ele
funciona como uma ilustracdo da cirurgia,
similar ao que vemos em artigos ou livros,
ajudando a visualizar melhor determinado
passo cirargico ou ampliando o leque de op-
cbes de uma técnica. No entanto, é essencial
buscar informacées em publicacées, livros e
discutir casos com colegas mais experientes
para estarmos mais bem preparados para
uma cirurgia”, pondera.

A PESQUISA EM NUMEROS

0 estudo transversal foi feito online e in-
cluiu 258 participantes, dos quais 53,88% es-
tavam na pratica ha mais de dez anos; 29,07%
entre quatro e dez anos; e 17,05% ha menos
de trés anos (cirurgides em treinamento). O le-
vantamento mostrou que os videos de cirurgia
de retina disponiveis nas midias sociais foram
usados por 98,84% dos participantes (interva-
lo de confianca de 95%, 97,52%-100%).

0 YouTube (91%) foi a fonte mais comum de
videos, e os cirurgidées em treinamento assisti-
ram a mais videos nesse canal do que os cirur-
gides seniores. Em relagdo ao método preferido
na preparagao para um procedimento, 49,80%
dos participantes assistiram a videos cirargicos
disponiveis nas redes sociais, 26,27% preferi-
ram “consultar colegas” e 18,82% optaram por
buscar informacoées em artigos cientificos. Os
participantes valorizaram mais a “qualidade da
imagem” (88%) e a presenca de “dicas e tru-
ques cirargicos” (85%).
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Em relacdo a frequéncia de acesso a videos
cirargicos online, 50,2% dos respondentes
afirmaram assistir a videos semanalmente.
A maioria dos que responderam frequéncia
“menos de mensalmente” eram cirurgioes
seniores (25%), enquanto apenas 2,27% dos
cirurgides em treinamento e 8% dos jovens
cirurgides escolheram essa resposta, indican-
do que os mais jovens acessam o0s videos com
mais frequéncia.

0 QUE VEM POR Al

E, no futuro, como os médicos poderao
aprimorar o uso de videos cirargicos nas re-
des sociais? “Teremos abordagens inovadoras.
Bibliotecas de videos cirrgicos organizadas e
validadas por sociedades médicas serao uteis
para consulta e para promover a educacao
médica continuada. A integracdo de tecnolo-
gias avancadas, como a realidade aumentada
e ainteligéncia artificial, podera proporcionar
uma experiéncia de aprendizado mais imersi-
va e personalizada”, afirma Lucatto.

Além disso, complementa o oftalmologis-
ta, plataformas especificas para educacao
médica podem ser desenvolvidas, oferecendo
conteldo curado e de alta qualidade, além
de permitir a interacao entre especialistas
e aprendizes. “A colaboracao internacional
pode ser facilitada através de discussdes em
tempo real sobre casos complexos. Como ja
ocorreu em outras areas médicas, a criacao
de diretrizes e normas especificas para a pro-
ducdo e compartilhamento de videos cirargi-
cos pode assegurar que o conteudo publicado
seja seguro, educativo e benéfico para a co-
munidade médica”, finaliza.
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CONTRAPONTOS
DA IA NA PRATICA
OFTALMOLOGICA

Gustavo Hiining

ecentemente, a inauguracao do primeiro
hospital de inteligéncia artificial (IA) na
China, desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Tsinghua, chamou a atencao
global. O “Agent Hospital” pode atender até 3.000 pacien-
tes por dia utilizando médicos-robds equipados com IA;
prometendo transformar radicalmente o atendimento
meédico. No entanto, enquanto as promessas da IA sao
empolgantes, é crucial abordar tanto suas vantagens
quanto os desafios que ela apresenta, especialmente no
campo especializado da oftalmologia.

Como oftalmologista, enxergo essas tecnologias como
ferramentas poderosas para aprimorar nossa pratica. O
Google, por exemplo, desenvolveu algoritmos de IA capa-
zes de analisar imagens de retina para detectar doencas
oculares como retinopatia diabética e degeneracao ma-
cular com uma precisao impressionante. Tais ferramen-
tas podem identificar sinais precoces dessas condigdes,
permitindo intervencodes rapidas e eficazes. Contudo, é
essencial reconhecer que esses sistemas dependem de
vastos conjuntos de dados de alta qualidade para trei-
namento. Se os dados forem limitados ou enviesados, os
resultados podem ser desastrosos, levando a diagnosticos
incorretos ou tratamentos inadequados.

A IBM, por sua vez, explora o uso da IA na analise de
imagens de iris para detectar doencas sistémicas como
hipertensao e diabetes. A aplicacao dessas tecnologias
pode aumentar a eficiéncia e precisao dos diagnésticos
oftalmol6gicos, liberando os médicos para focarem em
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aspectos mais complexos do atendimento. No entanto, a
implementacao pratica enfrenta desafios significativos,
incluindo a necessidade de infraestrutura tecnolégica
robusta e a garantia de conformidade com questdes
bioéticas rigorosas.

Devido a esses exemplos, muitos expressam preocu-
pacoes legitimas de que a IA possa substituir os mé-
dicos. Mas acredito que essas tecnologias sao comple-
mentares e nao substitutivas. A verdadeira forca da IA
reside em sua capacidade de processar grandes volu-
mes de dados e realizar analises detalhadas, tarefas que
podem ser demoradas e tediosas para humanos. Com
a IA, os oftalmologistas podem se concentrar mais na
interacdo humana e na personalizacao do tratamento,
elementos que sao insubstituiveis. No entanto, a depen-
déncia excessiva de sistemas automatizados pode levar
a desumanizacao do cuidado, onde a empatia e o julga-
mento clinico sao subvalorizados.

Por outro lado, tecnologias como as usadas no “Agent
Hospital” oferecem uma plataforma avancada para trei-
namento médico. Médicos em formacao podem praticar
em ambientes simulados, propondo planos de tratamento
sem risco real para os pacientes. Esse treinamento pode
resultar em profissionais mais bem preparados. Todavia,
a eficacia desse treinamento depende da fidelidade das
simulacoes a realidade clinica, algo ainda distante, e ha
orisco de os futuros médicos se tornarem excessivamen-
te dependentes de sistemas automatizados, perdendo a
habilidade de tomar decisoes criticas sem o auxilio da IA.



A pesquisa em oftalmologia também pode se benefi-
ciar da IA, com outros modelos capazes de analisar gran-
des conjuntos de dados para identificar novos padrées
e associacoes. Isso pode acelerar a descoberta de novos
tratamentos. Contudo, a interpretacao dos dados deve ser
feita com cautela, evitando conclusées precipitadas que
possam ser enviesadas pelos proprios algoritmos.

Em resumo, a adocao da IA na oftalmologia, um cami-
nho sem volta, tem o potencial de transformar a pratica
meédica, tornando-a mais eficiente e precisa. No entanto,
é essencial abordar os desafios e limitacdes dessas tecno-
logias. A infraestrutura necessaria para suportar a IA deve
ser robusta e segura, os dados utilizados para treinar os
algoritmos devem ser de alta qualidade e representativos,
e a colaboracdo entre humanos e IA deve ser cuidadosa-
mente gerenciada. A IA ndo deve substituir a intuicao e
a empatia humanas, mas sim complementa-las, aprimo-
rando o cuidado aos pacientes.

Como profissionais de satde, devemos adotar uma
abordagem critica e equilibrada em relacdo a IA. En-
quanto abracamos suas capacidades para melhorar diag-
nosticos e tratamentos, também devemos estar atentos
aos riscos e limitacoes, garantindo que a pratica médica
continue centrada no paciente e guiada pelo julgamento
clinico humano. A revolucdo da IA na oftalmologia & um
desenvolvimento emocionante, mas seu sucesso depen-
de de nossa habilidade em integrar essas tecnologias de
maneira responsavel e ética. ®

PS: Este texto foi criado com ajuda da IA.

GUSTAVO M. HUNING
MD, MBA, DiSSO. Especialista em retina,
catarata e trauma.

“EM RESUMO, AADOGAO DA IA
NA OFTALMOLOGIA, UM CAMINHO
SEM VOLTA, TEM O POTENCIAL DE

TRANSFORMAR A PRATICA MEDICA,

TORNANDO-A MAIS EFICIENTE
E PRECISA”
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CBO REFORCA DEFESA
DA OFTALMOLOGIA
BRASILEIRA

DEPARTAMENTO JURIDICO DO CONSELHO
BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
INTENSIFICAAGOES PARA GARANTIR A
PRATICA DA OFTALMOLOGIA

Chris Lopes

area juridica do Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia (CBO) esta
a todo vapor na missao de defen-
der a pratica da oftalmologia no
Pais. Varias iniciativas da entidade revelam,
por exemplo, como o CBO assegura que ape-
nas profissionais devidamente qualificados
possam realizar diagnosticos e tratamentos
oculares, garantindo a qualidade dos servicos
prestados e a seguranca dos pacientes.
Atualmente, o CBO possui 947 acoes judi-
ciais protocoladas contra nao meédicos e ja en-
viou 2.656 dendncias aos 6rgaos competentes
para apuracao de ilegalidades. Por més, o CBO
realiza mais de 30 denlncias em todo o Brasil,
além de ac¢oes judiciais. “A protecdo da oftal-
mologia esta diretamente relacionada a pro-
tecao da satde ocular da populacao brasileira,
e esse é 0 objetivo central do CBO, que é per-
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seguido incansavelmente pelo departamento
juridico”, ressalta Alberthy Ogliari, advogado
e assessor juridico do CBO.

Um exemplo recente de atuacao juridica do
CBO vemn de uma cidade no interior de Sao Pau-
lo, Bady Bassitt, onde estava programado acon-
tecer um mutirao de atendimentos com pro-
fissionais nao médicos. “O CBO interveio junto
a prefeitura e o projeto foi cancelado”, conta o
advogado. “No campo judicial, conseguimos
inameras decisoes, inclusive dos tribunais su-
periores, reafirmando que apenas médicos sao
habilitados a prescrever lentes, o que demons-
tra a importancia do diagnostico prévio como
um ato médico essencial”, completa.

Outra iniciativa do CBO foi quando o Tri-
bunal Regional Federal da 1° Regido (TRF1)
modificou uma reportagem publicada em seu
site que sugeria que optometristas poderiam



realizar diagnosticos de problemas oculares.
A retratacdo ocorreu ap6s o envio de um ofi-
cio pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
esclarecendo que diagnosticos e tratamentos
de patologias sdo atos exclusivos de pessoas
formadas em medicina. O 6rgdo aceitou a ar-
gumentacao e, além de corrigir a informacao,
realizou uma ampla campanha de divulgacao
sobre a atuacao dos oftalmologistas, esclare-
cendo as competéncias desses profissionais.

Da mesma forma que ha conquistas, ha
uma série de desafios. Um dos principais, se-
gundo Ogliari, &€ o combate as fake news e as
narrativas disseminadas por individuos nao
meédicos, que distorcem decisées judiciais ja
consolidadas. “Essas informacodes incorretas
muitas vezes afirmam que atos como a pres-
cricao de medicamentos e lentes podem ser
realizados por quem ndo possui a devida for-
macao, ignorando o fato de que apenas médi-
cos estdo legalmente habilitados para tal ato
na oftalmologia”, afirma.

0 FUTURO DAS REGULAMENTACOES

Ogliari comenta que a oftalmologia brasilei-
ra esta em constante evolucao, fato reconheci-
do tanto pelo CBO quanto pelo Conselho Fede-
ral de Medicina. “Os oftalmologistas adquiriram
maior autonomia e liberdade, elevando o seu
papel profissional a um novo patamar”.

Um avanco, segundo ele, é a recente Re-
solucao CFM n° 2.336/23, que permite que o
médico oftalmologista seja socio investidor
de oticas, desde que mantenha a separacao
entre suas atividades médicas e empresariais.
“Essa mudanca é um avanco importante, pois
reconhece a liberdade do médico como cida-
dao”, destaca.

Apesar das evolucdes, o advogado e as-
sessor juridico do CBO diz que é preciso estar
atento. “Devemos permanecer vigilantes con-
tra a usurpacdo do ato médico e lutar contra
a invasao de competéncias. A qualidade da
formacao dos futuros médicos é crucial, espe-
cialmente considerando o aumento no name-
ro de profissionais que ingressarao no merca-
do de trabalho nos proximos anos”, conclui. ®

ALBERTHY OGLIARI
Advogado e assessor juridico do CBO
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Fronteira da visdo:
recuperacgao de

olhos cegos (SPL
é realidade!

a muito tempo, quando era resi-
dente e frequentava o maior hos-
pital de trauma da minha cidade, a
realidade brutal dos olhos perfura-
dos e lacerados chamava a atencao. Na maioria
dos casos, a enucleacao era o tratamento de
escolha para os olhos que apresentavam, ao
exame, auséncia de percepcdo luminosa (SPL).
Historicamente, o procedimento de enuclea-
¢do era aregra; o racional cientifico se baseava
na profilaxia da oftalmia simpatica (0S) e da
dor recorrente. No mundo, ocorrem cerca de
200 mil traumas oculares perfurantes ao ano,

381 casos por 100.000 habitantes nos Esta-
dos Unidos. A maioria destes olhos ndo tem a
oportunidade de tratamentos que possibilitem
a recuperacao da visao. Vamos discutir a via-
bilidade do tratamento e da recuperacao dos
olhos SPL."?

A oftalmia simpatica foi descrita inicialmen-
te por William Mackenzie em 1840, com preva-
léncia de 0,28% a 0,9% dos casos de traumas
lacerantes e/ou perfurantes. A 0S, uma uveite
granulomatosa nao infecciosa grave, pode cau-
sar perda visual no olho contralateral. Preconi-
zava-se a enucleacdo dos olhos vitimas de trau-



ma perfurante/lacerante em até 14 dias ap6s o
acidente como forma da melhor pratica profi-
latica. Atualmente, dispomos de tratamentos
locais e sistémicos eficazes com novas drogas
imunossupressoras que controlam a inflama-
¢do e impedem a perda visual. Aléem disso, de-
vemos considerar que nao temos dados cienti-
ficos suficientes para afirmar que a cirurgia de
enucleacdo realmente previne totalmente a OS.
Além disso, nao podemos esquecer as graves
consequéncias psicoldgicas que a cirurgia mu-
tilante pode causar aos pacientes e familiares.
O terror da mutilacéao é grave.!?

0 tempo, remédio para todos os males, mas
de especial importancia para a evolucao das
ciéncias médicas oftalmologicas, possibilitou
grande melhora nas técnicas de reparo do glo-
bo ocular e avancos na cirurgia vitreorretinia-
na moderna, fazendo ressuscitar olhos que, no
passado recente, jaziam em procedimentos
medievais de enucleacao.

Estudo recentemente publicado por Sherif
e colaboradores demonstrou que 17% dos glo-
bos com lesbes perfurantes e SPL recuperaram
alguma visao, desde a percepcao de luz (PL)
até 20/500. Na literatura, olhos com SPL que
recuperam PL ou melhor variam de 4% a 17%.
Casos anedoticos publicados relatam recupera-

JORGE ROCHA

Doutor em ciéncias
médicas USP/SP

Retina- Hub

-trauma submetidos a vitrectomia pars plana
recente (até 10 dias) tém melhor possibilidade
de melhora visual em comparacao com aque-
les submetidos a vitrectomia pars plana tardia
(10-14 dias) 234

A grande pergunta neste momento é em
relacao a selecao dos olhos que tém bom
prognostico para recuperacao visual. A busca
intensa para identificar biomarcadores que
nos permitam determinar o prognostico visual

“ATUALMENTE, DISPOMOS DE
TRATAMENTOS LOCAIS E SISTEMICOS
EFICAZES COM NOVAS DROGAS
IMUNOSSUPRESSORAS QUE CONTROLAM A
INFLAMAGAO E IMPEDEM A PERDA VISUAL”

¢do da visdo de SPL para 20/50.%*4

Olhos SPL que sao submetidos a vitrectomia
no primeiro dia pos-trauma estao relacionados
a uma maior chance de recuperacao visual, en-
quanto idade, descolamento de retina, hemor-
ragia vitrea, hemorragia de coroide, hifema e
prolapso de tecido ocular, lesao do corpo ciliar
nao estao associados a um bom prognoéstico
visual. Estudos demonstram que olhos pos-



desses olhos tem sido ardua. Olhos com visao
inicial de SPL ja tém prognoéstico bastante re-
servado, mas, como demonstrado em publica-
cOes recentes, isso nao exclui a possibilidade
de melhora visual. Desorganizacao ocular inter-
na, pelo exame de ultrassonografia ocular, foi
demonstrada como um biomarcador de mau
prognostico, mas alguns olhos com desorgani-
zacdo interna do globo apresentam recupera-
cdo da visao apos a cirurgia. Ainda carecemos
de biomarcadores precisos.?3

Olhos com grande perda de tecido ou des-
truicao da sua estrutura interna com SPL
possivelmente deveriam ser levados a enu-
cleacao, contudo, a perda estética, além da
funcional, é devastadora. Ndo possuimos um
guia detalhado sobre quais olhos devemos ou
ndo tratar. Em caso de dvida, votamos a fa-
vor do paciente. Devemos, sim, tentar o reparo
primario de todos os olhos e encaminha-los

para avaliagdo de cirurgia de retina. Fazemos
um bem ao paciente e a sociedade. A esperan-
¢a é a altima que morre! O avanc¢o na cirurgia
vitreorretiniana tem demonstrado, ano apos
ano, melhores resultados e recuperagao visual
de olhos SPL. A cirurgia de reparo primario,
seguida de encaminhamento ao cirurgiao
de retina e vitreo para avaliacao de possivel
cirurgia de reconstrucdo interna do olho, &
a melhor conduta. A vitrectomia pars plana
pode salvar.>*

A Organizacao Mundial da Saude esta tra-
balhando em um novo guia de tratamento
para olhos com trauma ocular e SPL. A luta
contra a cegueira tem obtido vitorias expres-
sivas, mesmo em olhos que, no passado, nao
tinham possibilidades de enxergar. Todo olho
vitima de trauma e SPL merece uma chance.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Mahmoud TH, Govindaraju VK. Primary
repair of ruptured globe on no light percep-
tion eyes and the role of vitreoretinal surgery.
Ophthalmol Retina. 2024, 8: 615-616.

2. 5oni NG, Bauza AM, Son JH, et al. Open glo-
be ocular trauma: functional outcome of eyes
with no light perception at initial presentation.
Retina. 2013; 33:380e386.

3. Sherif NA, Hoyek S, Wai K, et al. Recovery
of vision in open globe injury patients with
initial no light perception vision. Ophthalmol
Retina. 2024; 8:617e623.

4. Agrawal R, Wei HS, Teoh S. Predictive fac-
tors for outcome of severely traumatized eyes
with no light perception. BMC Ophthalmol.
2012; 12:16.



- scalide financeira

“DEIXA COMO
ESTAPARAVER
COMO FICA”;: SERA
ESSE O MELHOR
CAMINHO?

JEANETE HERZBERG
Administradora de
empresas graduada

e pos-graduada pela EAESP/
FGV. Autora do livro
“Sociedade e Sucessao

em Clinicas Médicas”

uma conversa recente com
uma clinica onde fui chamada,
o problema apresentado era de
remuneracao dos socios.

Por muitos anos, um dos socios era pro-
prietario da casa onde a clinica funciona-
va, ele geria toda a operacdo da clinica
coordenando os profissionais que la tra-
balhavam, atendendo os clientes e suas
familias, integrando os tratamentos e ze-
lando para que tudo funcionasse direito.

Surgiu a oportunidade de venda do
imovel da clinica e ele assim o fez: ven-
deu a casa e se questionou sobre seu fu-
turo profissional — deveria se aposentar
ou continuar em outro local?

Optou por continuar em outro local e
com uma estrutura societaria diferente:
os principais pilares da clinica, antes
prestadores de servicos, agora se torna-
ram socios em partes iguais.

A estrutura de remuneracao foi muda-
da, apo6s a constituicao da sociedade: os
profissionais que atendem recebem seus
honorarios, os ndo sécios atendem e re-
cebem percentual do valor cobrado dos
clientes e o que sobra, depois de pagas
as despesas é dividido entre os socios.
Resultado: o socio principal que era a

universcovisual

mola mestra de tudo no funcionamento
da clinica praticamente parou de receber
pois faz inameras tarefas que envolvem
captacao de clientes, acompanhamen-
to dos tratamentos feitos pelos outros
profissionais e a gestdo, mas nao faz os
atendimentos dos pacientes.

Ora, sera que valeu a pena ter muda-
do a estrutura ou combinarem esse novo
formato?

Curiosamente, nesse ultimo ano
atendi uma outra clinica cujos socios
queriam vende-la. A estrutura de remu-
neracdo era feita de maneira a afugen-
tar os interessados pois os resultados
apresentavam prejuizo. Porém, quando
se calculava as entradas e saidas, des-
considerando-se a divisao para os soO-
cios, o resultado era positivo.

Conclusao: remuneracao de sécios
deve ser pensada no momento inicial da
clinica e checado periodicamente, com
as mudancas nas funcdes, desejos e pro-
ducao de cada médico, sécio.

E muito mais dificil acertar um pro-
blema de remuneracao no momento de
uma saida ou entrada de s6cio ou venda
da clinica, do que dispender tempo e es-
forcos para achar um caminho que con-
temple uma boa solucdo (mais completa
e abrangente) para todos.

Fica a dica: investir tempo para uma
combinacdo bem-feita logo de cara, pen-
sando no médio e longo prazo, ao invés
de fechar os olhos e tomar o caminho
simples de “deixa como esta para ver
como fica”.
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e inconsistentes. Quando o quadro é leve a moderado, o pa-
ciente comumente queixa-se de irritacdo e olho vermelho, mais
frequentes ao final do dia. Esse quadro costuma vir acompanhado de
embacamento recorrente, sensibilidade a luz e sensacdo de secura e
peso nos olhos. Quando o problema torna-se mais grave, adicionam-se
as queixas anteriores sensac¢do de olho arranhando, dor e algumas vezes
lacrimejamento reflexo, presentes a qualquer hora ao longo do dia'.
Segundo Micheline Borges Lucas, responsavel técnica pelo Banco de
Olhos do Distrito Federal/Secretaria de Estado de Saude do DF, existem
varios estudos publicados avaliando o impacto do olho seco na qualidade
de vida das pessoas. Um estudo publicado na Am J Ophthalmol, em 2007
(Milijanovic, et al. Impact of dry eye syndrome on vision related quality of life),
identificou que a sindrome do olho seco esta associada a um impacto adverso
mensuravel em varias tarefas comuns e importantes da vida diaria, condi-
¢do que se torna um importante problema de saude publica, merecendo
maior atencao e recursos. “Mais recentemente, outro estudo publicado na
Ocular Surface, em 2022 (Morthen, et al. The vision-related burden of dry eye),
investigou a relagcdo da DOS e a qualidade de vida relacionada a visdo em
nivel populacional (89.022 participantes) e, mais uma vez, demonstrou-se
que o olho seco esta associado a redug¢des em todos os dominios da qua-
lidade de vida devido a sua alta prevaléncia populacional.

0 s sintomas da Doenca do Olho Seco (DOS) podem ser variados



Conforme explica a oftalmologista, cerca de 80% dos casos de olho seco
apresentam deficiéncia na camada lipidica do tipo evaporativo ou misto
e possuem instabilidade do filme lacrimal relacionada a altera¢des da ca-
mada lipidica?, por isso utilizar um colirio que atue em todas as camadas
do filme lacrimal como primeira opcdo pode ser o melhor tratamento.
A médica diz que, atualmente, o Unico lubrificante em colirio com essa
finalidade é o Systane® COMPLETE, que atua em todas as camadas do filme
lacrimal, ja que possui 6leo mineral em nanogotas para camada lipidica,
propilenoglicol como demulcente, e hidroxipropil guar Unico biomimético;

Luis Fernando Nominato i~ A A .
seu uso pode ser adicionado na frequéncia de duas a trés vezes ao dia,

Chefe do Depto. de Catarata e Cirurgia

Refrativa do Hospital de Olhos Rui dependendo do paciente, uma vez que esse colirio se caracteriza por
Marinho (Belo Horizonte-MG) e médico promover 8 horas de alivio3. “O Systane® HIDRATACAO, por sua vez, pode
assistente do Depto. de Cornea e ser utilizado em uma frequéncia elevada por nao conter conservantes na
Catarata do Centro Oftalmolégico , . .
de Minas Gerais (MG) sua féormula, assim como o Systane® ULTRA.

Na opinido de Luis Fernando Nominato, chefe do Depto. de Catarata e
Cirurgia Refrativa do Hospital de Olhos Rui Marinho (Belo Horizonte-MG) e
médico assistente do Depto. de Cérnea e Catarata do Centro Oftalmolégico
de Minas Gerais (MG), a escolha do colirio ideal para tratamento do olho
seco varia conforme as necessidades especificas de cada paciente. “Alguns

podem se beneficiar de uma combinag¢do de produtos,
enquanto outros encontram alivio adequado com um

Assi m, ao integrar o dnico tipo de colirio”, afirma, salientando que a linha de
hialuronato de sédio em colirios lubrificantes Systane® oferece uma variedade de

.~ ® produtos para atender as diferentes necessidades de
sua com POSIGa 0,0 Sy5ta ne cada paciente relacionadas & secura ocular. “E importan-

HID RATACAO é recomendado te compreender que todos os colirios da linha Systane®
especia Imente para pacientes sdo baseados na plataforma ‘Advanced Gel Technology,

que se refere a malha de gel formada pela combina-

com olho seco moderado c30 de HP-Guar e borato. O Systane® UL e ULTRA (sem
a grave que precisem conservantes) sdao os produtos base da linha Systane®

de hial e, além do sistema ‘Advanced Gel Technology’, contém
e hialuronato em sua os demulcentes polietilenoglicol (PEG) e propilenoglicol

formulagéo, pOdendO ser em (PG) em sua formulagdo”, esclarece, acrescentando que
situagﬁes de lesao epitelial esses colirios sdo frequentemente recomendados para

pessoas com olho seco leve a moderado.

conjuntivites e, inclusive, Casos De acordo com Nominato, o Systane® COMPLETE
p()s-operatérios recentes” combina a formula original do Systane® com nanopar-

ticulas lipidicas, resultando em um colirio que propor-

ciona uma excelente estabilizacdo do filme lacrimal.
“Por abranger todas as camadas do filme lacrimal, é recomendado para
todos os tipos de olho seco, especialmente aqueles com um componente
evaporativo significativo”, declara. No Systane® HIDRATACAO, avalia o mé-
dico, o hialuronato de sdédio desempenha um papel fundamental na sua
formulagdo, atuando na hidratacao e regeneracao do epitélio corneano
danificado. “Em casos de olho seco crénico, a cérnea pode ficar desidra-
tada e propensa a les@es (ceratite). O hialuronato de sddio presente no
Systane® HIDRATACAO ajuda a reverter esse processo, retendo a umidade
na superficie ocular e criando um ambiente propicio para a cicatrizagdo*’,

Alcon



informe publicitario

FORMULACAO INOVADORA DE DUPLO POLIMERO
O poder do HP-Guar agora com hialuronato de sédio

Referéncias: 1. Rangarajan R, Kraybill B, Ogundele A, Ketelson H. Effects of a Hyaluronic Acid/Hydroxypropyl Guar Artificial Tear Solution on Protection, Recovery, and Lubricity in Models of Corneal Epithelium. J. Ocul. Pharmacol. Ther.
2015,31(8):491-497. 2. Ogundele A, Kao W, Carlson E. Impact of Hyaluronic Acid Containing Artificial Tear Products on Re-epithelialization in an In Vivo Corneal Wound Model. Péster presentado en: 8th International Conference on
the Tear Film & Ocular Surface; September 7-10, 2016; Montpellier, France. 3. Davidson R, Schultz-Scott B. Efficacy Evaluation of SYSTANE® ULTRA in Patients With Dry Eye Undergoing Cataract Surgery. Péster presentado en: 30th
Congress of the European Society of Cataract and Refractive Surgeons; September 8-12, 2012; Milan, Italy. 4. Quantitative survey of 346 ophthalmologists and 2529 patients in Italy and Spain; patients used Systane® HYDRATION
Multidose Preservative-Free on average 64 days; Alcon data on file, 2022. Calculation made of 38% rather agreed and 58% absolutely agreed to say Systane® HYDRATION MDPF is a satisfying product to manage eye dryness.

INOVACAO NO TRATAMENTO DO OLHO SECO
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O Systane® HIDRATACAO surge como uma nova
arma na luta contra o olho seco. Sua férmula de
duplo polimero, Hidroxipropil Guar (HP-Guar) e
hialuronato de sddio (AH), aliada a auséncia de
conservantes, torna-o uma alternativa importante
para pacientes com olho seco moderado a grave.
Associados a esses polimeros estdo dois demul-
centes, o propilenoglicol (PG) e o polietilenoglicol
400 (PEG), uma combinagao que cria uma matriz
elastica atuando para apoiar a camada de mucina
e glicocalice sobre a superficie ocular danificada
por um periodo mais prolongado.

“A acdo dos polimeros duplos promove o dobro
de protecdo, hidratacdo e reparacao da superficie
em relagdo aos lubrificantes que possuem apenas
o hialuronato de sédio na sua composic¢do. O fato
de ndo ter conservante permite uso frequente do
colirio sem riscos de toxicidade superficial”, esclare-
ce Micheline. “A combinag¢do do HP-Guar com o AH

representa uma inovacao, pois essas substancias
atuam em sinergia para oferecer uma hidratacao
mais eficiente e duradoura”, concorda Nominato.

Ele explica que enquanto o hialuronato de sédio
(forma hidrolisada do hialuronato de sédio) age
como um umectante potente, atraindo e retendo
agua, o HP-Guar contribui para manter o hialuro-
nato por mais tempo na superficie ocular, uma
combinacdo que resulta em um produto Unico
no mercado das lagrimas artificiais. O Systane®
HIDRATACAO est4 disponivel em frascos multidose
sem conservantes com tecnologia PureFlow. “Esta
é outra vantagem do Systane® HIDRATACAO, uma
vez que este método consiste em uma valvula uni-
direcional que libera uma gota por vez, com filtro
inteligente de silicone separado, com a finalidade
de permitir que apenas entre no frasco o ar de
retorno, evitando, assim, que haja contaminacao
do colirio no interior”, finaliza Micheline.

BR-SYC-2400047 | Registros ANVISA: Systane® HIDRATACAO Sem Conservantes n° 81869420140; Systane® Complete n° 81869420136;
Systane® Ultra Sem Conservantes: n° 81869420137; Systane® UL n® 80153480163 Registrado por Novartis Biociéncias S.A. © 2024 Alcon.



observa o especialista, apontando que, além disso, o hialuronato de sédio
apresenta propriedades anti-inflamatorias que podem ajudar a reduzir
a inflamagao e proteger as células da cérnea contra danos adicionais®.
“Assim, ao integrar o hialuronato de sédio em sua composi¢do, o Systane®
HIDRATACAO é recomendado especialmente para pacientes com olho
seco moderado a grave que precisem de hialuronato em sua formulacao,
podendo ser em situacdes de lesdo epitelial, conjuntivites e, inclusive,
casos pos-operatérios recentes”, informa o oftalmologista.
o “Os lubrificantes oculares sdo recomendados em todos os niveis de
Resg{;ﬁg:\'/'e'ﬁéiﬁ:f:;;zcgasnco Doenca do Olho Seco, no entanto, o Systane® HIDRATACAO é um colirio
de Olhos do Distrito Federal/Secretaria lubrificante altamente recomendado para alivio de longa dura¢do em olho
de Estado de Satide do DF seco ou quando houver associacao a danos da superficie ocular®, como
ceratites superficiais e, inclusive, em olhos no pés-operatério”, reforca Mi-
cheline. Um ponto importante a ser salientado, conforme revela Nominato,
€ que a indicacao dos diversos colirios da linha Systane® pode variar de
acordo com as condicOes especificas do paciente e o
contexto em que se encontra. “Por exemplo, para pa-

Todos os colirios da linha cientes que se submeteram a uma cirurgia refrativa, o
Systane® sdo baseados na Systane® HIDRATACAO pode ser benéfico nos primeiros
plataforma ‘Adva nced Gel dias apds a cirurgia, proporcionando hidratagao intensiva

e ajudando na regeneracao do epitélio corneano’. Apds

TECthlogy', que se refere esse periodo inicial, o Systane® COMPLETE, com sua
3 malha de gel formada pela formulagdo avancada de gel e nanoparticulas lipidicas,
. - g P pode ser mais indicado para estabilizar o filme lacrimal
com b|na§a° de HP-Guar e e oferecer protecdo de longa duracéo”, explica.
borato. O Systane® UL Ainda sobre o Systane® HIDRATACAO, o hialuronato

de sddio contido no produto, segundo Nominato, é

e~U LTRA (Sem conservant.es) reconhecido por suas propriedades hidratantes e rege-
Sao 0Ss pl’Od utos base da linha nerativas do epitélio corneano, gracas a sua capacidade

Systane® e além do sistema singular de reter quantidades significativas de agua.
, ! , “O HP-Guar é um polimero viscoso com propriedades
Advanced Ge' TEChn0|Ogy ’ espessantes que imita a camada de mucina do filme
contém os demulcentes lacrimal. Ao formar uma pelicula protetora sobre a su-

perficie dos olhos, ele estabiliza o filme lacrimal e ajuda

polietilenoglicol (PEG) -
. ) a preservar outros agentes umectantes na superficie
e propllenogllcol (PG) ocular®”, afirma. O médico comenta que a combinacdo

em sua formulagéo" dessas substancias, além de proporcionar alivio ime-

diato dos sintomas do olho seco, também possibilita
gue os pacientes realizem suas atividades didrias com
maior produtividade, sem interrup¢8es devido ao desconforto ocular. “Isso
resulta em uma melhoria significativa na qualidade de vida, permitindo
uma rotina didria mais confortavel e produtiva®, conclui o oftalmologista. ®

Referéncias bibliograficas: 1.stpletonF, Alves M, Bunya W, et al. TFOS DEWS Il Epidemiology Report. Ocul Surf. 2017;15(3):334-365; 2. Lemp MA, Crews LA, Bron A, Foulks GN, Sullivan
BD. Distribution of aqueous-deficient and evaporative dry eye in a clinic-based patient cohort: a retrospective study. Cornea. 2012;31:472-478; 3. Silverstein S, Yeu E, Tauber J, et al. Symptom Relief Following a
Single Dose of Propylene Glycol-Hydroxypropyl Guar Nanoemulsion in Patients with Dry Eye Disease: A Phase IV, Multicenter Trial. Clin Ophthalmol. 2020;14:3167-3177. US EEP Survey; Alcon data on file, 2018;
4. Rangarajan R, et al. Effects of a hyaluronic acid/hydroxypropyl guar artificial tear solution on protection, recovery, and lubricity in models of corneal epithelium. | Ocular Pharmacol Therapeutics 2015; 31:491-497.
https://doi.org/10.1089/jop.2014.0164; 5. Hynnekleiv L, Magno M, Vernhardsdottir RR, Moschowits E, Tanseth KA, Dartt DA, Vehof ], Utheim TP. Hyaluronic acid in the treatment of dry eye disease. Acta Ophthalmol.
2022 Dec;100(8):844-860. doi: 10.1111/a05.15159. Epub 2022 May 5. PMID: 35514082; PMCID: PMC9790727; 6. Carlson et al. Impact of Hyaluronic Acid-Containing Artificial Tear Products on Reepithelialization in
an In Vivo Corneal Wound Model. | Ocul Pharmacol Ther. 2018 May;34(4):360-364. doi: 10.1089/jop.2017.0080. Epub 2018 Feb 2; 7. Rangarajan R, Kraybill B, Ogundele A, Ketelson HA. Effects of hyaluronic acid /
hydroxypropyl guar artificial tear solution on protection, recovery, and lubricity in models of corneal epithelium. J Ocul Pharmacol Ther. 2015;31:491-497; 8. Favuzza £, Cennamo M, Vicchio L, Giansanti F, Mencucd
R. Protecting the ocular surface in cataract surgery: the efficacy of the perioperative use of a hydroxypropyl guar and hyaluronic acid ophthalmic solution. Clin Ophthalmol. 2020;14:1769-1775; 9. Miljanovi¢ B, Dana
R, Sullivan DA, Schaumberg DA. Impact of dry eye syndrome on vision-related quality of life. Am ] Ophthalmol. 2007;143(3):409-415
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10 Peérolas

na interpretacao do
CT no glaucoma

Antes de levar em consideracao o resultado

ou quaisquer medidas oferecidas pelo OCT,

é fundamental certificar-se de que aquele
exame preencha os critérios minimos de confiabi-
lidade, como intensidade do sinal (SS = 6 Cirrus®,
SSI = 30 RTVue®, Q > 50 Triton®, Q = 30 Spectralis®),
alinhamento dos tomogramas, centralizacao do
circulo de varredura e estratificacdo adequada da
camada da retina que esta sendo avaliada. Dentre
as condicdes mais comuns que podem gerar ar-
tefatos no exame de OCT estdo as opacidades de
meios, sejam elas mais focais ou difusas (desco-
lamento do vitreo posterior, catarata, opacidades
corneanas), e as doencas retinianas (membrana
epirretiniana, sindrome de tracdo vitreorretinia-
na). FIGURA 1

Leve em consideracao as limitacoes do
banco de dados normativo referente a
cada aparelho de OCT. Alguns olhos nao
sao contemplados nestes bancos de dados, o que
impede estabelecer qualquer tipo de comparacao

40 yniversovisual

neste sentido, como altas ametropias, criancas,
pupilas grandes ou pequenas. Nestes casos nao
se deve simplesmente descartar o resultado do
OCT, mas sim estabelecer uma analise comparati-
va entre os exames do proprio paciente de manei-
ra longitudinal. Nas pupilas pequenas as medidas
tendem a ser realizadas mais distantes da borda
do disco 6ptico, hipoestimando as mesmas o que
pode levar a doenca do vermelho ou “red disea-
se”. 0 contrario acontece com as pupilas grandes,
onde o circulo de varredura fica mais préoximo a
borda do disco, hiperestimando as medidas, po-
dendo levar a doenca do verde ou “green disease”.

Diante de um exame de OCT deve-se sem-
pre analisar todos os mapas e graficos
referentes a CFNR peripapilar, ao disco
optico e a macula, e buscar uma possivel cor-
respondéncia entre os achados. Nao existe uma
superioridade de um parametro em relagdo aos
demais. O ideal é analisar todos os parametros
conjuntamente, podendo utilizar inclusive mapas



mais panoramicos que auxiliam neste sentido.’
Cuidado com os pequenos defeitos focais mais
iniciais, que podem n&o aparecer no grafico em
setores, embora, na maioria das vezes, se mos-
trem claramente na curva de espessura da CFNR.
FIGURA 2

Procure correlacionar os achados do OCT

com o campo visual e a retinografia/ fun-

doscopia, ratificando que aquela altera-
¢do se deve realmente a glaucoma. Embora o OCT
seja uma ferramenta fundamental na avaliacao
do glaucoma, ela jamais substitui a retinografia/
fundoscopia. Existem alguns sinais altamente
sugestivos de glaucoma que nao sao detectados
pelo OCT, como por exemplo, hemorragias do disco
optico. FIGURA 3

Ao utilizar o OCT na avaliagao de progres-

sao do glaucoma, leve em consideracao

a variabilidade natural entre as medidas
da espessura da CFNR (em torno de -4,00pm na
espessura média global) e a diminuicao da espes-
sura que acontece naturalmente com o avancgar
da idade (em torno de -0,50pum/ano na espessura
média global). Outro aspecto extremamente im-
portante e decisivo na escolha terapéutica é a ve-
locidade de progressao, que pode ser classificada
em leve (1ym/ano), moderada (1 a 2pm/ano) ou
severa (>2pm/ ano).?

Nos olhos miopes a analise da espessura

da CFNR pode apresentar limitacées, que

se devem principalmente a dificuldade de
se estratificar adequadamente a CFNR em decor-
réncia das proprias alteracoes midpicas fundosco-
picas. A analise do complexo de células gangliona-
res na regiao macular pelo OCT vem se mostrando
um parametro promissor no sentido de esclarecer
se ja existe alguma alteracao glaucomatosa, e até
mesmo auxiliar no seguimento destes pacientes.?

NIKKIAS ALVES DA SILVA
Doutor em Oftalmologia pela UFMG;
Oftalmologista Associado do Centro
de Oftalmologia Avancada (COA) — BH

Figura 1. Estratificacdo inadequada
da CFNR devido a doencas
vitreorretinianas

Figura 2. Defeito focal na curva
de espessura da CFNR

Figura 3. Hemorragia de disco optico
ndo identificada pelo OCT
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Nas fases mais avancadas do glaucoma

a espessura da CFNR tende a atingir um

limiar de diminuicao, e ja ndao se modifica
mesmo com o avancar da doenca (“floor effect”),
deixando de ser um parametro Gtil no sequimen-
to. A espessura do complexo de células ganglio-
nares na regiao macular parece se mostrar mais
preservada mesmo nos estagios mais avancados
da doenca, o que torna este parametro mais inte-
ressante na avaliacdo da progressdo.**

Nao tente estabelecer qualquer tipo de
correlacdo ou comparagao entre exames
realizados em aparelhos de OCT de fabri-
cantes diferentes. Embora o principio de funcio-
namento seja semelhante, os aparelhos de OCT
apresentam diferentes bancos de dados, valores de
referéncia e de medidas dos parametros avaliados.

Estabeleca um novo exame de base caso

alguma intervencao terapéutica (clini-

ca ou cirargica) seja implementada no
transcorrer da doenga, a fim de acompanhar o pa-
ciente adequadamente.

Lembre-se que algumas doencas
neuro-oftalmologicas podem simu-
lar algumas alteracdes no OCT seme-

lhantes a glaucoma, e por isso &€ importante estar
atento em relacdo a este diagnostico diferencial.

“DIANTE DE UM EXAME DE OCT
DEVE-SE SEMPRE ANALISAR TODOS
OS MAPAS E GRAFICOS REFERENTES
A CFNR PERIPAPILAR, AO DISCO
OPTICO E A MACULA, E BUSCAR
UMA POSSIVEL CORRESPONDENCIA
ENTRE OS ACHADOS”

PEROLAS DO OCT NO GLAUCOMA

» Valide o exame e cuidado com os artefatos;
» Atente-se para as limitacoes do banco
de dados dos aparelhos;
* Leve em consideracao todos os mapas
e graficos;
» Correlacione os achados do OCT com
o campo visual e retinografia/fundoscopia;
» Avalie, nao so, a existéncia de progressao,
mas também a velocidade da mesma;
* Lembre-se das limitacées do OCT
nos olhos miopes;
* Lembre-se das limitacées do OCT
nos olhos com glaucoma avancado;
» Jamais correlacione exames de
aparelhos diferentes;
» Estabeleca um novo exame de base no
caso de alguma intervencao terapéutica;
* Lembre-se do diagnéstico diferencial com
algumas doencas neuro-oftalmolégicas.
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glaucoma é uma neuropatia 6ptica e a causa principal de ce-

gueira irreversivel no mundo. O aumento da pressao intraocular

(PIO) (>21 mmHg) é seu principal fator de risco.! Para avaliagdo

precisa da PIO, o tonémetro de aplanacao de Goldmann?é con-

siderado o método padrao ouro.® No entanto, desde os anos 1970, a espessura

central da cornea (ECC) tornou-se crucial na medi¢ao da PIO. ECCs abaixo de

525 micrémetros subestimam a PIO, enquanto acima de 555 micrémetros a

superestimam. Essa relacdo foi inicialmente destacada pelo oftalmologis-

ta suico Goldmann, sendo posteriormente confirmada pelos estudos Ocular

Hypertension Treatment Study (OHTS) e European Glaucoma Prevention Study

(EGPS).** Outros parametros, como a curvatura corneana, também influen-
ciam a medicao da PIO, o que dificulta a avaliacao clinica.®

Desde 2005, a biomecanica da cornea emerge como um fator essencial na

avaliacao do glaucoma.” A biomecanica da cornea refere-se ao estudo das

propriedades mecanicas deste tecido ocular. Enquanto tradicionalmente o

glaucoma foi amplamente associado a elevacao da PIO, estudos recentes

tém destacado a importancia das propriedades biomecanicas da cormea no



diagnostico precoce e manejo individualizado
dessa doenca.®®® A biomecanica da coérnea é
influenciada pela estrutura complexa e hete-
rogénea do tecido corneano, suas propriedades
mecanicas variaveis e a composicao de suas fi-
bras de colageno. Este material é anisotropico
enao linear, o que significa que sua resposta a
pressdo e deformacao varia em diferentes dire-
¢coes. Modelos matematicos e estudos labora-
toriais tém sido fundamentais para simular es-
ses comportamentos, permitindo uma melhor
compreensao de como as caracteristicas bio-
mecanicas impactam as medi¢cdes da PIO. As
propriedades biomecanicas corneanas variam
significativamente entre individuos e podem
estar alteradas em pacientes com glaucoma.?

Corneas rigidas e finas estdo associadas
a um maior risco de desenvolvimento e pro-
gressdo do glaucoma. A c6rnea, a esclera e
as estruturas de protecdo e sustentacao do
nervo optico compartilham o mesmo tipo de
colageno e tém uma origem embrionaria co-
mum. Por serem estruturas contiguas, suas
semelhancas biomecanicas desempenham
um papel crucial nessa associagdo. Portanto,
o estudo das propriedades biomecanicas da
cornea e sua relacao direta com o Nervo Op-
tico podem esclarecer porque determinados
pacientes evoluem para o Glaucoma e outros
nao. Além disso, as propriedades biomecani-
cas afetam diretamente as medicdes da PIO,
que, por sua vez, influenciam o comportamen-
to biomecanico da coérnea, tornando um de-
safio aferir uma PIO mais fidedigna, livre do
impacto da influéncia corneana.®!° Avancos
tecnologicos, como dispositivos que integram
as medicoes da estrutura, geometria e biome-
canica da cornea, prometem aumentar a pre-
cisao na avaliacao da PIO, contribuindo para
um tratamento mais eficaz para o glaucoma.

O Analisador de Resposta Ocular (ORA) e 0
Analisador Dinamico Scheimpflug (Corvis ST)
sao tondmetros sem contato que avaliam as
propriedades biomecanicas da cérmea in vivo.®
O ORA utiliza um jato de ar variavel para in-
duzir uma deformacao controlada na cornea,
permitindo a medicao da histerese corneana

Figura 1. ORA e Corvis ST

(CH), fator de resisténcia corneana (CRF) e
pressdo intraocular compensada da cornea
(IOPcc). Esses parametros nao apenas melho-
ram a compreensao da influéncia das caracte-
risticas biomecanicas na medicdo da PIO, mas
também ajudam na identificacao de pacien-
tes com maior risco de desenvolver glaucoma.
Por outro lado, o Corvis ST utiliza uma camera
de Scheimpflug de ultra alta velocidade para
capturar a dinamica da deformacao corneana
durante o pulso de ar fixo, proporcionando mé-
tricas como o ponto de maxima concavidade
(HC) e parametros relacionados a rigidez cor-
neana.® Essas informacoes dinamicas sao fun-
damentais para uma avaliagao mais precisa e
detalhada das propriedades viscoelasticas da
cornea, o que melhora a precisdo na medicao
da PIO.

Recentemente, um estudo conduzido por
Brazuna et al,, com o titulo “Avaliacao do
conhecimento da biomecanica da cornea
no Glaucoma entre médicos, médicos oftal-
mologistas e médicos oftalmologistas es-
pecialistas em glaucoma”, sob a orientacao
do Professor Doutor Renato Ambrosio Ir., foi
apresentado como dissertacao de mestrado
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Figura 3. Grafico da quantidade de médicos
analisados no estudo

profissionalizante ao programa de pés-gra-
duacao em Medicina da Universidade Fede-
ral do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) para
obtencao do titulo de Mestre na area de téc-
nicas video-assistidas e minimamente inva-
sivas, sendo publicado na Revista Brasileira
de Oftalmologia. Esse projeto teve objetivo de
avaliar e identificar possiveis lacunas sobre o
conhecimento da biomecanica da cérnea no
contexto do glaucoma. O estudo foi conduzido
como uma pesquisa observacional transversal,
utilizando um questionario online respondido
por oftalmologistas, oftalmologistas especia-
listas em glaucoma e médicos de outras espe-
cialidades no Brasil. Os resultados revelaram
que os especialistas em glaucoma demons-
traram um conhecimento superior em bio-
mecanica corneana em comparagao com nao
especialistas e outros profissionais médicos, o
que ja era esperado. No entanto, os resultados
mostraram que ha uma lacuna significativa
no conhecimento sobre novas tecnologias de
tonometria nao invasiva, como ORA e Corvis
ST, com apenas 66% dos especialistas em
glaucoma conscientes da existéncia do Corvis
ST. Essa descoberta destaca a necessidade de
educacao continuada e atualizac6es regulares
sobre avancos tecnolégicos na pratica clinica
oftalmolodgica, especialmente para garantir
uma compreensao mais abrangente e uso
adequado dessas ferramentas inovadoras. ®
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- alergia ocular

Uma visao do
oftalmologista

e do alergista

alergia ocular € uma doenca de
elevada prevaléncia que afeta
milhdes de pessoas em todo o
mundo, apresentando sinto-
mas amplos como: Prurido ocular, hiperemia,
epifora, sensacao de corpo estranho, dentre
outros 7. O tratamento dessa doenca sistémi-
ca depende de uma colaboracgao significativa
entre duas especialidades médicas distintas,
a oftalmologia e a alergologial,2.

A oftalmologia é uma especialidade da me-
dicina que se concentra na saade ocular e na
salde do aparelho visual, tratando patologias
que afetam a visao, estruturas oculares e suas
funcées. Por outro lado, a alergologia é espe-
cializada no estudo e tratamento das alergias
e disfuncoes do sistema imunologico?, incluin-
do aquelas que se manifestam nos olhos, pele,
vias respiratorias e todo o sistema imune.

Os oftalmologistas e alergologistas devem
atuar em conjunto para identificar os fatores
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alergénicos desencadeantes e determinar a
interacao entre os fatores ambientais e fato-
res predisponentes das doencas oftalmol6-
gicas como a conjuntivite alérgica2. Durante
a realizacao destas investigacdes podem ser
necessarios testes especificos para identifi-
car antigenos e alérgenos, aléem de avaliar a
extensdao do comprometimento ocular. Entre-
tanto, a orientacao dos pacientes é de extre-
ma importancia nesse processo colaborativo,
pois ambas as especialidades trabalham em
conjunto para expor para os pacientes sobre
medidas preventivas, evitando exposicdo de
fatores desencadeantes de alergias conhe-
cidas e adotando praticas que minimizem o
impacto dos sintomas oculares no dia a dia
dos pacientes.

Muito em breve sera lancado o livro “ALER-
GIA OCULAR, UMA VISAO DO OFTALMOLOGIS-
TA E ALERGISTA” pela editora Cultura Médica,
de minha autoria e do brilhante Professor



Doutor Eduardo Souza Lima, expoente na pra-
tica e estudo da Alergologia no Brasil.

Assim, € com grande orgulho e entusiasmo
que apresentoo livro “ALERGIA OCULAR - UMA
VISAO DO OFTALMOLOGISTA E DO ALERGOLO-
GISTA.” Esta obra, idealizada e conduzida com
grande cuidado pelos Professores Kimble Matos
e Eduardo Souza Lima, é pioneira nesta tema-
tica em nosso pais e vem preencher de modo
abrangente lacunas existentes nesta area es-
pecifica no conhecimento, além de ressaltar a
importancia e toda a complexidade da alergia
ocular nos seus mais variados aspectos.

Para elaborar este tratado os editores con-
vidaram um notavel time de especialistas que
abordaram de forma didatica e atualizada os
principais progressos em alergia ocular. Os to-
picos deste livro foram divididos em cinco par-
tes principais ao longo de 100 capitulos, que
abordam nao somente a imunologia dos distur-
bios alérgicos oculares, mas também seus di-
ferentes fen6tipos e endotipos, manifestacoes
clinicas, multimorbidades, complicacoes, e 0s
principais e mais recentes métodos diagnosti-
cos, terapéuticos e de prevencdo. A maioria dos
topicos trazem a visao “binocular” do alergista
e do oftalmologista, trazendo uma perspectiva
sinérgica dos temas, o que confere uma singu-
lar originalidade a este livro.

Além disso, diversos capitulos sdo dedica-
dos as boas praticas das especialidades de aler-
gia-imunologia e oftalmologia em nosso pais
e também, como a alergia ocular € abordada
nos diferentes continentes ao redor do mundo.
Merece destaque especial o capitulo voltado
aos cuidados dos pacientes com alergia ocular

Prezados leitores, para mim e em nome da
Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia
€ uma grande honra apresentar esta obra que
ja nasce como uma referéncia para todos os
alergistas, imunologistas, oftalmologistas e
demais médicos de todas as especialidades,
residentes e estudantes de medicina interes-
sados nesta area do conhecimento médico.

Uma excelente leitura!

KIMBLE MATOS
Imunologista e Doutor e
p6s doutor em oftalmologia
EPM - Unifesp

EDUARDO
SOUZA LIMA
autor do livro e
vice-presidente
da ASBAI

AQUI VAI UM SPOILER DO BRILHANTE CAPiTULO
DO PROFESSOR DOUTOR FABIO KUSCHNIR,
ATUAL PRESIDENTE NA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ALERGIA E IMUNOLOGIA @)

0 especialista em alergia e imunologia clinica traz con-
sigo uma abordagem holistica no cuidar dos pacientes, o
que significa considerar o paciente como um todo, levando
em conta ndo apenas os sintomas especificos da condi-
cao alérgica, mas também outros aspectos de sua saude
e bem-estar.

Médicos de todas as especialidades frequentemente se
deparam na sua pratica clinica com diferentes formas de
doencas oculares que se apresentam como “olhos verme-
lhos”. No entanto, o alergista e imunologista clinico com-
preende que o olho raramente é o Gnico foco de uma pos-
sivel resposta alérgica, e frequentemente estes pacientes
apresentam outras manifestacdes atépicas, como rinite,
asma ou dermatite atopica. No entanto, nestes pacientes
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os sinais e sintomas oculares podem ser os primeiros e
mais proeminentes sintomas de toda a resposta alérgica.

Houve um grande avanco na compreensao da fisiopa-
tologia das alergias oculares, especialmente a partir de
testes de provocacao com alérgenos e a analise de me-
diadores inflamatorios da lagrima. Embora compartilhem
muitos elementos comuns as doencas alérgicas de outros
orgaos, existe uma complexidade e especificidade Gnica
na inflamacao alérgica ocular que podem, inclusive, agra-
var doencas coexistentes e determinar diferentes espec-
tros clinicos das mesmas.

Como exemplo, atualmente, sabemos que a associacao
entre sintomas alérgicos oculares com a rinite alérgica,
considerada a doenca alérgica mais prevalente ao redor do
mundo, podem representar diferentes espectros de gravi-
dade e endotipos de uma mesma doenca. Naqueles com
rinoconjuntivite costuma ocorrer multisensibilizacao a
alérgenos e seus componentes moleculares, além de uma
pior resposta aos tratamentos habituais quando compara-
dos com pacientes com sintomas nasais isolados.

A capacidade de ver e interpretar visualmente o mun-
do ao redor foi determinante para o curso da civilizacao e
continua a moldar nossa compreensao do universo. O olho
humano desempenha diversas funcoes que vao muito além

da visao, influenciando varios
aspectos da vida cotidiana, do
aprendizado a interacao social, da
seguranca a apreciacao estética.
Qualquer agravo que venha
atingir os olhos ira impactar de
modo significativo as diferentes
dimensodes da qualidade de vida
das pessoas afetadas. Apesar dis-
so, a alergia ocular, cuja prevalén-
cia vem aumentando significati-
vamente nas altimas décadas,
muitas vezes nao é compreendida
como uma condicdo séria, sendo
frequentemente subestimada e
subdiagnosticada.
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CONTRAINDICAGOES: Este produto é contraindicado para pacientes que apresentem alergia a qualquer um dos componentes da formulacao.

LUNAH (hialuronato de sédio) - Solugdo oftaimica estéril livre de fosfatos e sem conservantes 0,1% (1 mg/mL e 0,2% (2mg/mL) - VIA OFTALMICA. USO ADULTO. INDICAGOES: indicado para melhorar a lubrificagdo da superficie do olho para pessoas com sensagéo
de secura, fadiga ou desconforto, devido a condicdes ambientais, bem como apés intervencdes cirdrgicas oftalmoldgicas. Reg. ANVISA no 1.0298.0529.

GONTRAINDICAQOES Este produto é contraindicado para pacientes que apresentem alergia a qualquer um dos componentes da formulagéo. ) )

LUNAH E UM MEDIGAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE 0 MEDICO E 0 FARMACEUTICO. LEIA A BULA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

0. Usudrios de Ienles de contato: devem remover as lentes antes da aplicagao do produto e aguardar 15 minutos antes de recoloca-las. Gravidez (Categoria de risco C) e lactacdo: Este medicamento
nao deve ser usado durante a gravidez e lactacéo, exceto sob orientagao médica. Dirigir e operar maquinas: este produto pode causar turvagao transitoria da visao, devendo haver cuidado ao dirigir veiculos ou operar maquinas. INTERACOES MEDICAMENTOSAS ndo sao conhecidas. Se
usado junto com outros colirios ou pomadas oftaimicas, os diferentes medicamentos devem ser aplicados em intervalos de pelo menos cinco minutos entre eles. De preferéncia, EPITHELIZE® deve ser aplicado por dltimo. POSOLOGIA E MODO DE USAR: instilar 1 (uma) gota no saco conjuntival

3 (trés) a 5 (cinco) vezes ao dia ou mais frequentemente, de acordo com a prescrigéo médica. Durante a aplicagdo, néo devem ser usadas lentes de contato. REACOES ADVERSAS: em geral, dexpantenol pode ser classificado como atoxico. Em estudos clinicos em via oftalmica nao foram
encontrados eventos adversos significativos. Caso apresente irritacéo ou ardencia com o uso de EPITHELIZE®, consulte seu médico. SUPERDOSE: testes toxicoldgicos sugerem que nenhum outro efeito, sendo o efeito terapéutico pretendido foi observado com doses mais altas. Se ocorrer uma
superdosagem, controlar sintomaticamente. APRESENTAGAO: embalagem contendo 1 frasco com 10 g. Para mais informacdes, vide bula do medicamento. Registrado por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. Rod. Itapira-Linddia, km 14 - Itapira - SP CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Indistria
Brasileira. Fabricado por: CRISTALIA Prod. Quim. Farm. Ltda. Rua Tomas Sepe, 489 - Cotia - SP CNPJ 44.734.671/0023-67 Industria Brasileira SAC: 0800-7011918. CLASSIFICAGAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO
0S SINTOMAS PROCURE ORIENTAGAO MEDICA. Reg. MS N° 1.0298.0580

CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade a cetrimida ou a quaisquer dos componentes da formulacZo. Interacdes medicamentosas: Deve haver um intervalo de pelo menos 5 minutos entre as
aplicacdes de outras soluces ou pomadas oftalmicas
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SIGA CORRETAMENTE 0 MODO DE USAR, NAO DESAPARECENDO 0S SINTOMAS PROCURE ORIENTAGAQ MEDICA.
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