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ESCRS 2024

A ESCRS é conhecida como o congresso das
inovacoes. E a Oftalmologia em Foco esteve 13 junto
atodo seu time de editores vasculhando tudo que vai
ser tendéncia em temas e tecnologias. Esta edicao
traz os debates, os lancamentos e os melhores
momentos da ESCRS 2024. Confiral
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BRUNAVENTURA
Editora-chefe da Oftalmologia em Foco

E com grande alegria que fazemos chegar até vocé mais uma edicdo da revista
Oftalmologia em Foco, publicacdo bimestral da Associacdo Brasileira de
Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR/BRASCRS).

Essa edicao comeca de uma forma muito especial: homenageando Dr. Howard
Fine. Grande oftalmologista americano, que dedicou sua vida a contribuir com o
avanco e a disseminacdo da cirurgia de catarata, nutrindo lacos de amizade com
muitas familias de oftalmologistas brasileiros, incluindo a minha. Seu legado
continua com cada semente que ele plantou em tantos colegas e amigos.

Nesta edicao da Oftalmologia em Foco, os leitores tém acesso a uma ampla
cobertura da ESCRS 2024, o congresso europeu reconhecido por ser o epicentro
global das inovacbes em cirurgia de catarata e refrativa. A equipe editorial
trouxe debates de alto nivel com palestrantes durante o congresso; tecnologias
emergentes, como o uso do laser de femtossegundo verde para modificar
lentes intraoculares, e os primeiros relatos clinicos de inovagdes que prometem
transformar praticas ja consolidadas. Destaque também para a sessao histdrica
liderada pela BRASCRS, momento Unico de mostrar novamente ao mundo da
cirurgia de catarata e refrativa o nivel da oftalmologia brasileira.

Outro destaque é a matéria sobre a lente Galaxy, desenvolvida por uma equipe
interdisciplinar liderada por Dr. Jodo Marcelo Lyra. Essa inovacdo representa
um marco na evolucao das lentes para presbiopia, sendo descrita como uma
tecnologia transformadora que alia design inovador e resultados de alta
qualidade visual. A sessdo de lancamento da lente Galaxy na ESCRS ficou para
a histdria pela repercussao que teve. Seguramente, anos de muita dedicacdo e
estudo sendo recompensados!

Além disso, a Oftalmologia em Foco dedica atencao a contetidos praticos e
educativos, com sec¢des como as “Dez Dicas para Cirurgia de Implante de Anel
Intraestromal” e 0 manejo de transplantes endoteliais, oferecendo orientagdes
valiosas para a pratica clinica diaria. Temas como Biometria de Imersdo
Modificada com Lente Escleral também sao explorados, ampliando o repertorio
de solugdes para casos desafiadores.

A Oftalmologia em Foco mais uma vez nos lembra que nossa especialidade
vive uma constante evolucdo, onde ciéncia, pratica e inovacao convergem para
oferecer o melhor cuidado aos pacientes.

Boa leitural
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NEWTON ANDRADE ]l'JNIOR
Presidente da ABCCR/BRASCRS

OFTALMOLOGIA EM FOCO

Oftalmologia brasileira:
um orgulho que
transcende fronteiras

eus amigos, minhas amigas, permitam-me chama-los assim. E com imensa
M satisfacdo que me dirijo a cada um de vocés, que diariamente veste a camisa
da oftalmologia nos consultorios, centros cirturgicos e ambientes académicos. Nossa
especialidade, fruto do esfor¢o coletivo e do compromisso com a exceléncia, tem
elevado o Brasil ao status de referéncia mundial em oftalmologia. Destaco, especial-

mente, as areas de catarata e cirurgia refrativa.

Esse reconhecimento internacional nio é por acaso. E reflexo direto do alto nivel
técnico, da dedicagdo e da constante busca por inovagio da maioria dos oftalmo-
logistas brasileiros. Quando participamos de congressos, discutimos casos clinicos
ou compartilhamos nossas experiéncias mundo afora, sentimos o impacto positivo
que nossas praticas tém gerado. Isso nos enche de orgulho e refor¢a nossa respon-
sabilidade.

Como institui¢do, a BRASCRS ¢é parte fundamental dessa histéria de sucesso. Mais
do que uma sociedade, somos uma comunidade unida por um propésito maior:
aprimorar continuamente o cuidado com nossos pacientes e promover a oftalmo-

logia brasileira como exemplo de exceléncia. Mas, para isso, precisamos de vocé.

Convidamos cada um a somar esfor¢os e integrar este grande time que é a BRAS-
CRS. Tragam suas ideias, projetos, pesquisas e visdes. Vamos compartilhar expe-
riéncias e construir juntos este futuro promissor. A BRASCRS ¢ feita de pessoas,
de talentos e de energia coletiva. Somos nds que damos vida a essa instituigdo e

fazemos dela um patrimonio de todos os cirurgides de catarata e refrativa do Brasil.

Juntos, podemos mais. Juntos, somos BRASCRS. Acredite, sua participagdo é fun-
damental. Sentir-se parte dessa grande equipe é mais do que um convite: ¢ uma
oportunidade de fazer a diferenca e de ajudar a escrever os préximos capitulos dessa

histéria tio bonita.
Venha construir conosco.
A BRASCRS somos nés!
#SomosBRASCRS
Fraterno abrago,

Newton Andrade Junior

l. HOWARD FINE

A oftalmologia perde um de seus mais
brilhantes, inteligentes e inventivos ci-
rurgides de todos os tempos. Dr. Irwin
Howard Fine faleceu em 29 de agosto de
2024, em Eugene, Oregon, cercado por
seus familiares e amigos queridos, dei-
xando um legado incomensuravel para

a oftalmologia do mundo todo.

Dr. Fine nasceu em Syracuse, Nova
York, em 1936. Ele se formou inicial-
mente em engenharia de polimeros pelo
Massachusetts Institute of Technology
(MIT), em 1961. Em seguida, ingres-
sou na faculdade de medicina da Bos-
ton University School, formando-se em

1966.

Howie, como gostava de ser chamado, era casado com Vicky des-
de 1963. O casal teve trés filhos: William, Laura e Edward. Apesar
de estarem bem estabelecidos em Boston, comegaram a pensar em
viver em um lugar mais tranquilo para criar os filhos, e assim os
Fine partiram para a Costa Oeste, estabelecendo-se em Eugene, no

estado de Oregon.

Dr. Fine atravessou o pais de Leste a Oeste em sua moto Harley
Davidson, com Vicky na garupa. Andar de moto era sua paixdo e
hobby, e posteriormente chegou a ter 8 Harleys na garagem de sua

casa em Eugene.

Eximio cirurgido de catarata, foi pioneiro na implantagdo da cirur-
gia ambulatorial ja na década de 1970, quando os pacientes costu-

mavam ficar internados por cinco dias.

A carreira do Dr. Fine comegou a florescer em Eugene. Ele se tornou
presidente da Oregon Academy of Ophthalmology, chefe do servico
de oftalmologia do hospital local, e foi um membro ativo da ASCRS

e da AAO, chegando a ser presidente da ASCRS em 2001.

Dr. Fine atraia para Eugene renomados oftalmologistas de todo o
mundo, que vinham vé-lo operar e aprender suas técnicas. Ele tinha
um carinho especial pelos brasileiros, vindo a inimeros congressos
no Brasil. Fez grandes amigos no pais, aos quais privilegiou com
convites para estagios curtos e longos na Oregon Eye Association,
sua clinica privada, e na Oregon Health & Science University, em

Portland.

Ele foi um dos pioneiros da facoemul-
sificagdo, aprimorando suas técnicas.
Foi ele quem iniciou a “Cortical Clea-
ving Hydrodissection” como uma ma-
neira de separar o cortex e mobiliza-lo
sem riscos para a capsula posterior. Ele
também foi o inventor da incisdo clear
cornea, auto-selante, técnicas cirtrgicas
empregadas em todo o mundo e que
ajudaram a otimizar os pardmetros dos

aparelhos de faco.

Dr. Fine escreveu e foi coautor de mais
de 15 livros, desenhou e supervisionou
a fabricagdo de mais de 40 instrumentos
cirurgicos e desenvolveu cerca de 40 téc-

nicas cirurgicas.

Cirurgido extremamente habilidoso,
fazia questdo de manter sua performance impecével e, para se ava-
liar, evitava o autojulgamento. Aos 65 anos de idade, convidou o
colega John Polansky, oftalmologista de Eugene, reconhecidamente
competente e ético, para passar o dia observando-o durante suas
cirurgias. Dr. Fine conta que se ofereceu para pagar Polansky pelas
perdas de um dia de trabalho, mas Polansky nio aceitou. Ao final
das cirurgias, afirmou que as habilidades cirtrgicas do Dr. Fine ndo
sO estavam intactas, como excelentes. Dois anos depois, Dr. Fine
repetiu o procedimento com o colega Polansky, que ratificou sua
opinido anterior sobre as habilidades do Dr. Fine, que acreditava
que, ao envelhecermos, podemos nio nos dar conta de que estamos
ficando menos competentes, e precisamos de um olhar externo so-

bre nossa performance.

Ao completar 73 anos, Dr. Fine iniciou oficialmente sua aposen-
tadoria parcial, encerrando sua carreira cirurgica, mas mantendo-
-se ativo no campo que sempre nutria sua realizacdo profissional:
o ensino. Ele continuou a treinar residentes na Universidade de
Portland, permaneceu no comité executivo da ASCRS e continuou
a viajar, proferindo palestras e ensinando nio apenas oftalmologia,
mas sobretudo sua maneira peculiar de se relacionar com seus pa-

res, seus pacientes e sua familia.

Seu legado é mais do que técnicas ou instrumentos; é uma visdo de
compaixao e inovagdo que nos desafia a sempre ver além, a trans-
formar vidas e a seguir adiante com o compromisso de fazer a di-
ferenca. Ele nos deixa, mas seu exemplo vivera em cada um de nés

que escolhe continuar esse caminho de exceléncia e humanidade.
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s mutirdes de catarata comegaram
O na década de 80 como uma estraté-
gia de combate a cegueira, sendo a catarata
uma das principais causas de perda de visdo
no Brasil e no mundo. Em 1986, na Uni-
camp, o Prof. Newton Kara José idealizou o
primeiro mutirdo para prevengdo da ceguei-
ra por catarata no Brasil: o Projeto Catarata.
Tratava-se de uma estratégia de busca ati-
va, na qual pessoas cegas por catarata eram

diagnosticadas no mutirao e posteriormente

agendadas para cirurgia na rotina de hospi-

tais universitarios.

Estimativas da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) indicam que, para o Brasil
compensar a demanda anual de pessoas que ficam cegas por catarata, seria ne-
cessario realizar pelo menos 600 mil cirurgias por ano. Como cerca de 25% da
populagdo tem acesso a medicina privada, infere-se que seriam necessarias 450
mil cirurgias anuais no Sistema Unico de Satide (SUS). Ainda segundo a OMS, se
a meta for evitar a cegueira econdmica, ou seja, impedir que a pessoa abandone
suas atividades profissionais devido a baixa visual pela catarata, seria necessaria
a realizagao de 1 milhao de procedimentos, o que representa 750 mil cirurgias
anuais pelo SUS. Ressalta-se que essa estimativa nao considera a reabilitagdo vi-

sual dos casos acumulados ao longo do tempo.

Analisando a base de dados do SUS ao longo dos anos, observamos que até o
inicio da década de 2000 eram realizadas anualmente cerca de 130 mil cirurgias
de catarata. Em 2001, por iniciativa do Ministério da Saude, foi implementada
a Campanha Nacional de Catarata (CNC), que incentivou o aumento da quan-

tidade de cirurgias por meio do financiamento “extra teto” do governo federal.

Na CNGC, o Projeto Catarata ganhou abrangéncia nacional, e todos os casos de
cegueira por catarata diagnosticados foram operados na rotina dos hospitais pu-
blicos distribuidos pelo pais. A garantia de financiamento motivou o aumento da

capacidade cirtrgica dos hospitais.

Em 2003, foram realizadas pelo SUS 430 mil cirurgias de catarata, evidenciando
que o financiamento era o fator determinante para a preven¢ao da cegueira por
catarata no Brasil. No entanto, em 2006, o Ministério da Satde descontinuou a
CNC. Nos anos seguintes, o niimero de cirurgias de catarata realizadas no SUS
diminuiu, atingindo novamente a marca de 430 mil procedimentos anuais ape-
nas em 2011, quando uma nova politica publica foi instituida, com a contratagao
direta pelo governo, por meio de licitagdes, de empresas privadas para realizar as
cirurgias. Em 2013, foram realizados pelo SUS 530 mil procedimentos, atingindo
pela primeira vez a quantidade minima de cirurgias necessarias para evitar o

actimulo de cegos por catarata.
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MUTIROES PARA CIRURGIA DE
CATARATA SAO MESMO NECESSARIOS?

No inicio da década de 2020, uma das principais fontes de financiamento
das cirurgias de catarata no SUS eram as emendas parlamentares, direciona-
das para municipios especificos por meio de Organizagdes Sociais de Saude
(OSS). Essa estratégia de combate a cegueira mostrou-se eficaz em relagao
a quantidade de cirurgias realizadas; em 2023, foram feitas cerca de 860 mil
cirurgias de catarata. Contudo, havia dois problemas: a escolha do local de
investimento era definida pelo parlamentar, sem considerar as prioridades
de saude publica nacionais; e as cirurgias eram realizadas em grande quan-

tidade, num curto periodo de tempo e em estruturas adaptadas.

Atualmente, temos visto nas midias a realizagdo de muitos mutirdes pelo
Brasil, em que alguns resultados ficaram aquém do esperado, tanto para as
pessoas que esperavam enxergar melhor quanto para os profissionais en-
volvidos, que desejavam suprir essas expectativas. Contudo, todos foram

realizados em centros cirtirgicos adaptados.

Niao por acaso, dezenas de pessoas apresentaram complicagdes pds-cirir-
gicas, e muitas perderam a visdo devido a infec¢oes contraidas durante os
mutirdes. A maioria dessas pessoas foi acometida por endoftalmite, uma in-
fecgdo rara que, em condigdes hospitalares seguras, seguindo os protocolos
necessarios, ocorre em cerca de 1 a cada 1.000 procedimentos. No entanto,
quando observamos a ocorréncia em série desse tipo de infecgdo, isso suge-

re problemas nas condigdes hospitalares.

Atualmente, os mutirdes destinam-se a realizagao das cirurgias, e em nada
se assemelham a proposta inicial de mutirdes para diagnostico e distribui-
¢a0 dos casos confirmados para serem operados na rotina de hospitais re-

gulares.

Mesmo que, pela primeira vez na historia, o sistema ptiblico de satde tenha
conseguido realizar uma quantidade suficiente de cirurgias de catarata, nio
s6 para compensar o acimulo de novos casos, mas também para reduzir
a quantidade de pessoas cegas por catarata, questionamos se os métodos

utilizados sdo adequados.

O histérico das cirurgias de catarata e dos mutirées mostra que a alternativa
mais segura talvez fosse manter a proposta inicial, realizando mutirdes para
diagnostico de portadores de catarata, com agendamento das cirurgias na
rotina de hospitais regulares da regiao, evitando sobrecarregar desnecessa-
riamente cirurgides e protocolos de seguranga. Nesse cendrio, a logistica se-
ria voltada para viabilizar o transporte dos pacientes e para ampliar a capa-
cidade cirurgica dos hospitais regionais, engajando-os no projeto, aspectos

que a CNC mostrou serem exequiveis.

Por mais visibilidade e praticidade que se ganhe ao resolver o problema
rapidamente em uma unica etapa, ndo encontramos justificativa para que
centenas de cirurgias sejam realizadas por poucos médicos, em curto espago

de tempo e em centros cirtrgicos adaptados.
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“Os anéis disponiveis
no Brasil tém um for-
mato triangular que
garante um efeito
prismatico, reduzindo

a ocorréncia de halos e
glare. Por isso, no mo-
mento do implante, é
essencial que o apice do
triangulo esteja voltado
paracima”

DEZ DICAS PARA CIRURGIA
DE IMPLANTE DE ANEL

INTRAESTROMAL

INTRODUCAO

O s segmentos de anel intraestromal
sdo dispositivos implantados no es-

troma da cérnea para alterar a geometria
do cone.! Inicialmente, foram desenvolvidos
para corrigir alta miopia em olhos normais,
mas também sdo indicados para minimizar
erros esferocilindricos em pacientes com ce-
ratocone que ndo conseguem alcangar visao
funcional adequada com 6culos ou lentes
de contato.’ No mercado brasileiro, existem
anéis com diversos arcos, espessuras e zonas
opticas, permitindo que os cirurgides pro-
gramem cada caso de forma especifica (figu-
ra 1). O implante de anéis intraestromais é
um procedimento reversivel e uma alterna-
tiva de tratamento que pode atrasar ou até

mesmo evitar o transplante de cornea.

1. REALIZE UMA AVALIACAO
OCULAR DETALHADA

Antes de recomendar o implante de um anel,
¢ essencial realizar uma avaliagio ocular
completa do paciente. A anamnese deve in-
cluir dados importantes como idade, histori-
co de alergias ou outras patologias oculares,

habito de cogar os olhos, uso de medicagoes

e presenca de comorbidades sistémicas. O
exame oftalmoldgico completo, incluindo
uma refragdo bem executada, é fundamental
para a programagao cirdrgica desses pacien-

tes.

2. COMPREENDA AS NECESSIDADES
VISUAIS DO PACIENTE

Conhecer as necessidades visuais especifi-
cas do paciente é essencial para selecionar
o tratamento mais adequado. Discuta suas
atividades diarias, hobbies e estilo de vida.
As expectativas visuais e a possivel neces-
sidade de 6culos apds a cirurgia devem ser
esclarecidas e alinhadas durante a consulta

pré-operatoria.

3. ANALISE OS EXAMES PRE-
OPERATORIOS

E importante dispor de exames comple-
mentares como topografia e tomografia de
cornea para avaliar a geometria do cone, a
espessura da cdrnea na area do implante e o

eixo mais curvo da ceratometria (figura 2).

4. AVALIE A CORRECAO DA MIOPIA E
DO ASTIGMATISMO

E essencial considerar a refragio pré-ope-

4 )
-._-‘5.: o e P
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f
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g J40° 325" 210" Lt 150" 1207 90" )

Figura 1 - Anéis de diferentes arcos disponiveis no mercado
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Figura 2 - Tomografia de cdrnea: comparativo pré-operatério (3 esquerda) e pds-operatério (a direita)

ratoria, pois, apos o procedimento, ocorre
um aplanamento progressivo da cornea,
resultando em hipermetropizagao.* A mu-
danga na geometria do cone também afeta
o poder e o eixo do cilindro manifesto do
paciente. Durante a escolha e programagédo
do implante, é importante evitar hiper-
corregdes, tanto do componente esférico

quanto do cilindrico.

5. CONHECA AS TECNOLOGIAS
DISPONIVEIS PARA CONFECCAO
DO TUNEL INTRAESTROMAL

Atualmente, existem diversas tecnologias
de laser de femtossegundo para a confec-
¢do do tunel intraestromal, cada uma com
particularidades quanto ao calculo da pro-
fundidade do tunel, posicionamento do

paciente e docking.

6. TENHA UM “PLANO B” PARA A
TECNICA MANUAL

Os laseres de femtossegundo sdo exce-
lentes ferramentas para a confeccdo dos
tineis corneanos. No entanto, intercorrén-
cias, como cortes incompletos ou traves
de tecido, podem ocorrer. Por isso, é re-
comendavel ter a disposi¢ao instrumentos
como tunelizadores e bisturis milimetra-
dos para concluir a cirurgia, se necessario

(figura 3).
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&

Figura 3 - Material para implante de anel intraestromal

7. REALIZE MARCACOES
CORNEANAS ANTES DO DOCKING
DO LASER

Para evitar descentragdes do tinel apds o
docking do laser, ¢ importante marcar pre-
viamente o centro da cdrnea e o local da
incisao.

8. VERIFIQUE A POSICAO CORRETA
DO ANEL ANTES DO IMPLANTE

Os anéis disponiveis no Brasil t¢ém um for-
mato triangular que garante um efeito pris-
matico, reduzindo a ocorréncia de halos e
glare.’ Por isso, no momento do implante,
¢ essencial que o dpice do tridngulo esteja

voltado para cima (figura 4).

9. FACILITE A ENTRADA E
PROGRESSAO DO ANEL NO TUNEL

Ao posicionar o anel na entrada da incisao,
ele deve ser mantido em contato com o as-
soalho do tunel para evitar trajetos falsos.
Em anéis com arco longo e maior espessu-
ra, pode-se utilizar agentes viscosos, como
riboflavina, para lubrificagdo. A riboflavina
tem um bom perfil de seguranga para os ce-
ratocitos, facilitando a entrada e progressao

do anel pelo tunel.’

10. VERIFIQUE A POSICAO FINAL
DO ANEL NO TUNEL

Ao final da cirurgia, o anel deve estar bem

posicionado e a uma distancia adequada da
incisdo. Se a incisdo estiver frouxa devido a
manipulagdo excessiva, recomenda-se suturar

com nylon 10-0 ou utilizar cola bioldgica.
CONCLUSAO

A cirurgia de implante de anel intraestromal
pode ser uma excelente opgdo para melho-
rar a qualidade de vida e a acuidade visual de
pacientes com ceratocone, desde que seja re-
alizado um estudo prévio detalhado de cada

caso, aliado a uma técnica cirurgica adequada.

Figura 4 - Efeito prismatico da luz
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“Devido a dificuldade
naescolhadallOea
imprevisibilidade do
resultado final da acui-
dade visual poés-cirur-
gica, decidimos, pela
boa adaptacao as len-
tes esclerais, realizara
biometria com as lentes
nos olhos, com o intuito
de eliminar airrequ-
laridade da cornea no
calculo daLlO”
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B.I.M.LE.

Biometria de Imersao Modificada com Lente Escleral

a. tecnologia sempre andou de maos

dadas com a oftalmologia. Os pro-
cedimentos cirurgicos aumentaram sua se-
guranga e precisao nos ultimos 15 anos, ao
ponto de podermos escolher o modelo da
lente intraocular (LIO) em facorrefrativas
de acordo com a necessidade e expectativa

dos pacientes.

A precisao dos bidmetros e das novas for-
mulas atingiu uma previsibilidade e uma
margem de erro tdo pequenas que hoje te-
mos a autorizagao dos o6rgaos reguladores
para retirar cristalinos ainda transparentes
em pacientes a partir de 55 anos. Claro que
isso ocorre sempre apos uma extensa ava-
liagdo anatomica e funcional do olho do
paciente, eliminando possiveis contraindi-
cagoes fisioldgicas e patoldgicas para o pro-

cedimento.

No universo do ceratocone, as evolucdes
também foram significativas."? Inicialmen-
te limitadas ao uso de lentes rigidas e trans-
plantes de cornea, as terapéuticas evoluiram
para a possibilidade de evitar progressoes
com o crosslinking, a remodelagao corne-
ana com os anéis intraestromais e o uso de

lentes esclerais, que trazem maior conforto

e liberdade aos pacientes. Soma-se a isso
o laser de femtossegundo, que aumentou
a precisdo e seguranga dos transplantes de
cornea e implantes de anéis, permitindo o
desenvolvimento de novos anéis cada vez

mais personalizados.

Além disso, exames anatémicos mais com-
pletos, como tomografias corneanas, ana-
lises de espessura epitelial, avaliagdo dina-
mica de bioelasticidade e triagens genéticas
possibilitam um diagnodstico cada vez mais

precoce.

Com todas essas ferramentas disponiveis
para o cuidado do paciente com ceratoco-
ne, o prognostico e a expectativa de acui-
dade visual tornaram-se muito mais eleva-
dos. Pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos na cérnea (transplantes, cross-
linking ou anel intraestromal) necessitam,
em sua maioria, de uma corre¢do Optica
para ajustar os erros refracionais residu-
ais. Atualmente, esse refinamento pode ser
feito com 6culos, quando a anisometropia
permitir, ou com a adaptagdo das lentes es-
clerais, que corrigem a irregularidade topo-

grafica por imersdo.

A lente escleral representou uma grande

Soludidn fisioldgica estéril
o

\.

Lente escleral

Figura1- Esquema lente escleral

mudanga no dia a dia do especialista em
cornea. A adaptagio das lentes rigidas tra-
dicionais, que funcionam por compressdo
direta da cérnea e causam desconforto, foi
substituida por uma solu¢iao mais confor-

tavel e com um indice de satisfagio mui-

to maior. Ambas as lentes proporcionam

excelente acuidade visual, mas o fato de a
lente escleral nio ter contato direto com a
superficie da cornea (imersdo) (figura 1)
torna a experiéncia do usudrio muito mais
agradavel e fisioldgica, mantendo a cérnea

hidratada e protegida mecanicamente.

Apesar de todos esses avangos, uma das
grandes dificuldades que o especialista em
cornea enfrenta é a cirurgia de catarata em
pacientes com ceratocone que usam lentes
esclerais. Esses pacientes estdo acostuma-
dos a uma acuidade visual de 20/20 ou

proxima disso e desejam manter essa mes-
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ma acuidade apds a cirurgia de catarata.

O grande desafio é que a previsibilidade
refracional em cérneas patoldgicas é mais
dificil do que em olhos normais. Além dis-
s0, ndo existem dois ceratocones idénticos,

nem no mesmo paciente.

Escolher a LIO para esses pacientes, adi-
cionando uma nova ferramenta dptica in-
traocular em uma matemdtica ja complexa,
¢é tema de discussoes intermindveis sobre
biometria, formulas biométricas mais ade-
quadas e modelos de lentes intraoculares
compativeis. Até o momento, ndo existe um
consenso devido a diversidade dos casos, e
discutem-se exemplos e resultados de casos

individuais.>*

Na tentativa de lidar com essa realidade,
surgiu a ideia da Biometria de Imersdo Mo-
dificada com Lente Escleral, ou B.I.M.L.E.

O conceito veio da andlise do caso de um
paciente de 54 anos, cirurgido dentista, com
ceratocone avan¢ado nos dois olhos, usu-
drio de lente escleral, com acuidade visual
de 20/25 em ambos os olhos com as lentes.
Ele desenvolveu catarata precoce devido ao
uso excessivo de corticoides tdpicos para
controle de alergia ocular. A ceratome-
tria mostrou um Kmax de 62,04D no OD,
com astigmatismo de -11,14D, e um Kmax
de 56,53D no OE, com astigmatismo de
-5,70D (figura 2 e 3). A biometria realizada
indicava lentes de grau esférico negativo em
ambos os olhos e astigmatismo acima de 9D
no OD (figura 4).

Devido a dificuldade na escolha da LIO e
a imprevisibilidade do resultado final da
acuidade visual pés-cirurgica, decidimos,
pela boa adaptagdo as lentes esclerais, re-
alizar a biometria com as lentes nos olhos,
com o intuito de eliminar a irregularidade

da cérnea no célculo da LIO (figura 5).

Como esperado, notou-se na biometria um
aumento no comprimento axial e na pro-
fundidade da cAmara anterior, mas houve

uma regularizagdo da ceratometria (no
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Figura 4 - Biometria sem lente escleral

BIOMETRIA

Figura 5 - Esquema da biometria com lente escleral

caso, a superficie da lente escleral), o que
gerou um resultado mais vidvel para o cal-
culo da LIO (figura 6).

Por ndo existirem referéncias de biometrias
realizadas com lentes esclerais, optamos por
implantar uma LIO asférica indicada para

emetropia com a formula Haigis, na expec-

tativa de que o paciente continuaria usando

sua lente escleral apds a cirurgia.

A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, e
a acuidade visual pds-operatoéria atingida
foi de 20/25, mas com a necessidade de
uma sobrerrefragdo de +1,50 em ambos os

olhos. Em funcéo disso, as lentes esclerais

foram trocadas para os graus adequados, e

o paciente ficou satisfeito com o resultado.

Baseados nesse conhecimento, iniciamos
um protocolo para realizar a biometria com
e sem a lente escleral em todos os pacien-
tes com ceratocone ja usudrios da lente em
nosso servigo, para fins de comparagao de

resultados.

Usamos sempre a mesma férmula biomé-
trica (Haigis) e o mesmo bidémetro (IOL
Master), para fins de padronizagdo. Os pa-
cientes ficam sem as lentes por 24 horas e
fazem sua biometria tradicional, colocando
alente escleral e repetindo a biometria apds
15 minutos. A essa medida biométrica com
as lentes esclerais demos o nome de Biome-
tria de Imersdo Modificada por Lente Es-

cleral (B..LM.L.E.).

Nos casos realizados até agora (dez olhos),
a média da mudanga no comprimento axial
(AL) do olho entre as duas biometrias foi de
0,77 mm maior com o uso da lente escleral,
e 0 aumento na profundidade da cédmara

anterior (ACD) foi de 0,17 mm maior.

Nos pacientes com indicagdo cirurgica de
catarata, sdo implantadas lentes asféricas
com o valor didptrico indicado pelo biome-
tro para emetropia, nas medidas realizadas
com as lentes esclerais. Apos a cirurgia, é
medida a acuidade visual final com a lente
escleral usada no exame pré-operatdrio e

verificada a necessidade de sobrerrefragao.

Os resultados preliminares dos primeiros
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Figura 6 - Biometria com lente escleral

casos mostram a necessidade de ajuste de
+1,50 a +2,00 na sobrerrefracio, indican-
do que a mudanga no comprimento axial
(AL) e na profundidade da cAmara anterior
(ACD) no sistema Optico apresentado ao bi-
ometro gera um erro no calculo da LIO, se
considerarmos a emetropia. Se os proximos
casos demonstrarem uma previsibilidade
estatistica nesse ajuste refracional, podere-
mos desenvolver uma férmula biométrica
especifica para essa medida com a lente es-

cleral.

Como conclusio provisoria, podemos dizer

que, nos casos operados até agora, a eme-
tropia na BIM.LE. seria atingida com a
formula Haigis -1,50. Ou seja, para que nao
haja necessidade de trocar o grau das lentes
esclerais, a LIO indicada no biémetro deve
ser para um resultado midpico préximo de

-1,50 dioptrias.

Os resultados serdo publicados assim que
um numero estatisticamente significativo
for obtido para uma seguranga matemdtica

mais previsivel.
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“Este artigo visa ajudar
os cirurgioes a diminuir
complica¢oes e melho-
rar a recuperacao dos
pacientes, minimizan-
do, assim, a faléncia do
novo enxerto”
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COMO FACILITAR SEU
TRANSPLANTE ENDOTELIAL

Figura 1 - Incisdo temporal

cirurgia de transplante de cornea foi
A sendo aperfei¢oada ao longo de todo
o século XX. O padrio técnico estava esta-
belecido, e ao redor do mundo praticava-se
a mesma técnica. Porém, nos anos 2000,
houve uma mudanc¢a de paradigmas. As
técnicas lamelares se tornaram o padréo-
ouro no tratamento das patologias corne-

anas.

O advento do DALK, do DSEK/DSAEK e o
posterior aparecimento do DMEK sio hoje
referéncias na tentativa de restabelecer a
acuidade visual de pacientes com doengas
graves na cornea. Entretanto, a mudanga
técnica trouxe um novo desafio: o aprendi-

zado de uma nova cirurgia.

O transplante endotelial apresenta cicatri-
zagdo mais rapida, recuperagdo mais veloz
da acuidade visual e ainda mantém a inte-

gridade da estrutura ocular. E um caminho

sem volta, e todos os cirurgides precisam

seguir essa dire¢do.

Este artigo visa ajudar os cirurgides a di-
minuir complica¢des e melhorar a recupe-
racio dos pacientes, minimizando, assim, a

faléncia do novo enxerto.

O transplante endotelial possui seus pré-
prios desafios, diferentes do transplante
penetrante, e exige outras habilidades do
cirurgido.

A seguir, algumas dicas para melhorar o

sucesso dos transplantes endoteliais:

EXAME DETALHADO DO PACIENTE
ANTES DE INDICAR A TROCA
APENAS DO ENDOTELIO

O paciente que serd submetido ao trans-
plante de endotélio ndo pode apresentar
opacidades na cornea, fibroses estromais

ou edema excessivo. Corneas que sofre-

ram pela falta de células acabam dege-
nerando as outras camadas, o que pode
dificultar a descemetorrexe devido a
aderéncia, além de prejudicar a visdo

pos-operatoria.

Cirurgias de catarata complicadas sdo
uma das maiores causas para a indica-
¢do deste tipo de transplante. Conhecer
todos os dados da cirurgia pregressa é
fundamental para um melhor resultado.
A auséncia de uma iris viavel é uma con-
traindica¢do para o transplante endote-
lial. Atrofias de iris ou sinéquias, lentes
no sulco ou capturadas, e a presenca de
vitreo na camara anterior sdo fatores
que reduzem o sucesso da cirurgia. Es-
ses fatores também podem influenciar a
escolha entre o DSEK ou o DMEK, lem-
brando que o DSEK tem maior aderén-
cia, mas oferece menor visdo. O exame
prévio do paciente é essencial para a es-

colha da técnica adequada.

TREPANACAO MENOR OU IGUAL
DO DOADOR EM RELACAO AO
RECEPTOR

Enquanto no transplante penetrante ou
DALK a trepanacdo do doador é geral-
mente maior que a do receptor, no trans-
plante endotelial o conceito ¢ inverso. A
presenca de qualquer remanescente da
membrana de Descemet no receptor au-
menta consideravelmente a chance de
descolamento do botdo, especialmente

no DMEK.

GARANTIR QUE O
INSTRUMENTAL ESTEJA
ESTERILIZADO E DISPONIVEL, E
TER UM RESERVA, SE POSSIVEL

O instrumental para o transplante endo-

telial é semelhante ao do penetrante, ex-

="
Figura 2 - Incisdo a 120°

Figura 3 - Borda da descemetorrexe

ceto pela presenga do Sinskey invertido.
Muitas vezes, a Central de Material Es-
terilizado (CME) do hospital pode con-
fundir as pingas e trocar por um Sinskey
normal. Como essa cirurgia envolve um
6rgao com validade limitada, isso pode
se tornar um problema. Além disso, o

cancelamento da cirurgia pode causar

transtornos e necessidade de uma nova

internagao. Para os DSEKs, espatulas e a
camara artificial devem ser checadas pre-

viamente.

IRIDOTOMIA INFERIOR COM YAG
LASER ANTES DA CIRURGIA

Este ponto pode ser controverso, e nio

ha consenso entre os autores. Entretanto,
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reduzir uma etapa da cirurgia significa
menos tempo com o olho aberto. Sabe-
se que a organizacao da camara anterior
¢ importante para a manutengao da bo-
lha, e quanto maior o tempo cirdrgico,
maior a chance de descolamento do bo-

tao.

Ao realizar a iridectomia intraoperato-
ria, ha liberagdo de “poeira” de células
irianas na cdmara anterior, o que au-
menta o risco de inflamacdo intraca-
meral e descolamento do botdo. Além
disso, o risco de hifema pode dificultar a
abertura do “duplo rolo”, especialmente

no DMEK.

INCISAO MAIS CONFORTAVEL X
INCISAO TEMPORAL

Sempre que possivel, a incisdo deve ser
feita no local de preferéncia do cirur-
gido, idealmente entre 60° e 120°, devi-
do ao menor risco de endoftalmite. No
entanto, em olhos pequenos e de orbi-
ta profunda, pode ser necessdrio ajus-
tar a posi¢do da incisdo. Nos primeiros
DSEKSs, a incisdo era preferencialmente
temporal, pois a crnea ¢ maior no dia-

metro horizontal que no vertical.

INICIAR PELA INCISAO

ACESSORIA COM BISTURI DE 15°
E, AO ENTRAR NO OLHO, FAZER
UMA BOLHA DE AR E OBSERVAR

Logo apos adentrar a camara anterior,
deve-se criar uma bolha de ar e observar
seu comportamento. A bolha se abrird
lentamente, e o cirurgido podera obser-
var vdrias caracteristicas que indicardo
as dificuldades a serem enfrentadas. A
migra¢do da bolha para a regido poste-
rior pode sugerir rotura da cépsula, in-
dicando cautela com o vitreo. A bolha

também auxilia na descemetorrexe, que
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Figura 5 - Duplo Rolo DMEK

Figura 6 - Tapping

deve ser feita por essa pequena incisio

antes de realizar a incisdo principal.

UTILIZAR AR PARA FAZER A
DESCEMETORREXE

O uso de ar auxilia o cirurgido a obser-
var a borda da descemetorrexe. Verificar
se a borda estd continua e sem “rebar-
bas” é essencial. Qualquer remanescente
pode prejudicar a adesdo do novo enxer-
to e aumentar a taxa de descolamento do

botio.

POSICAO DA INSERCAO DO
BOTAO DOADOR

A posic¢do correta da parte estromal para
cima ¢ crucial para a adesdo do enxerto.
O endotélio da cornea doadora sempre se
dobra para fora, e o formato conhecido
como “pergaminho” é o correto para a in-

sergao, tanto no DSEK quanto no DMEK.

A TECNICA DE TAMBORIM OU
TAPPING E A MAIS EFICIENTE
PARA A ABERTURA DO BOTAO

A abertura do botdo pode ser feita com
dupla canula para criar o “flush”, utilizan-
do a contra-pressdo. Essa técnica mini-
miza o risco de tocar o endotélio, o que
poderia comprometer a transparéncia do

doador.

MANTER A BOLHA ENTRE 2/3 E, SE
NECESSARIO, FAZER SUTURA

Manter a bolha entre 25-30 mmHg no
pos-operatorio é o ideal. Pressdes mais
altas podem causar bloqueio angular e
sobrecarregar a cornea nova, reduzin-
do a celularidade pela pressio excessiva.
No inicio da curva de aprendizado do
DMEK, recomenda-se a sutura da incisao
principal para evitar a despressurizagao e

descolamento.
CONCLUSAO

O transplante endotelial é a escolha ide-
al para a reposicao de células endoteliais
humanas. Embora a técnica seja mais
complexa do que o transplante penetran-
te, ela desafia cirurgides em todo o mun-
do. As dicas e sugestdes acima ndo tém o
objetivo de ensinar como realizar o pro-
cedimento, mas sim compartilhar prefe-
réncias pessoais adquiridas ao longo de
quase 15 anos na area. Certamente, essas

opinides evoluirdo com o tempo.
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“Foi um dia historico, resultado
de uma construgao que vem de
alguns anos”, disse o presidente
Newton Andrade Junior

BRASCRS REALIZA )

SESSAO HISTORICA )
NO CONGRESSO
EUROPEU

A Associacdo Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR/
BRASCRS) protagonizou uma sessdo histdrica na abertura do 42°
Congresso Europeu de Catarata e Cirurgia Refrativa (ESCRS), que
aconteceu entre os dias 6 e 10 de setembro, em Barcelona. A “joint
section” reuniu algumas sociedades médicas no chamado Global
Summit Refractive, atraindo uma plateia de milhares de participan-
tes. Especialistas brasileiros e estrangeiros ministraram as aulas que
abordaram os temas mais atuais em catarata e cirurgia refrativa. O
presidente da BRASCRS, Newton Andrade Jdnior, destacou a impor-
tancia desse momento: “foi um dia histdrico, resultado de uma cons-
trugdo que vem de alguns anos. Foi um trabalho de didlogo, politica
e estratégia para alcancarmos esse feito. Estou especialmente alegre
e grato por ver o reconhecimento da nossa sociedade em um evento
dessa magnitude”.

Abusca pelainternacionalizacdo é uma missao continua da BRASCRS,
que cada vez mais ocupa espaco no grande palco global da oftalmo-
logia. O presidente do Conselho Deliberativo da BRASCRS, Dr. Durval
Carvalho Junior, reforca esse compromisso e celebra o sucesso da ses-

|
|
|
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sao na ESCRS. “Ha muitos anos estamos procurando uma abertura
neste congresso maravilhoso que é a ESCRS. Ver a fila para entrar,
pessoas em pé tentando assistir foi uma grande condecoragdo para
nos. Isso mostra o quanto o esforco valeu a pena e como essa abertu-
ra para o Brasil e para a América Latina fortalece as relagdes e eleva o

nivel cientifico das sociedades.”

A sessdo foi marcada por discussdes de alto nivel cientifico e por te-
mas de grande relevancia, como as lentes facicas, que se destacaram

entre as inovagdes apresentadas.

A presenca da BRASCRS na ESCRS 2024 reafirma seu papel funda-
mental no cendrio da oftalmologia mundial, evidenciando o quanto
a instituicao esta comprometida em promover a exceléncia cientifica
e a troca de conhecimento entre profissionais de diferentes partes do

mundo.

A Oftalmologia em Foco esteve em Barcelona e registrou todos os de-
talhes deste enorme e inovador congresso. Vocé confere a cobertura

completa nas paginas a sequir. Boa leitura!

D. CARVALHO
JR

Wa
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0 estande da BRASCRS na ESCRS recebeu oftalmolo-
gistas do mundo inteiro, incluindo médicos de enorme
renome que serdo palestrantes do BRASCRS 2025
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LIO: modificacao do

indice refrativo com laser

Rachel Gomes entrevistou o cirurgido tcheco Pavel Stodulka

Durante a ESCRS 2024, realizada em Barcelona, a editora da Oftalmo-
logia em Foco, Rachel Gomes, teve a oportunidade de entrevistar o
cirurgido Pavel Stodulka, da Republica Tcheca. O especialista compar-
tilhou os primeiros resultados clinicos sobre uma tecnologia inovadora
que utiliza laser de femtossegundo verde para modificar lentes intra-
oculares (LI0s) ja implantadas. A sequir, a entrevista completa sobre
essa tecnologia que pode transformar a atual pratica em torno do
manejo do poder da lente intraocular.

Rachel Gomes: O senhor apresentou os primeiros resultados cli-
nicos da modificacdo do indice refrativo com laser. Dr. Pavel, fale
um pouco sobre essa tecnologia, qual é a sua experiéncia e como
ela pode beneficiar os pacientes?

Pavel Stodulka: Este ¢ um novo marco clinico. A tecnologia ja existe
ha algum tempo, mas foi desafiador conseguir esses primeiros resul-
tados clinicos.

Com o uso de um laser de femtossegundo verde, é possivel modificar
a lente intraocular (LIO) dentro do olho do paciente para alterar sua
poténcia. Podemos transforma-la em uma LIO EDOF, trifocal, tdrica ou
até personaliza-la.

Nosso avanco foi realizar, pela primeira vez, essa modificacdo clinica
em seis olhos, convertendo uma LIO acrilica monofocal em multifocal.
O primeiro paciente do mundo a passar por esse procedimento ja con-
sequiu ler no primeiro dia. Em um olho atingiu J1e no outro J2.

Hoje temos resultados de um més e seis olhos de trés pacientes. Todos
estdo livres de 6culos, o que demonstra o potencial dessa tecnologia
para cirurgides refrativos. Embora estejamos entusiasmados com
o futuro, ainda sera necessario tempo para concluir estudos e obter
aprovacoes requlatdrias, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos.

Rachel Gomes: Vocés também planejam usar essa tecnologia
para corrigir erros refrativos, como em pacientes que apresen-
tam ametropia apds a cirurgia?

Pavel Stodulka: Sim, iniciamos o projeto focando na conversao de
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lentes monofocais para multifocais. Ja temos esses primeiros resul-
tados, e nosso proximo passo sera, no ano que vem, ajustar residuos
refrativos com a tecnologia.

Rachel Gomes: Como funciona o procedimento para o paciente?
Ele precisa usar medicamentos depois? E quanto tempo leva?

Pavel Stodulka: Essa é uma dtima pergunta. O procedimento é mui-
to semelhante a cirurgia de catarata assistida por laser. O paciente é
dilatado e anestesiado, e o laser € aplicado. A diferenca é que usamos
o laser de femtossegundo verde, enquanto na cirurgia de catarata usa-
mos o infravermelho.

0 procedimento é rapido, leva cerca de 40 segundos, e o paciente per-
cebe apenas uma luz verde durante esse tempo. Como ndo alteramos
o tecido vivo, ndo hd necessidade de antibidticos ou anti-inflamatdrios
apos a intervencao. Os resultados sdo visiveis ja no primeiro dia e sdo
permanentes, conforme comprovado em laboratdrio.

Rachel Gomes: Como vocé acredita que essa tecnologia podera
ser usada no futuro? E sera que, em longo prazo, os pacientes
precisardo substituir suas lentes intraoculares novamente?

Pavel Stodulka: Assim que a tecnologia for aprovada, acredito que
tanto médicos quanto pacientes vao adota-la rapidamente, pois ofe-
rece alta precisao e nao interfere no tecido ocular.

Mesmo que a lente intraocular mude de posicao por contracao capsu-
lar ou descentralizagdo, o laser pode ser aplicado de forma precisa para
corrigir esses ajustes. Isso traz uma enorme flexibilidade, e a tecnolo-
gia pode ser personalizada conforme o didmetro da pupila do paciente.

Essa inovagdo abre uma nova gama de possibilidades, como a conver-
sao de lentes monofocais para trifocais e ajustes de esferas e cilindros
refrativos. Estou animado para vé-la disponivel na pratica clinica diria.

Rachel Gomes: Muito empolgante! Agradego seu tempo, Dr. Pa-
vel, e espero vé-lo em breve no congresso da BRASCRS, no Brasil.

Pavel Stodulka: Adoraria participar. Sabemos que a Associagdo Brasi-
leira de Catarata e Cirurgia Refrativa é parceira da Sociedade Europeia.
Farei 0 possivel para estar [a.

“Nosso avango foi realizar,
pela primeira vez, essa modi-
ficagao clinica em seis olhos,
convertendo uma LIO acrilica
monofocal em multifocal”

&% ESCRS
L& MISSION ZERD
RECYCLE YOUR
WASTE HER

Durante a ESCRS, Rachel Gomes, editora-chefe da Oftalmologia
em Foco, entrevistou o cirurgiao Pavel Stodulka

b
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Joao Marcelo Lyra apresenta
ao mundo a Galaxy

Lente foi mostrada durante aula magistral durante o congresso europeu

Um dos grandes momentos da ESCRS 2024 foi protagonizado
por um médico brasileiro. Depois de cinco anos de trabalho in-
tenso, o oftalmologista Jodo Marcelo Lyra apresentou ao mun-
do a Galaxy, que abre uma nova era de lentes intraoculares
em espiral. A ocasido atraiu de forma fulminante a atengdo do
publico presente. Em transmissdo ao vivo pelo Instagram da
BRASCRS, a equipe multidisciplinar responsavel pelo desen-
volvimento do dispositivo explicou porque ele tem um poten-
cial tao transformador no que se conhece como multifocalida-

de em lentes intraoculares.

“Trata-se de uma LIO com o design inovador. Ha muitos anos,
o que se conhece em termos de design para multifocalidade é
a lente trifocal. O que propomos é um design em espiral, que
vence muitos obstaculos hoje enfrentados pelas multifocais
difrativas. Seus resultados vém sendo extraordinarios, com
uma acuidade visual alta e um corredor focal bastante exten-
50, que permite que se alcance uma alta qualidade de visao, de
longe até de perto, passando pelo intermediario com um platé
em valores altos”, explicaram o oftalmologista e criador do

dispositivo, Jodo Marcelo Lyra, e o fisico dptico Daves William.

A equipe de desenvolvedores trabalhou cinco anos ardua e
sigilosamente. E agora eles vém despertando, por onde pas-
sam, as mais altas expectativas em relacdo ao impacto que
esta lente pode ter no futuro proximo da cirugia de catarata.

“A lente permite ao mesmo tempo reduzir os efeitos de disfo-
topsia, sendo a incidéncia de halos e glare bastante compara-
vel aguela dos niveis de monofocais e monofocais enhanced.
Isso ja é, por si s6, combinado numa dnica lente, algo comple-
tamente diferente do que se vinha vendo até entdo”, comple-
mentaram os especialistas durante a entrevista.

Além de ser potencialmente um divisor de dguas no universo

das LI0s multifocais, a lente em espiral pode mudar o peso da
participacao do Brasil no fazer cientifico global. O pais deve
ser um dos primeiros a aceitar o dispositivo. “A empresa ja deu
entrada no Brasil hd quatro meses e agora a gente estd espe-
rando so6 os tramites da Anvisa, mas provavelmente deve ser
um dos primeiros paises fora da Europa a ter a lente e isso foi
também em homenagem ao fato de parte do desenvolvimen-

to ter sido feito aqui”, explicaram os médicos.
COMO A GALAXY FUNCIONA

Jodo Marcelo Lyra explica que a lente funciona com base na
curva de defocus, que varia de acordo com o diametro da pu-

pila.

“Por exemplo, se a pupila tem cerca de 3 milimetros, que é o
tamanho considerado normal (entre 2.8 e 3.5 mm), a lente pro-
porciona um corredor de visao alongado, permitindo um al-
cance completo da visdo entre 30 e 80 centimetros”, esclarece
ele. “No entanto, a medida que a pupila se expande para 3.8, 4
ou 4.5 mm, o perfil da lente se ajusta, aproximando-se mais de

uma lente monofocal”, complementa.

Para evitar dlvidas sobre a necessidade de aumentar a luz
para reduzir o tamanho da pupila, os especialistas adiantam
que iss0 ndo € necessario. Pensando nesta questao, eles de-
senvolveram um corredor de visao alongado a 20-40 cm, que

permite a leitura em condicdes de baixa luminosidade.

Um aspecto muito interessante é que, a todo 0 momento, o
grupo destaca aimportancia da ciéncia brasileira e da interdis-

ciplinaridade no desenvolvimento desta inovagao.

“Nos conseguimos isso através dessa colaboracao, porque se
nao fosse o feedback clinico durante o processo de projeto

optico, nés ndo teriamos conseguido fazer algo que inclusive
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pudesse ter o seu desempenho variado com
avariacdo da pupila”, explicaram.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Outro ponto entre os diferenciais deste
processo, 0 qual possibilitou chegar a este
resultado, foi o uso da inteligéncia artificial,
através da qual se encontrou um conjunto
de parametros otimizados que fornecessem

caracteristicas excepcionais.

“Passamos por varias reunioes ao longo des-
se processo, sempre em um clima de cola-
boracdo e desenvolvimento muito enrique-
cedor, especialmente junto com o Jodo, que
cuidava da parte clinica. Nossas discussdes
giravam em torno de como atingir os resul-
tados que buscavamos: menos halos, maior
precisao... Avalidvamos constantemente

como medir e reduzir esses halos, ajustan- arcelotyra

rjoag
do a parte fisica e dptica da lente”, contou Q@' 5 ousers - A i

ia de intraocular -
to de nova categoria de lente
arnenta o=

o oftalmologista e cientista da computacdo, e
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Aydano Machado. , e . Torkinar T
I ver insights

Daves William, Bruno Trindade, Jodo Marcelo Lyra, Aydano Machado:
imagem da live realizada durante a ESCRS sobre a nova lente. O video
completo esta publicado no Instagram da BRASCRS

“Trata-se de uma LIO com
o design inovador. Ha mui-
tos anos, o que se conhece
em termos de design para
multifocalidade é a lente
trifocal. O que propomos é
um design em espiral, que
vence muitos obstaculos
hoje enfrentados pelas
multifocais difrativas”
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“Quando vemos um deslocamento da LIO,
a tendencia é pensarmos em zonulopatia.
No entanto, essa é uma nova entidade que
exige uma nova perspectiva. Em nossos es-
tudos, observamos que cerca de 50% dos
casos de deslocamento da lente estavam
associados a Dead Bag Syndrome”

LN

Bruno Trindade entrevistou Abhay Vasavada
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Abhay Vasavada recebe
prémio Ridley e fala sobre
a Dead Bag Syndrome

“A Dead Bag Syndrome é rara, sim, mas também

passa despercebida em muitos casos”

Durante o congresso da Sociedade Europeia de Cirurgioes de Catarata e
Refrativa (ESCRS), o renomado oftalmologista indiano Abhay Vasavada
foi agraciado com o prestigiado Prémio Ridley, em reconhecimento as
suas notdveis contribuicdes para a oftalmologia. Vasavada apresentou um
tema de extrema relevancia, a Dead Bag Syndrome, uma condicdo que
tem despertado a atencao de especialistas em todo o mundo. Nesta en-
trevista, conduzida por oftalmologista Bruno Trindade, Vasavada explica
em detalhes essa sindrome rara e o impacto de suas descobertas no cam-
po da cirurgia de catarata.

Bruno Trindade: Dr. Vasavada, é um prazer ter vocé aqui, e acho que
este prémio é mais do que merecido portudo o que vocé alcangou em
sua carreira. Muito obrigado por tudo que vocé tem nos ensinado e
por estar aqui conosco.

Abhay Vasavada: Obrigado, Bruno. Muito obrigado por me dar essa
oportunidade. Eu estou realmente grato a ESCRS por me conceder o Pré-
mio Ridley. Receber esse reconhecimento é uma oportunidade unica e,
certamente, uma grande alegria.

Bruno Trindade: O tema que vocé escolheu abordar este ano foi a
Dead Bag Syndrome. Poderia nos contar mais sobre essa condi¢ao?

Abhay Vasavada: Claro. Esse é um tema que, embora raro, tem recebido
atencdo de muitos colegas ao redor do mundo. A Dead Bag Syndrome é
uma condicao onde ocorre uma ruptura espontanea da capsula posterior
da lente intraocular (LI0), muitos anos ap6s a cirurgia de catarata. Esse
deslocamento da lente pode acontecer devido a fraqueza zonular, mas, na
sindrome, o saco capsular permanece intacto, sem sinais de mudancas fi-
bréticas, o que torna essa condicdo diferente de outras complicacoes.

Bruno Trindade: Interessante. Esse deslocamento pode acontecer
mesmo com a zonula e o saco capsular estando intactos?

Abhay Vasavada: Exatamente. Essa é uma das caracteristicas principais
da Dead Bag Syndrome. Na maioria dos casos, o saco capsular ndo mostra
qualquer fibrose ou alteracdo estrutural, e a zonula também permanece
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intacta. O termo "“Dead Bag Syndrome” foi cunhado pelo Dr. Maskett para
descrever essa condicdo incomum.

Bruno Trindade: E quais seriam os fatores de risco para essa ruptura
espontanea da capsula posterior?

Abhay Vasavada: Infelizmente ainda ndo consequimos identificar com
precisdo os fatores de risco. Esse é um dos grandes desafios, pois € uma
condicdo rara e que, muitas vezes, passa despercebida.

Bruno Trindade: Para aqueles que ndo observaram essa condi¢do em
seus pacientes, vocé diria que isso se deve a raridade da sindrome ou
afalta de atengdo a esse detalhe?

Abhay Vasavada: Eu acredito que seja uma combinacdo dos dois fato-
res. A Dead Bag Syndrome € rara, sim, mas também passa despercebida
em muitos casos. Quando vemos um deslocamento da LIO, a tendéncia
¢ pensarmos em zonulopatia. No entanto, essa é uma nova entidade que
exige uma nova perspectiva. Em nossos estudos, observamos que cerca
de 50% dos casos de deslocamento da lente estavam associados a Dead
Bag Syndrome.

Bruno Trindade: Existe algum tipo especifico de lente que poderia
estar associado a essa condigao?

Abhay Vasavada: Nos nossos dados, observamos que as lentes hidro-
fobicas foram as mais frequentes entre os casos, mas também tivemos
lentes hidrofilicas e de PMMA. Acredito que isso ocorre porque as lentes
hidrofobicas ganharam mais popularidade nos Ultimos anos em nossa re-
gido. Ainda assim, ndo podemos afirmar com certeza que o material da
lente seja o Unico fator, pois outras lentes com diferentes materiais e de-
signs também apresentaram a condicdo.

Bruno Trindade: Dr. Vasavada, novamente, muito obrigado por essa
conversa e parabéns pelo seu prémio. Este ano, que marca o 75° ani-
versario da implantagao da primeira LIO pelo Sr. Harold Ridley deve
ter um significado especial para vocé ao receber essa honraria.

Dr. Abhay Vasavada: Muito obrigado, Bruno. Realmente, receber este
prémio neste ano simbdlico é uma alegria ainda maior.
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Paul Ursell: 75 anos da

lente intraocular

“Antes das LIOs, diziam que a maior causa de cegueira era a catarataea

segunda era a cirurgia de catarata por conta da dependéncia dos dculos”

Durante o congresso da Sociedade Europeia de Cirurgides de
Catarata e Refrativa (ESCRS) em Barcelona, o oftalmologista
Paul Ursell, presidente da Sociedade de Catarata e Cirurgia
Refrativa do Reino Unido e Irlanda (UKCRIS), compartilhou
insights sobre a importancia da inovagdo em cirurgia ocular
e 0impacto histdrico da primeiraimplantacdo de lente intra-
ocular. Em conversa com Bruno Trindade, Ursell falou sobre
a trajetoria e evolugdo da cirurgia de catarata, além de des-
tacar a comemoracdo dos 75 anos da primeira implantagdo
de uma lente intraocular, feita por Harold Ridley, no Hospital
St. Thomas, em Londres.

Bruno Trindade: Vocé poderia nos contar um pouco
mais sobre essa celebra¢ao?

Paul Ursell: Claro! Organizamos uma exposicao em Bar-
celona onde é possivel ver a histéria do desenvolvimento
das lentes intraoculares (LIOs), desde como elas foram cria-
das até as etapas de aperfeicoamento ao longo dos anos.
E emocionante porque tudo o que fazemos hoje - seja a
inovacdo dos médicos, fabricantes, ou hospitais - comegou
naquele momento, em 1949.

Bruno Trindade: Isso é realmente notavel. Se pensar-
mos bem, muitas das tecnologias que usamos hoje,
desde lentes multifocais até cirurgias seguras para ca-
tarata, tém raizes nesse inicio, certo?

Paul Ursell: Exato. O desenvolvimento de implantes, mi-
Croscopios e instrumentos para cirurgia ocular pavimentou
0 caminho para cirurgias avancadas que realizamos hoje.
Tudo comecou com aquela primeira lente em 1949, e esse
evento historico possibilitou muitos avangos que agora to-
mamos como parte do dia a dia da oftalmologia.

Bruno Trindade: Realmente incrivel. E é interessante
ver o quanto essa inovagao impulsionou ndo so a ES-
CRS, mas também congressos como o BRASCRS, que
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acontece no Brasil. Mas, voltando a LIO, sei que ela nao
foi bem recebida inicialmente. Quanto tempo levou
para se tornar pratica comum?

Paul Ursell: Levou bastante tempo, na verdade. A primeira
lente que Ridley desenvolveu era basicamente uma lente de
plastico em formato de cristalino, e os resultados iniciais ndo
foram muito bons. Foi s6 na década de 1970 que as lentes
comegaram a ser bem fabricadas e toleradas, com um en-
tendimento melhor do impacto na cdrnea. Nos anos 80, fi-
nalmente, elas passaram a ser incorporadas a pratica clinica
moderna, mas mesmo assim, muitos cirurgides ainda eram
contra.

Bruno Trindade: Fascinante. Eu fago parte de uma ge-
racdo que provavelmente ja enxerga a corre¢ao fatorial
como parte integrante da cirurgia de catarata, e esque-
cemos que houve um tempo em que isso foi muito dis-
cutido.

Paul Ursell: Exatamente. Antes das LIOs, os pacientes ti-
nham que usar oculos bem espessos apos a cirurgia. Na épo-
ca, diziam que a maior causa de cegueira era a catarata e a
segunda era a cirurgia de catarata por conta da dependéncia
dos éculos. Essa evolucdo realmente mudou a pratica. E ins-
pirador ver como Ridley persistiu apesar das adversidades.

Bruno Trindade: Eu tive a oportunidade de ver a exposi-
¢3o e devo dizer que é muito motivadora. E uma historia
impressionante de inovacao e resiliéncia. Obrigado por
nos proporcionar essa experiéncia e por essa conversa.
Esperamos contar com vocé no proximo BRASCRS, em
Sao Paulo.

Paul Ursell: Muito obrigado, Bruno. S&o Paulo no préximo
ano ja esta no meu radar e na minha agenda. Espero ver to-
dos [a!

AU

“0 desenvolvimento de implan- i

tes, microscopios e instrumentos
para cirurgia ocular pavimenta-
ram o caminho para as cirurgias
avancadas que realizamos hoje”

Paul Ursell falou com Bruno Trindade a respeito da criacdo do Museu da
Lente Intraocular, uma das atra¢des mais procuradas da ESCRS 2024
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Museu da historia
da lente intraocular

Neste ano, o congresso da ESCRS em Barcelona celebrou um marco
historico: 0 75° aniversario da primeira implantacdo da lente intraocu-
lar (LIO), uma inovagdo que revolucionou a cirurgia de catarata e deu
origem a muitos dos avancos da oftalmologia moderna. Para home-
nagear essa trajetoria, o congresso montou um museu especial dentro
da exposicdo, proporcionando uma viagem pela histéria das lentes
intraoculares para os visitantes.

0 museu narrava a trajetéria de Sir Harold Ridley, o oftalmologista bri-
tanico que foi pioneiro no desenvolvimento das lentes intraoculares.
Ridley fez uma descoberta fundamental ao notar que o PMMA (poli-
metilmetacrilato), um tipo de plastico usado na fabricacdo de avies,
nao causava inflamacdo ocular. Ele observou isso inicialmente nos
olhos de pilotos de guerra, como o piloto Gordon Cleaver, que, apos
um acidente, teve fragmentos de vidro da cabine de seu avido alojados
nos olhos. Esses estilhacos, ao contrario do esperado, nao provocaram
reacdes inflamatarias graves, o que despertou a curiosidade de Ridley.

Inspirado por essa observacao, o oftalmologista comegou a explorar a
possibilidade de criar uma lente que pudesse ser implantada no olho
para corrigir a visdo. Curiosamente, a ideia de desenvolver uma lente
intraocular ndo partiu exatamente de Ridley, mas sim de um estudan-
te de medicina que o0 acompanhava. A partir desse ponto, Ridley uniu
esforcos com a empresa Rayner para modificar o material do PMMA e
criar uma lente especialmente adaptada para uso ocular.

0 museu também exibia o consultério de Ridley, com maquinas e ins-
trumentos da época, além de anotagdes originais que ele fez sobre a
primeira cirurgia. Havia também uma exposicao das lentes pioneiras
implantadas por Ridley e um diario com a documentac&o da primeira
cirurgia realizada. Uma foto da enfermeira que auxiliou nesse momen-
to histdrico também estava presente, mostrando sua anotacao deta-
lhada sobre a intervencao.

Outro destaque era uma drea onde os visitantes podiam ver imagens
de quatro pacientes que receberam as lentes intraoculares de Ridley ha
mais de 50 anos. Acredite se quiser, eles ainda mantém os implantes!

Esse museu temporario representou ndo sé um tributo a Ridley e sua
invencao, mas também uma homenagem ao espirito de inovacao que
impulsionou a oftalmologia a novos patamares.

Olhos que ainda permanecem com as lentes
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Novidades da industria

Diversas inovagdes tecnoldgicas foram apresentadas na exposi¢ao industrial da

ESCRS e o editor-chefe da Oftalmologia em Foco, Victor Cvintal, traz os destaques

LUXSMART - BAUSCH & LOMB

As lentes EDOF foram um dos grandes topicos discutidos
na exposicdo, junto com as lentes monofocais plus. Diver-
sas empresas lancaram suas versoes de lentes EDOF, pro-
jetadas para oferecer maior profundidade de foco.

A LuxSmart é uma nova lente da Bausch & Lomb com
aberracdes de quarta e sexta ordem, tanto negativas
quanto positivas, que proporcionam ao usudrio uma sen-
sacdo de profundidade de foco, melhorando a qualidade
da visdo em vadrias distancias.

IC8 - LENTE DE PINHOLE

A1C8 é uma lente de pinhole com um anel escuro no cen-
tro que permite a passagem de luz pelo meio, criando um
efeito estenopeico. E indicada para casos com cérneas que
apresentam cicatrizes, altas aberragdes ou outras condi-
¢Oes que dificultam a visdo. A lente é usada no "back”, mas
nado é adequada para o sulco nem para o piggyback.

CELERA - MAQUINA DE FEMTOSSEGUNDO DA
BAUSCH & LOMB

Celera é uma maquina de femto combinada com faco, per-
mitindo realizar tanto a cirurgia de catarata quanto proce-
dimentos de cdrnea em um mesmo console. Além disso,
pode ser usada para incisdes em anéis, transplantes e flap
de cdrnea. E um protétipo, por isso ainda ndo estava dis-
ponivel para gravagoes.

ENDOSCOPIO 4K (PROTOTIPO)

Esse endoscopio em 4K oferece uma visualiza¢do aprimo-
rada e ¢ indicado para cirurgias de glaucoma (ECP) e reti-
na, especialmente em casos de cdrnea comprometida ou
quando a vitrectomia precisa ser feita em dreas periféricas.
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MASCARA DE LUZ PARA DEGENERAGAO MACULAR

A nova plataforma utiliza uma mascara com diferentes
frequéncias de luz para tratar degeneracao macular, adap-
tando o software e o hardware da mascara usada para
tratar olho seco. O tratamento pode ser realizado com o0s
olhos abertos ou fechados, e a empresa sugere que ele

ajuda na reabsorcdo das lesdes maculares.
MASCARA DE RESSONANCIA PARA OLHO SECO

Essa tecnologia, similar a uma mascara de ressonancia,
atua no estimulo das células mesenquimais das glandu-

las de Meibmio e lacrimais, promovendo regeneracao

celular. O tratamento tem efeito anti-inflamatorio e esti-
mulante, levando cerca de seis semanas para apresentar
resultados, sendo uma abordagem inovadora no trata-

mento de olho seco.
GALAXY - LENTE DA RAYNER

A Galaxy, da Rayner, chamou muita atencdo. Essa lente
possui um design inovador: enquanto seu centro é mo-
nofocal, a regido periférica de 4,5 mm possui espirais so-
brepostas, criando uma profundidade de foco ampla, sem
causar halos. O resultado é uma curva de defocus mais su-
ave e uniforme, ao contrario das trifocais que apresentam

“bumps”.
PURESEE LENTE DA JOHNSON & JOHNSON

APureSee é uma lente recém-lancada na Europa, também

da Johnson & Johnson. Ela é uma EDOF sem anéis. Porém,

’
Mascara de ressonancia para olho seco
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enquanto a Eyhance possui tratamento na face anterior, a
PureSee tem o tratamento na face posterior. Essa diferen-
¢a minimiza as disfotopsias e proporciona uma curva de
defocus mais suave.

PENTACAM COM OCT - OCULUS

A Oculus lancou uma versdo do Pentacam que integra o
OCT, combinando imagens do Schumpflug rotativo com
0 OCT em uma mesma magquina. Com essa fusao de tec-
nologias, a precisao é aprimorada para analisar patologias
de cornea, atingindo uma precisao de pouco mais de uma
micra.

WORKFLOW INTEGRADO - ALCON

A Alcon apresentou um workflow integrado que conecta
todos os dados dos diferentes aparelhos utilizados em
cirurgias. Essa plataforma retine informacdes de apare-
lhos como o bidmetro Argus, a plataforma Ngenuity e a
maquina Centurion. Além disso, apds a cirurgia, os dados

Sistema de gravacao 3D - Custom Surgical

VTN

sdo recalculados, permitindo que cada cirurgido tenha sua
constante A personalizada, com base nas informacdes pré

e pos-operatorias.
SISTEMA DE GRAVACAO 3D - CUSTOM SURGICAL

A Custom Surgical langou um sistema inovador de grava-
¢do 3D para ldmpadas de fenda e microscépios, que reduz
0 custo das cirurgias com microscopios em 3D. A tela do
sistema reconhece os olhos do cirurgido e ajusta automa-
ticamente a visualizacdo em 3D, garantindo uma experi-

éncia de imersdo sem necessidade de dculos especiais.
TONOMETRO DE IMPEDANCIA - REICHERT

Este novo tonémetro de impedancia é uma tendéncia para
medir a pressao intraocular. Semelhante ao sistema Eye
Care, ele utiliza um método de “rebound” (rebote), onde
uma agulha realiza a medicdo da pressao ao ser projetada

e retornada.

AR g g . @

SOFTWARE DE DIAGNOSTICO PORIA

O software de IA agora permite a analise rapida de ima-
gens do fundo de olho, oferecendo diagndsticos de pato-
logias em poucos segundos. A tecnologia esta mais aces-
sivel e profissionalizada, favorecendo diagndsticos rapidos
€ precisos.

FEMTOSECOND PORTATIL PARA CAPSULOTOMIA

Uma nova versao de femtosecond laser, com design com-
pacto, foi desenvolvida para capsulotomia, sendo portatil
e pratica para uso direto, o que facilita o processo de inci-
530 na capsula.

MEMBRANAS AMNIOTICAS PARA USO INTERNO

Ja comercialmente disponivel, as membranas amnidticas
para diferentes regides oculares - cdrnea, conjuntiva, es-
clera e até buracos maculares - facilitam o tratamento de
condicdes diversas, sendo um avango para procedimentos

internos no olho.

OCT 400 KHZ - VISUALIZAGAO AVANGADA

Este novo OCT, disponivel em duas versdes (400 kHz e
100 kHz), cobre uma drea maior e oferece visualizacdes de
alta qualidade e rapidez, com imagens detalhadas desde o
fundo do olho até angiografias, proporcionando uma qua-
lidade visual aprimorada.

VISUMAX 800 - PLATAFORMA PARA TRATAMENTO
DE HIPERMETROPIA

0 Visumax 800 utiliza uma abordagem SMILE modificada
para tratar a hipermetropia. Ele retira uma lenticula fina
no centro e espessa na periferia, proporcionando um for-
mato de donut. Esse design permite a retirada precisa do
tecido, otimizando o tratamento.
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Inimeros oftalmologistas brasileiros brilharam durante a ESCRS
Vides Compotition =

2024. Camila Crema e Gabriel Figueiredo foram premiados no festival .
de videos da instituicdo. Ja Liliana Werner e Takashi Hida venceram LN g—
tanto na competicdo de video como na de fotografia. E o também

brasileiro Claudio Trindade ministrou um curso na grade do congresso
europeu.

Arevista Oftalmologia em Foco parabeniza estes destacados especia-

listas pela inventividade e investimento no fazer cientifico e por aju-

dara elevar sempre mais a classe oftalmoldgica brasileira a patamares

Claudio Trindade ministrou o curso Small

tao altos em ambito internacional. Aperture Optics for Complex Corneas

il», g P D
Snowflake degenerration - Glistenings_
PMMA lens » Hydrophobic acrylic lens

Cailcification
Hydrophilic acrylic lens (alizarin red stain)

Liliana Werner, MD, PhD

Liliana Werner ganhou na categoria "My IOL moments”, por esta imagem: Changes within the IOL Substance. Takashi Hida
também foi vencedor nesta categoria com a foto que esta na capa da presente edicao

|
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O que voceé viu ou
apresentou de novo?
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Newton Andrade Junior: sustentabilidade

“N&o vou falar de inovacdo tecnoldgica, mas de uma nova ideia. Estive com David Chang e re-
presentantes de varios paises discutindo o conceito do EyeSustain, uma abordagem de susten-
tabilidade para nossa pratica. Sabemos o quanto é grande o volume de lixo que produzimos
em congressos, centros cirtrgicos ou hospitais. Otimizar esses recursos, garantindo seguranca e
pensando no meio ambiente, é um papel fundamental das sociedades. Essa iniciativa, liderada
pelo David, que estara em nosso congresso em 2025, é muito importante. A sustentabilidade é
um tema forte aqui na Europa, e vemos isso até na forma como os estandes sao projetados, com
um propdsito ambiental. Sdo medidas simples, mas com impactos significativos.”

’ Emilio Torres-Netto: CXL seletivo

“Apresentamos aqui como o crosslink evoluiu nos Ultimos anos. Agora, temos
o crosslink seletivo, deixando para tras aquele método que aplicava energia em
toda a cdrnea. Com essa nova técnica, consequimos aplanar a cdrnea em areas
especificas para casos de ceratocone ou encurva-la em dreas desejadas, como
em casos pos-ceratotomia radial. Estamos vivendo uma nova era, a era do
crosslinking seletivo, que ndo s6 estabiliza a cdrnea, mas também a melhora.”
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Renato Ambradsio Junior: revolugdo no
ocT

“Estamos vivenciando uma verdadeira revo-
lucdo no OCT. O OCT de cérnea agora com 1,9
MHz de resolucdo real, permitindo visualizar
estruturas da cornea que nunca haviamos
conseguido antes. Me sinto muito feliz, grato e
honrado por ter participado desse lancamento,
testando o primeiro aparelho na cdrnea”.
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Laura Cunha: dor neuropatica

“Uma das grandes inovacdes que vi aqui na ESCRS em Barcelona foi na area
de tratamento para pacientes com dor neuropatica, os chamados ‘pain wi-
thout stain’. Sdo aqueles pacientes que chegam ao consultério relatando dor,
mas que, a0 exame, nao apresentam alteracdes visiveis. Estudos com micros-
copia confocal e o uso de sorotdlogo estdo trazendo avancos importantes
para melhorar o quadro desses pacientes e oferecer um alivio real para esses
casos desafiadores.”

r

mos cirurgias com 3D, mas agora foram introduzi-
dos varios filtros que permitem separar por tecido,
o0 que melhora muito a visualizagdo das estruturas
do olho. Além disso, esta chegando a integracao
do OCT com o 3D, tanto para o segmento anterior
quanto para o posterior, o que achei incrivel.”
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Sérgio Kwitiko: nova abordagem para cérnea

“No Cornea Day, vi varias coisas interessantes, incluindo
uma apresentacao de um colega que trouxe uma nova
abordagem para tratar ceratopatia bolhosa e distrofia de
Fuchs. Em vez de fazer o transplante de endotélio doa-
dor, ele usou um lenticulo feito de polimero de acrilico
hidrofilico, que age como barreira a hidratacao corneana.
Em um ano de acompanhamento, observou-se uma re-
ducdo progressiva na paquimetria e recuperacao da visao
dos pacientes. E uma solucdo promissora, especialmente
no Brasil, onde a disponibilidade de transplantes é limita-
da. Se essa técnica se consolidar, serd um grande avanco.”

|

Leila Gouveéa: filtros na cirurgia 3D l ‘

“Pude ver as novidades no uso do 3D. N6s ja realiza-
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ESCRS 2024: quais foram
as principais novidades?

AUTORES EDITOR DA SECAO
GABRIEL RAMMERT NICHOLAS DANIEL WASILEWSKI
PIPOLO WISNIEWSKISETTER Mestre e doutor em

Principios da Cirurgia.
Ex-fellow do Doheny
Eye Institute (University
of Southern California).

Oftalmologista pela UFPR.
Fellow em Segmento Ante-
rior pela UFPR.

Fellow em Segmento Ante-
rior pela UFPR. Mestrando
em Medicina Interna pela
UFPR.

0 Congresso Europeu de Cirurgides de Catarata e
Refrativa (ESCRS) de 2024 ocorreu de 12 a 16 de
setembro em Barcelona, Espanha. Este evento,
atualmente um dos maiores do mundo na oftal-
mologia, contou com mais de 16.700 participantes.
Com a presenca de profissionais e indUstrias de
todas as partes do globo, 0 encontro serve como
um termometro das novidades e tecnologias que
moldardo os préximos anos da oftalmologia.

Um dos destaques do congresso no campo de len-
tes intraoculares para correcdo de presbiopia foi
a apresentacdo da Rayner, em colaboragdo com
o oftalmologista brasileiro Dr. Jodo Marcelo Lyra,
da nova lente intraocular multifocal Galaxy. Consi-
derada uma inovacao significativa no tratamento
da presbiopia, a Galaxy se diferencia pelo design
optico ndo difrativo em espiral, desenvolvido
para garantir uma transicao suave entre diversas
distancias de foco. Segundo a empresa, essa tec-
nologia proporciona uma visao nitida em todas as
distancias (full range) e reduz significativamente
disfotopsias, como halos e reflexos, especialmente
em condi¢des de baixa iluminagdo, superando as
limitagdes das lentes trifocais tradicionais.

Outro ponto de destaque foi o uso de um algorit-
mo de inteligéncia artificial no desenvolvimento
da lente, baseado em dados de cirurgias anterio-
res. Esse processo permitiu a Galaxy alcancar um
perfil de disfotopsias semelhante ao das lentes
monofocais-plus, uma melhoria que pode trazer
maior conforto visual aos pacientes.

No entanto, apesar dos avangos promissores, a
Galaxy ainda deixa algumas questoes em aberto.
A auséncia de estudos com um nimero maior de
pacientes limita uma andlise mais robusta de sua
eficacia e seguranca a longo prazo. A lente, fabri-
cada em acrilico hidrofilico e pré-carregada no
injetor RayOne, tem previsdo de lancamento no
mercado brasileiro em 2025.
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Figura 1- Comparacdo do desenho de uma lente trifocal disponivel no mercado com a RayOne Galaxy,
destacando a auséncia de anéis difrativos em seu design

Enhanced monofocal RayOne Galaxy Trifacal

Figura 2 - Curva de defocus com uma simulacdo da intensidade de halos da RayOne Galaxy, em compa-
racdo com lentes monofocal-plus e trifocais apresentada pela empresa

Figura 3 - AQUARIUZ®, laser de fotoablagdo da empresa suica Ziemer™

Outras lentes intraoculares também receberam destaque no congresso,
como a nova lente trifocal Odyssey™ (J&)), que promete qualidade opti-
ca superior a sua antecessora, a Synergy™ (/&)).

A empresa Medicontur divulgou resultados promissores com a Elon™,
sua nova lente hidrofébica asférica neutra, ndo difrativa e de foco esten-
dido, feita com o material SEMTE, desenvolvido pela propria empresa.
A'lente utiliza a plataforma de hapticos duplos, similar a outras lentes
da marca.

A'lente intraocular IC-8™, que possui um anel opaco no centro da lente
para permitir a visao através de uma zona central de 1,36 mm de diame-
tro, foi um dos destaques da Bausch & Lomb em relacdo as lentes que
aumentam a profundidade de foco.

A Staar Surgical divulgou resultados da lente intraocular para o trata-
mento da presbiopia chamada EVO VIVA™, indicada para pacientes en-
tre 45e55anos de idade, présbitas, e com miopia entre -4,00 e -12,00 DE.
Uma das vantagens dessa lente é a reversibilidade, além da manutencao
do cristalino transparente, que ainda possui algum grau de acomodac&o.

As novidades também englobaram o campo diagndstico. Durante o con-
gresso, foi apresentado o novo Pentacam OCT®, que agora dispde de
camera de Scheimpflug com tomografia de coeréncia dptica (OCT) no

Figura 4 - Simulador cirtrgico Eyesi™ (Haag-Streit™)

AW . .

Médico do corpo clinico
da Ocularis Oftalmologia
Avangada, Curitiba, PR.

mesmo aparelho. A fabricante promete um OCT Spectral Domain com
definicdo de cortes préxima a 2 pm. Com a alta resolugdo de imagem, a
fabricante propde o conceito de “Bidpsia de Cérnea In Vivo”, com a pos-
sibilidade de identificar estruturas e patologias que vao além do mapa
de espessura epitelial. A unido da tecnologia de OCT com o Scheimpflug
possibilita a intercambialidade com modelos anteriores, permitindo o
acompanhamento de pacientes que ja realizavam exames seriados.

No campo da cirurgia refrativa a laser, a Ziemer™, ja conhecida pelo Ga-
lilei e aparelhos de femtossegundo, entra agora também no mercado de
fotoablagdo. Afabricante langou 0 AQUARIUZ®, um laser de ablagao que
dispensa o uso de gases. O laser opera com comprimentos de onda entre
205 e 215nm - 0 que, sequndo a fabricante, reduz a hidratacao da cornea
em comparagdo com os atuais excimers de 193 nm no mercado, além
de diminuir a desidratacdo durante o rebatimento do flap e no processo
de ablagdo. O aparelho possui um sistema de eyetracker que opera em
frequéncias de 1000 Hz, o dobro da frequéncia de repeticao do laser, que
€ de 500 Hz.

Também foram notorios os avangos nos simuladores cirtrgicos para ci-
rurgia de catarata, glaucoma e retina. Os simuladores sequem a tendén-
cia de escolas de oftalmologia de todo o globo, onde residentes tém a
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oportunidade de aperfeicoar suas habilidades no ambiente virtual antes
de chegar aos pacientes reais. Entre eles estdo o ja conhecido Eyesi, da
Haag-Streit™:; o Fidelis, da Alcon™ e o HelpMeSee™. Cada vez mais pre-
cisos, esses simuladores proporcionam aos cirurgides em treinamento
uma introducdo a diferentes técnicas cirtrgicas, como facoemulsificacdo
e vitrectomia. Além disso, preparam o cirurgido para adversidades que
podem surgir na vida real, como fragilidade zonular configuravel em di-
ferentes niveis, nticleos duros e ruptura de capsula posterior.

Fazendo jus a reputacdo de ser um encontro inovador, 0 congresso
apresentou algo que até pouco tempo parecia distante da realidade:

a cirurgia de catarata auxiliada por robds. Apesar de alguns passos da

Figura 6 - IRISS™ (Intraocular Robotic Interventional and Surgical System)

-2 X A [ \ 1.\ 0°

facoemulsificacdo ja poderem ser feitos por laser de femtossegundo, a
extracdo do nucleo ainda é completamente manual. Mesmo nas maos
do cirurgido mais experiente, as limitacdes fisioldgicas e a destreza sdo
fatores limitantes para uma cirurgia que demanda sucesso proximo a
perfeicdo. Apesar de o robd Da Vindi (Intuitive Surgical™) ter sido apro-
vado pela agéncia norte-americana FDA (Food and Drug Administration)
ha mais de 20 anos, ainda ndo existe um robd comercialmente disponi-
vel que auxilie na facoemulsificacao. No entanto, esse cenario promete

mudar em um futuro préximo.

Alguns protétipos em estudo, como o IRISS® (Intraocular Robotic Inter-
ventional Surgical System), guiado por OCT em
tempo real, prometem precisao de 5 pm, muito
superior aos 80 pm alcangados por um cirurgido
humano. Outro sistema em desenvolvimento, o
Polaris®, utiliza inteligéncia artificial para guiar
cada etapa da cirurgia, possivelmente reduzindo
ainda mais a taxa de complicagdes e aproximan-
do os cirurgides em treinamento dos oftalmolo-
gistas mais experientes. Vale ressaltar que essas
plataformas ndo tém como objetivo substituir os
cirurgioes, mas atuar como ferramentas de assis-
téncia para tornar a cirurgia cada vez mais exata

e previsivel.

Ressaltamos que os autores deste artigo ndo
possuem nenhum confilito de interesse com as
empresas ou produtos citados, e isto néo con-

figura um antincio comercial.
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“Acirurgia de catarata

em casos de foveosquise
representa um desafio
significativo, dado que a
tragdo vitrea excessiva
pode estar associada a
progressao da condicao e/
ou ao desenvolvimento de
descolamento de retina
em funcao do surgimento
de microrroturas”

FOVEOSQUISE: UM DESAFIO
A SER ESCLARECIDO NA
CIRURGIA DE CATARATA

INTRODUCAO

a retinosquise, definida como a se-

paragdo das camadas retinianas,
foi descrita primariamente por Bartels
em 1931. A separagdo das camadas pode
ocorrer na retina interna, externa ou em

ambas.

A etiologia da retinosquise ¢ ampla, po-
dendo ser congénita ou adquirida. A in-
cidéncia populacional varia conforme as
referéncias, situando-se entre 1,5% e 5%
dos casos. A maioria dos pacientes afeta-
dos tem mais de 50 anos, embora espo-
radicamente a condigdo acometa jovens,
principalmente quando associada a alte-
ragdes genéticas, como na Retinosquise
Juvenil Ligada ao X, uma mutagdo no
gene RSI1, que se relaciona a produc¢io

de retinosquisinas.

Os achados histopatoldgicos da retinos-
quise se dividem em tipica, com altera-
¢do entre a camada plexiforme externa,
ou reticular, localizando-se na camada

de fibras nervosas.

Classicamente, as retinosquises sdo nao
progressivas, devendo-se realizar acom-
panhamento anual dos pacientes. Entre-
tanto, em casos de roturas nas camadas
retinianas externas, a progressdo para o
descolamento de retina é relativamente

comum.

Por outro lado, a foveosquise ¢ uma con-
di¢do na qual uma alteragdo semelhante
a retinosquise afeta a regido macular,
sendo tradicionalmente associada a
miopia patoldgica e a outras condigdes,
como a retinosquise juvenil ligada ao X e
a retinosquise foveomacular ndo heredi-
taria idiopdtica estrelada. Sugere-se que
os mecanismos de desenvolvimento des-
sa alteragdo envolvem a menor flexibili-
dade da retina interna em comparagédo a
retina externa, devido a fatores como a
aderéncia vitrea, as membranas epirreti-
nianas e a membrana limitante interna,
resultando na disrup¢do entre as cama-

das na regido macular.

A cirurgia de catarata em casos de fove-
osquise representa um desafio significa-
tivo, dado que a tragdo vitrea excessiva
pode estar associada a progressio da
condi¢do e/ou ao desenvolvimento de
descolamento de retina em fungdo do

surgimento de microrroturas.
RELATO DE CASO

Mulher de 80 anos foi atendida para ava-
liagdo de catarata em dezembro de 2023.
Apresentava acuidade visual (AV) com
melhor corre¢do na tabela de Snellen de
20/40 no olho direito (OD) e 20/80 no
olho esquerdo (OE). A biomicroscopia
nio revelou quaisquer particularidades

além da catarata. A fundoscopia apre-
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sentava alteracdo do brilho macular no

olho esquerdo.

Ainda durante a consulta, a paciente
apresentou uma angiografia fluoresce-
inica realizada em 2007, com descri-
¢do de quadro de nevus de coroide no
olho direito e drusas discretas bilaterais.
Também trouxe uma tomografia de co-
eréncia 6ptica (OCT) macular realizada
em 2018, que mostrava auséncia de alte-
ragoes no olho direito e separacdo entre
as camadas plexiforme externa e nuclear
externa, sugerindo retinosquise macular

no olho esquerdo.

Repetiu-se o OCT, que confirmou a pre-
senca da retinosquise, levantando-se
a suspeita de retinosquise foveomacu-
lar idiopatica nao hereditaria estrelada

(SNTIF).

Ober et al. descrevem a SNIF como uma
patologia unilateral, mais comum no
sexo feminino e sem cardter heredita-
rio. Os pacientes portadores costumam
apresentar acuidade visual superior a
20/50. A grande maioria dos casos tem
acometimento exclusivamente macular,
podendo estar associada a retinosquise
periférica e ao descolamento do hialoide

posterior andémalo ou incompleto.

Foi mantido o acompanhamento do
caso até que a acuidade visual com me-
lhor corregdo decresceu para 20/100 no
OE, sem mudangas no quadro de fove-
osquise. Correlacionou-se o decréscimo
da visdo a progressdo da catarata, sendo
optado pela realizagdo da cirurgia de fa-
coemulsificagdo com implante de LIO

em ambos os olhos.

Foi encontrado na literatura um tunico

caso de facoemulsifica¢do realizada em
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Figura 1- OCT da retinosquise no pré-operatorio

paciente com SNIF, apresentando boa

resposta e satisfagdo visual do paciente.

A facoemulsificagdo foi realizada sem
intercorréncias, com implante de lente
intraocular monofocal (LIO) de peca
unica no OD e de trés pegas no OE. Na
cirurgia do OE, alguns cuidados extras
foram tomados: anestesia local sem ma-
nobra de Chandler ou similar; incisdo
principal e side port com cuidado para
evitar perda subita de cdmara anterior
(CA); e cautela para evitar surge ou co-
lapso da CA durante a facoemulsificagdo
ou na introdugdo da LIO. A lente foi
implantada sob inje¢io de substancia
viscoelastica coesiva, objetivando sua
rapida remogdo ao final da cirurgia. Em
todos os momentos de remogao da pon-
teira de ultrassom ou da caneta de aspi-
ragdo/irrigagdo, essas manobras foram
realizadas vagarosamente para evitar a

perda stbita da cdmara anterior.

No pds-operatdrio imediato, além de an-
ti-inflamatorios hormonais associados a
antibidticos topicos, foi mantida estreita

vigildncia sobre a pressdo intraocular,

com recomendagdo expressa para a pa-
ciente nio exercer qualquer pressdo so-

bre o olho.

A acuidade visual p6s-operatoria foi de
20/20 no OD (operado dentro da roti-
na habitual) e 20/40 no OE. No con-
trole pos-operatério de um meés, a vi-
sdo permaneceu estavel, sem queixas.
A refragdo encontrada foi de OD -1,00
(-0,75@90) e OE plano. As imagens de
OCT foram repetidas e permaneceram

estaveis (figura 2).

Outra observagdo importante refere-
se a necessidade de manter a paciente
sempre informada sobre suas condi-
¢oes oculares e prognosticos. Apesar do
histérico, o resultado visual atendeu as
expectativas da paciente, que devera se

manter sob constante monitorizac¢io.
DISCUSSAO

As cirurgias de facoemulsificagdo em
casos de foveosquise sdo desafiadoras
para os oftalmologistas. O descolamen-
to de retina é um diagndstico diferencial

importante, devendo sempre ser distin-

Figura 2 - OCT demonstra quadro absolutamente estavel no pos-operatdrio

guido dos casos de retinosquise antes de

prosseguir com a cirurgia.

Nos casos de SNIE, o desafio é ainda
maior, considerando que o mecanismo
fisiopatologico ainda ndo é plenamente
esclarecido. Hoje, postula-se que a tragao
vitrea associada ao descolamento incom-
pleto do vitreo posterior leva a alteragdes
histologicas nas células, resultando na

formagdo de espagos intrarretinianos.

Van der Auwera e Kallay descreveram
um caso em que a cirurgia de catarata
mostrou-se eficaz, com ganho de trés
linhas de visao na tabela de Snellen. No
caso presente, assim como no relato an-
terior, ndo foi observada piora do padrao
de schisis, e o paciente apresentou bom

resultado cirurgico.

Outro caso descrito por Moraes et al. en-

volveu facoemulsificagdo sucedida por

vitrectomia via pars plana, associada a
membranectomia da membrana limitan-
te interna com infusio de C3F8, que tam-
bém demonstrou ganhos funcionais de
forma semelhante. A cirurgia de catarata,
de maneira isolada, também mostrou-se
eficaz em casos de catarata associada a

foveosquise de origem midpica.

Durante a execu¢do da cirurgia, com
0 objetivo de diminuir a tragdo vitrea,
cuidados extras podem ser tomados,
como anestesia local sem manobra de
Chandler; incisdo principal e side port
com cautela para evitar perda subita de
camara anterior; e manobras executadas
de forma parcimoniosa para evitar o co-

lapso da camara anterior.
CONCLUSAO

Apresentamos o caso de uma pacien-
te de 80 anos, com catarata associada a
um quadro de foveosquise suspeito de
SNIE. Foi realizada cirurgia de catarata,
resultando em pds-operatoério satisfato-
rio, com excelente ganho de visdo e sem
piora da alteragdo retiniana. A cirurgia
de catarata em pacientes com SNIF de-
monstrou-se segura, desde que todas as

precaugdes necessarias sejam tomadas.
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XXXII Congresso de Catarata e Cirurgia Refrativa

BRASCRS 2025: CONFIRA OS DESTAQUES DA
GRADE CIENTIFICA

fundamentais do BRASCRS 2025. Durante o even-
to, os participantes terdo acesso a cursos de técnica

Entre os dias 28 e 31 de maio de 2025, o Transamé- cirdrgica, como o “Refrativa COACH II", voltado para

. - , a especializacdo em procedimentos refrativos, e o
rica Expo Center, em Sao Paulo, sera palco de um P ¢ P

. .. curso “Catarata Pediatrica”, que abordara os desa-
dos eventos mais aguardados do calendario oftal- 4

moldgico global: BRASCRS 2025. Esse congresso fios e especificidades dessa area delicada da oftal-

. - . . : mologia. A agenda também traz sessdes focadas
reline especialistas em catarata e cirurgia refrativa

. . , na transferéncia de habilidades, como “Evitar e Ma-
do Brasil e do mundo, criando uma oportunida- J L i 1 N
. . > i nejar Complicagdes”, que visa aprimorar a pratica
de uUnica para troca de conhecimento, atualizacao

s ~ P . cirurgica e reduzir riscos.
cientifica e demonstragcao de técnicas inovadoras.

DISCUSSOES SOBRE INOVAGOES E DESAFIOS
ATUAIS

UM CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR E DINAMICO

A programacgao do BRASCRS 2025 foi cuidadosa-

. Um dos destaques deste ano sera o foco em te-
mente elaborada para atender as demandas atu- ] ) B
; - i mas inovadores e desafiadores, como a corregao
ais da oftalmologia, com sessdes que abrangem ) : . ]
_ | i de astigmatismo durante a cirurgia de catarata e
desde os avangos na cirurgia de catarata até os - - -
. . ! a utilizagdo de lentes intraoculares de ultima gera-
mais recentes estudos em procedimentos refrati- . » ] .
e ) J ¢ao. A masterclass “Manejo da Presbiopia” promete
vos. As atividades incluem masterclasses, féruns de -
=1 2y =1 aprofundar o debate sobre essa condi¢do que afeta
experts, cursos praticos de técnica cirurgica e de- " = . p
- m—— - milhdes de pessoas, abordando as opgdes terapéu-
bates sobre manejo de complicagdes, garantindo : e 3
T vy ticas e cirdrgicas mais modernas.
uma experiéncia rica para os participantes.

CONEXAO GLOBAL E NETWORKING
No dia 28 de maio, por exemplo, sessdes como

“Iron Surgeons’, que retine cirurgides reconhecidos Com uma programagdo multicultural, o BRASCRS

para demonstracdo de casos desafiadores, prome- 2025 atrai participantes de diferentes paises, facili-

tem atrair a atencio da comunidade médica. tando a troca de experiéncias entre profissionais de

- varias partes do mundo. A “Sessdo com Estrangei-
TRANSFERENCIA DE HABILIDADES E

A ros” € um exemplo claro do comprometimento do
APRIMORAMENTO CIRURGICO

evento em promover uma interagdo internacional

A pratica e o treinamento continuos sao pilares que enriquecga a pratica da oftalmologia.

T A i

Além da programacgao cientifica, o congresso tam-
bém é um espago de networking, onde profissio-
nais tém a oportunidade de se conectar, trocar
ideias e estabelecer parcerias que impulsionam
suas carreiras. A convivéncia entre lideres renoma-
dos e jovens talentos € um dos diferenciais que fa-

zem do BRASCRS um evento imperdivel.

Com uma programacao diversificada até o dia 31
de maio, o BRASCRS 2025 promete encerrar sua
edicdo com debates sobre o futuro da cirurgia ocu-
lar. Sessdes como “Presente e Futuro da Cirurgia de
Catarata” visam discutir as tendéncias que molda-
rdo os proximos anos da oftalmologia, preparando
os profissionais para os desafios e oportunidades

da medicina moderna.

O BRASCRS 2025 é mais do que um congresso; é
um verdadeiro hub de conhecimento e inovacgao,
essencial para todos os profissionais que desejam
se manter na vanguarda da oftalmologia. Se vocé
busca aprimorar suas habilidades, se atualizar so-
bre as mais recentes descobertas cientificas e se
conectar com os maiores nomes da area, este even-

to € uma parada obrigatoéria no calendario de 2025.

Inscreva-se:
WWW.brascrs2025.com.br

.......
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“Muitos pacientes, no
entanto, ndao apresen-
tam alivio alongo prazo
dos sintomas, o que
sugere a necessidade
da associacao de novas
tecnologias, como a Luz
Intensa Pulsada (IPL),
terapias termomeca-
nicas e outras, que tém
se mostrado seguras e
eficazes quando bem
indicadas”
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MANEJO DO OLHO SECO
EVAPORATIVO ASSOCIADO A DGM:
INDO ALEM DAS TECNOLOGIAS

Q uando se fala em tratar a doenga

do olho seco, temos muitos moti-
vos para sermos otimistas. Nos tltimos
anos, observamos avan¢os nao sé na
compreensdo dos mecanismos fisiopato-
logicos da doenga, mas também na evo-
lugdo das ferramentas diagnodsticas e das

novas tecnologias para tratamento.

O olho seco evaporativo (OSE) causado
pela Disfunc¢do das Glandulas de Meibo-
mio (DGM) é uma das principais causas
de olho seco e um dos problemas mais
frequentes em nossa pratica clinica. A
DGM ¢é caracterizada por uma redu-
¢do na secrecdo de meibum e/ou uma
mudanga na sua composic¢do, levando a

ruptura da camada lipidica do filme la-

crimal. A evaporagdo excessiva causa ins-
tabilidade, dessecagdo, hiperosmolarida-
de, inflamacio e apoptose das células da
superficie ocular, resultando num ciclo
continuo de OSE e levando aos sintomas
que interferem tanto na qualidade de vida

dos pacientes (figura 1).

A Tear Film & Ocular Surface Society
(TFOS), lider mundial em educagdo em
saude ocular, trouxe avancos significati-
vos no entendimento dessa condi¢do. Os
relatérios DEWS e DEWS 1I foram fun-
damentais para definir, classificar, identi-
ficar fatores de risco e estabelecer crité-
rios diagnoésticos padronizados. O TFOS
Lifestyle Report, recém-publicado, anali-

sou a relagdo entre estilo de vida e doenca

Figura 1 - Disfun¢do das Glandulas de Meibdmio

da superficie ocular. Esses relatdrios leva-
ram a uma compreensio mais profunda
da natureza multifatorial da doenga e de-

ram origem a novas opgoes terapéuticas.

De acordo com o TFOS DEWS 1, o tra-
tamento eficaz da Doenga da Superficie
Ocular (DSO) depende de um diagnosti-
co preciso do subtipo da doenga, sendo o
OSE o mais prevalente. O alvo do manejo
clinico do OSE ¢ restaurar a homeostase
da superficie ocular, reduzindo os sinais e
sintomas dos pacientes. No entanto, devi-
do a etiologia multifatorial da doenga, é
dificil utilizar uma abordagem unica para

tratar essa condigéo.

Os tratamentos tradicionais, como com-
pressas mornas, higiene palpebral e mas-
sagem sdo muitas vezes insatisfatérios
quando utilizados isoladamente. Terapias
anti-inflamatorias tdpicas, suplementa-
¢do com Omega-3, antibidticos topicos

e orais, imunomoduladores, hemoderi-

Figura 3 - Sessdo de IPL

Figura 2 - IPL (Lumenis Optima M22)

vados, entre outros, podem ser usados
e combinados de acordo com a necessi-
dade de cada caso. Muitos pacientes, no
entanto, ndo apresentam alivio a longo
prazo dos sintomas, o que sugere a ne-
cessidade da associagdo de novas tecno-
logias, como a Luz Intensa Pulsada (IPL),
terapias termomecédnicas e outras, que
tém se mostrado seguras e eficazes quan-

do bem indicadas.

B

TECNOLOGIAS
LUZ INTENSA PULSADA

A terapia com IPL é um tratamento re-
lativamente novo para olho seco evapo-
rativo e rosacea. Os dispositivos contém
fontes luminosas de alta intensidade que
emitem luz policromdtica e ndo coeren-
te. Comprimentos de onda apropriados
podem ser selecionados (500 a 1200 nm),

dependendo da absorgio e da profun-

Figura 4 - Pingas utilizadas para expressao das
glandulas de Meibémio
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Figura 5 - Classificacdo de Fitzpatrick (fototipos)

didade de penetragdo da luz, e filtros especificos podem ser
escolhidos. A luz é direcionada ao tecido e seletivamente ab-

sorvida pela estrutura-alvo, produzindo calor.

Esse processo de fototermolise é um dos mecanismos de a¢ao
propostos do IPL para o olho seco, que coagula as telangiec-
tasias da margem palpebral, interrompendo a liberagdo de
mediadores inflamatérios. Outros mecanismos potenciais in-
cluem o efeito de aquecimento local, que permite uma melhor
expressdo do meibum, além das a¢des bactericida e de redu-
¢do da carga de acaros Demodex, que estimulam a inflamag¢ao

secundaria.

Embora a IPL sozinha ja seja benéfica, a literatura aponta que
essa tecnologia, quando combinada com a expressao das glan-
dulas de Meibomio, potencializa os resultados, aumentando o
tempo de ruptura do filme lacrimal, melhorando a qualidade
do meibum e diminuindo a pontuagio do Indice de Doenga
da Superficie Ocular (OSDI), com poucos efeitos adversos.
Nos ultimos anos, a IPL também tem sido usada para tratar

caldzios.

Apesar de bem tolerada, a IPL ndo deve ser realizada em tons
de pele mais escuros (5 e 6 da Classificagdo de Fitzpatrick),
embora alguns equipamentos orientem que o tratamento
pode ser feito com cautela. Também néao deve ser feita em pa-
cientes que estejam tomando medicagdes fotossensibilizantes

e em algumas patologias cuténeas e autoimunes.
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Figura 6 - I-LUX Alcon

PULSACAO TERMICA

Embora o tratamento da inflamagdo de superficie seja impor-
tante, aliviar a obstrugdo das glandulas meibomianas também
é crucial para um tratamento bem-sucedido. E aqui que en-
tram as terapias termopulsateis, como o Lipiflow (Johnson

& Johnson) e o I-Lux (Alcon). Esses dispositivos combinam

calor e pressdo sustentados para expressar o meibum espesso
das glandulas, melhorando a obstrugao e causando alivio par-
cial dos sintomas. O tratamento é confortével, bem tolerado e

mais eficaz do que a expressao manual das glandulas.

Na pratica clinica, o tratamento da DGM com essas terapias

Figura 7 - Paciente com rosacea papulopustulosa e rosacea ocular apés quatro sessoes de luz

intensa pulsada

Figura 8 - Tratamento com Jett Plasma

tem se mostrado bastante eficaz, com aumento do break-up

time e reducdo dos sinais e sintomas.
COMBINAR TECNOLOGIAS

Cada tratamento oferece vantagens unicas e, quando necessa-
rio, ambas as abordagens podem ser combina-
das. Pacientes com rosacea ocular, por exemplo,
se beneficiam mais da IPL do que da pulsagdo
térmica, ja que a primeira tecnologia coagula
os vasos anormais, reduzindo a inflamacgao. A
pulsacdo térmica nao atua nos vasos telangiec-
tasicos, mas sim diretamente na desobstru¢io

das glandulas.

Paralelamente, a terapia com jato de plasma
(Jett Plasma), ja utilizada na dermatologia e na
plastica, vem sendo estudada e utilizada para
pacientes com DGM refrataria. Esse dispositivo
usa a tecnologia de plasma de corrente continua
para remover a hiperqueratinizagio da margem
palpebral, desbloquear os orificios de saida das
glandulas de Meibomio e melhorar a entrega do

meibum.

ALINHAR EXPECTATIVAS E EDUCAR O
PACIENTE

Embora as tecnologias sejam seguras e eficazes
no tratamento da DSO, ndo sdo uma solu¢do magica. A doenga
¢é multifatorial e, na maioria das vezes, os pacientes podem pre-
cisar de varias sessoes e da associagdo de modalidades distintas
de tratamento para realmente aliviar seus sintomas. Além das
terapias associadas, os pacientes provavelmente precisarao de
tratamentos de manutengdo continuos para manter sua quali-

dade de vida.

E importante sermos realistas para ajudar os pacientes a enten-
der que o tratamento muitas vezes requer paciéncia e coparti-
cipagao. Eles devem ser educados constantemente em relagio
a mudangas no estilo de vida, ambiente de trabalho, casa, além
de modificagdes nos habitos alimentares. Também devem ser
orientados sobre potenciais efeitos prejudiciais de seus medica-

mentos sistémicos.

A adesdo do paciente ao tratamento e sua compreensdo sobre a

doenga devem ser periodicamente avaliadas.
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O FUTURO DO TRATAMENTO DO
OLHO SECO

Ha pouco tempo, nos contentdvamos
com limitadas op¢des de terapias para o
OSE. A cada dia que passa, e com os es-
forgos principalmente da TFOS, vamos
nos aprofundando e entendendo essa
condigdo tdo complexa. Paralelamen-
te a toda essa descoberta, desfrutamos
cada vez mais dos avangos tecnoldgicos
e dos beneficios das novas terapias, que
nos impulsionam a atender nossos pa-
cientes, compreendendo suas necessi-

dades e individualizando o tratamento.

A TECNOLOGIA SOMADA A UM
NOVO MINDSET MEDICO,

CONSCIENCIOSO E COMPROMETIDO,
PERMITE QUE ESSE MOMENTO DE
INTERAGAO TENHA BEM MAIS
QUALIDADE E INTENSIDADE DO QUE
SE COSTUMAVA PRATICAR NOS
CONSULTORIOS ANTIGAMENTE.

Figura9
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Jorge Paulo Oliveira declara que ndo
tem confiito de interesse relacionado
a empresa Waveligth Alcon nem no
programa Phorcides, que é gratuito.

“Nos estudos clinicos
realizados pelo FDA, o
Contoura® apresentou
resultados impres-
sionantes: 92,6% dos
olhos tratados alcanga-
ram uma acuidade visu-
al ndo corrigida (UDVA)
de 20/20 ou melhor,
enquanto 64,8% atin-
giram 20/16 ou melhor”

COUNTOURA PHORCIDES: AVANGOS NO
PLANEJAMENTO DA CIRURGIA REFRATIVA
PERSONALIZADA GUIADA POR TOPOGRAFIA

S cirurgia refrativa personalizada guia-

da por topografia, introduzida em no-
vembro de 2015 com a tecnologia Contoura®
da Alcon, trouxe avangos significativos no
tratamento refrativo. Utilizando o sistema
Topolyzer Vario, o Contoura® mapeia mais
de 22.000 pontos da superficie corneana,
permitindo uma corre¢io mais precisa em
comparagao com as ceratometrias tradicio-
nais, que se baseiam apenas em dois pontos
principais da cérnea (K mais curvo e K mais
plano). Esse método inovador foi integrado
ao EX 500 Excimer Laser, que possui um ras-
treador ocular ultra rdpido (1.050 Hz), sin-
cronizado com o laser a 500 Hz, garantindo

precisdo durante o procedimento de ablagéo.
RESULTADOS CLINICOS DO FDA

Nos estudos clinicos realizados pelo FDA, o
Contoura® apresentou resultados impressio-
nantes: 92,6% dos olhos tratados alcangaram
uma acuidade visual nao corrigida (UDVA)
de 20/20 ou melhor, enquanto 64,8% atingi-

ram 20/16 ou melhor. Além da melhora na

acuidade visual, houve uma redugéo signi-
ficativa nos sintomas pds-operatorios rela-
cionados & qualidade da visdo, como brilho,
sensibilidade a luz e dificuldades para dirigir
a noite ou ler. Esses resultados sdo atribuidos
a capacidade do Contoura® de corrigir aber-
ragdes de alta ordem, oferecendo ndo apenas
uma visdo mais clara, mas também uma vi-

sdo de maior qualidade.
DESAFIOS NA APLICACAO CLINICA

Apesar desses resultados promissores, 0 uso
do Contoura® na pratica clinica foi inicial-
mente limitado. Isso ocorreu, em parte, de-
vido a selegdo rigorosa de pacientes nos es-
tudos do FDA, que inclufam apenas cdrneas
“perfeitas”. Na pratica, entre 80% e 90% das
corneas apresentam alguma irregularidade,
o que aumentou a complexidade dos cal-
culos necessdrios para definir o tratamento
ideal. Essa necessidade de maior andlise dos
dados topograficos foi um dos fatores que

dificultaram sua adog¢ao ampla.

e

A

&

J/

Figura 1 - A) Topolyzer Vario: topdgrafo baseado em disco de Placido, que detecta até 22.000 pontos de

informagao, além de detectar ciclotorgdo e eixo visual de cada paciente; B) Excimer Laser EX 500: plataforma
da Alcon Wave Light para aplicacdo do tratamento topoguiado Contoura Vision
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PHORCIDES ANALYTIC ENGINE®:
OTIMIZAGCAO DO PLANEJAMENTO
CIRURGICO

Para facilitar e otimizar o uso clinico do
Contoura®, o Dr. Mark Lobanoff desenvol-
veu o Phorcides Analytic Engine® (PAE),
uma ferramenta baseada em software que
utiliza principios de sistemas de informagao
geografica (GIS) para realizar uma andlise
detalhada dos dados topograficos da cérnea.

O Phorcides permite a criagdo de vetores re-

frativos com base nas caracteristicas indivi-
duais da cornea, incluindo elevagdes da su-
perficie corneana, astigmatismo corneano
anterior e posterior, além do astigmatismo

lenticular.

Com o Phorcides, o tratamento é calculado
em menos de dez segundos, facilitando a
personalizagdo cirurgica. Esse processo in-
clui a importagdo dos dados do topdgrafo e
do tomografo corneano, como o Galilei ou

o Pentacam, além da aplicagdo de algorit-
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Figura 2 - Andlise refrativa da topografia de alta ordem no software de imagem geografica (GIS) Phorcides.
Esses dados sao importados do notebook do EX 500 da Alcon, todos comprimidos num arquivo WLZ. Aqui
também s3o adicionados os dados da tomografia de cdrnea

Ophtalmic Vectors

Surgical Data

Flap Creation - Please Select -

-
Patient
Retractive Details Eye
0.00 D
550D 050 0 175 Right (OD)
asured -085 0 172/ Ly
Recommended -5.38 D 054D 174 °

\_{ 0102 03 04 05 06
180 0

d | LASIK ze 6.0

Zone |6.5

Intervention |Primary

) save Planning

®

— corneal astigmatism
= talus astigmatism

== internal astigmatism
— final treatment vector

. J
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mos avangados para definir o perfil de abla-

¢do esférico ideal para cada olho.

PASSO A PASSO: UTILIZANDO O
PHORCIDES NA PRATICA

1. Coleta de Dados Topograficos e To-
mograficos: utilize um topografo, como
o Topolyzer Vario, para captar os dados
topograficos, e um tomografo corneano,
como o Galilei ou Pentacam, para adqui-

rir imagens tridimensionais da cornea.

2. Importacdo dos Dados: transfira os
arquivos do topdgrafo e os dados tomo-
graficos para o Phorcides. O software
processard automaticamente os arquivos

WLZ para analise.

3. Andlise Vetorial: o Phorcides realiza
uma analise vetorial detalhada dos dados
topograficos e tomograficos, conside-
rando os vetores de elevagdo corneana,
astigmatismos corneanos e lenticulares,

corrigindo aberragdes de alta ordem.

4. Calculo do Tratamento: o Phorcides
utiliza algoritmos para calcular o me-
lhor tratamento esférico e astigmatico,
gerando um plano de ablagao em poucos

segundos.

5. Sincronizagdo com o Excimer Laser:
o plano gerado é transferido para o EX
500 Excimer Laser, que sincroniza os da-
dos com o rastreador ocular, garantindo

uma ablagdo precisa.

6. Execugdo da Cirurgia: o cirurgiio re-
aliza a abla¢do de acordo com o plano
personalizado do Phorcides, corrigindo
irregularidades e melhorando a acuida-

de visual.

RESULTADOS CLINICOS COM
PHORCIDES CONTOURA®

Estudos retrospectivos com 725 olhos, re-
alizados em cinco clinicas nos EUA, indi-
cam que 100% dos olhos tratados com o

Phorcides Contoura® alcangaram UDVA de

20/25 ou melhor trés meses ap0s a cirurgia.
Desses, 98,3% atingiram UDVA de 20/20 ou
melhor, e 60,1% alcancaram 20/15 ou me-
lhor. Esses resultados sao ainda mais nota-
veis considerando que o estudo incluiu cér-
neas com irregularidades leves, diferentes

dos critérios rigorosos do estudo do FDA.

COMPARACAO COM OUTRAS
TECNOLOGIAS REFRATIVAS

Estudos comparativos mostram que o LA-
SIK guiado por topografia com o Phorcides
apresenta vantagens em relagdo a cirurgia
otimizada guiada pela refracdo (WFO). Um
estudo retrospectivo demonstrou que 57%
dos pacientes no grupo Phorcides atingi-
ram UDVA de 20/16 ou melhor, contra 17%
no grupo WFO (p < 0,001). Além disso,
47% dos olhos tratados com Phorcides ga-
nharam uma ou mais linhas de UDVA em
relacao a CDVA pré-operatdria, comparado

a 12% no grupo WFO (p < 0,001).

Outro estudo com pacientes que apresen-
tavam astigmatismo obliquo indicou que
o grupo tratado com Phorcides apresentou
menor cilindro refrativo residual e melho-
res UDVA e CDVA em comparagdo ao gru-
po WEFO. A proporgdo de olhos com erro
refrativo esférico médio (MRSE) dentro de
0,25 D e 0,50 D de plano foi significativa-
mente maior no grupo Phorcides, e o nu-

mero de retratamentos foi menor, indican-

UDVA 20/20 UDVA 20/16 Pés-operatério
Estudo / Tecnologia ou melhor (%) | ou melhor (%) (meses)
Phorcides Contoura® (725 olhos) 98,3% 60,1% 3
FDA Contoura® 92,6% 64,8% 3
Wavefront Optimized (WFO) 89% 17% 3
Wavefront-Guided (WFG) 85% 20% 6
Ray Tracing 87% 25% 6
SMILE 80% 23% 6

Tabela 1 - Comparacao de resultados de 20/20 em estudos de cirurgia refrativa

UDVA 20/20 UDVA 20/15 Ganho de linha
Centro Pacientes (N) ou melhor (%) ou melhor (%) poés-op (%)
Centro 1 150 100% 65% 50%
Centro 2 200 100% 70% 55%
Centro 3 175 100% 62% 52%
Centro 4 200 100% 60% 45%
Média Geral 725 100% 63% 50%

Tabela 2 - Estudo prospectivo em quatro centros americanos

do maior precisdo e estabilidade.

Por outro lado, um estudo prospectivo ran-
domizado que comparou o Phorcides com
a refragdo manifesta do Contoura® mostrou
que ambos os métodos sdo igualmente efi-
cazes, sem diferencas estatisticamente sig-
nificativas em UDVA, MRSE e aberragoes

de alta ordem.
CONCLUSAO

A cirurgia LASIK guiada por topografia uti-
lizando o Phorcides Analytic Engine (PAE)

oferece uma abordagem personalizada, pro-
porcionando melhores resultados em ter-
mos de acuidade visual e precisdo refrativa,
especialmente em pacientes com astigma-
tismo obliquo e irregularidades corneanas.
Embora estudos mostrem que o Phorcides
pode superar abordagens como a cirurgia
guiada por wavefront (WFO), a escolha do
método deve ser individualizada, conside-
rando as caracteristicas e necessidades de

cada paciente.
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s alteracdes ginecoldgicas, como
menopausa, gestagao, tratamentos
de infertilidade, tumores ginecoldgicos
e outras doengas hormonais, exercem
influéncia significativa sobre a satude
ocular. Esses processos afetam direta-
mente a fisiologia dos olhos, levando ao
desenvolvimento de condi¢des como
olho seco, ceratocone, glaucoma e alte-
ragdes refrativas. Além disso, algumas
doengas ginecoldgicas, como os tumores,
podem causar metdstases oculares. A se-
guir, exploraremos como essas alteragoes
ginecologicas afetam diferentes aspectos

da oftalmologia.

ALTERACOES GINECOLOGICAS
E SUAS INFLUENCIAS
OFTALMOLOGICAS

1. Menopausa

A menopausa é um dos principais even-
tos de mudan¢a hormonal na vida da
mulher, marcada pela queda dos niveis
de estrogénio e progesterona. Essas alte-
ragdes hormonais podem afetar a saude

ocular de diversas maneiras:

o Olho seco: a menopausa esta as-
sociada & redugdo da producio de
lagrimas, aumentando a prevaléncia

da sindrome do olho seco. Faria et al.

LTERACOES GINECOLOGICAS
OFTALMOLOGICAS

observaram que a quantidade e a qua-
lidade da lagrima sdo afetadas apds a
menopausa. Sherwood et al. destacam
que a queda nos niveis de estrogénio
contribui para a disfun¢do da glandula
lacrimal e a intensificagdo dos sinto-

mas.

o Glaucoma: a redu¢ao dos hormonios
pode estar relacionada ao aumento da
pressdo intraocular (PIO). Kenney et
al. sugerem que o estrogénio exerce
um papel protetor no glaucoma, regu-
lando a PIO e o fluxo sanguineo ocu-
lar. A terapia de reposi¢do hormonal
pode reduzir a PIO em mulheres na

pos-menopausa (Russo et al.).

o Alteragdes refrativas: flutuagoes
hormonais podem causar mudangas
tempordrias na refragdo, dificultando
a prescri¢do de 6culos ou a adaptagio
de lentes de contato. Park et al. relata-
ram alteragdes na curvatura corneana

associadas a retencao de liquidos na

menopausa, impactando a refragdo.
2. Alteragdes hormonais

Momentos como puberdade, uso de con-
traceptivos e disturbios enddcrinos tam-

bém afetam a satdde ocular:

« Ceratocone: a puberdade e a gesta-
¢do podem acelerar a progressdo do
ceratocone. Sarac et al. observaram
progressao temporaria durante a gra-
videz em mulheres com ceratocone
tratado. Yuksel et al. relataram que
a fertilizagdo in vitro (FIV) também

pode induzir essa progressao.

 Retencio de liquidos: contracepti-
vos hormonais podem alterar a cur-
vatura corneana, afetando a refragao.
Sherwood et al. indicam que esses
hormonios influenciam a biomecéni-
ca corneana e a adaptacdo de lentes

de contato.
3. Gestagao

Durante a gravidez, mudangas hormo-

nais impactam a visao:

o Alteragoes refrativas: o aumento
na reten¢ao de liquidos pode alterar
a curvatura da cornea e a visdo, mas
essas mudangas costumam se reverter

apos o parto (Morrison et al.).

o Pressao intraocular: a gestagdo
geralmente reduz a PIO, o que pode
beneficiar pacientes com glaucoma

(Patel et al.).

« Olho seco: mudangas hormonais na
gravidez podem agravar os sintomas

de olho seco, especialmente em usud-

rias de lentes de contato (Naderan et

al.).
4. Tratamentos de infertilidade

Os tratamentos hormonais usados na in-
dugdo de ovulagao e na reprodugio assis-

tida podem provocar:

« Olho seco: o uso intensivo de estro-

génio pode agravar a secura ocular.

o Alteragdes corneanas: assim como
na gestacdo, esses tratamentos podem
alterar temporariamente a espessura

da cornea e a visao (Yuksel et al.).

5. Tumores ginecoldgicos e metastases

oculares

o Metastases oculares: tumores gine-
colégicos, como os de mama e ovario,
podem metastatizar para a orbita ocu-
lar, causando diplopia, perda visual e

dor.

o Tumores ovarianos produtores de
hormonios: alguns tumores produ-

zem estrogénio, causando alteragoes

como olho seco e mudangas refrativas.
6. Outras doengas ginecoldgicas

 Sindrome dos ovarios policisticos
(SOP): devido ao desequilibrio hor-
monal, mulheres com SOP podem
apresentar olho seco e alteragoes re-
frativas. Sherwood et al. destacam que
a inflamagdo associada a SOP pode

agravar o olho seco.

o Endometriose: embora a relagdo
com alteragdes oftalmoldgicas nao
seja clara, os tratamentos hormonais
para controle da doenga podem im-

pactar a qualidade lacrimal e a visdo.
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sdo seguros, mas devem ser usados na menor dose
o . ) possivel.
O uso de medicagdes oftalmoldgicas durante a gravidez

deve ser feito com cautela para evitar riscos ao feto: « Colirios de corticoides: devem ser evitados em altas
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doses e por longos periodos devido ao risco de

o Colirios midriaticos e cicloplégicos: tro- .
impacto fetal.

picamida e ciclopentolato sdo seguros para

uso breve em exames.

o Anestésicos topicos: proparacaina e
tetracaina apresentam baixa absor¢do sis-

témica e sdo considerados de baixo risco.

o Lubrificantes oculares: seguros, espe-

cialmente os sem conservantes, para aliviar

olho seco.

REFERENCIAS

1. Sarac O, Yesilirmak N, Caglayan M, et al. Dynamics of
keratoconus progression after a previous successful accele-
rated crosslinking treatment during and after pregnancy. |
Cataract Refract Surg. 2022;48(5):599-603.

2. Patel P, Harris A, Toris C, et al. Effects of sex hor-
mones on ocular blood flow and intraocular pressure in
primary open-angle glaucoma: A review. | Glaucoma.
2018;27(12):1037-1041.

3. Naderan M, Jahanrad A. Topographic, tomographic and
biomechanical corneal changes during pregnancy in patients
with keratoconus: a cohort study. Acta Ophthalmol. 2017;95.

4. Yuksel E, Yalinbas D, Aydin B, et al. Keratoconus pro-
gression induced by in vitro fertilization treatment. | Refract
Surg. 2016;32(1):60-63.

5. Bilgihan K, Hondur A, Sul S, et al. Pregnancy-induced
progression of keratoconus. Cornea. 2011;30:991-994.

6.  Faria AF, Souza MA, Geber A. Vascular resistance of
central retinal artery is reduced in postmenopausal women
after use of estrogen. Menopause. 2011,18:869-872.

66 | OFTALMOLOGIA EM FOCO

o AINH: diclofenaco e cetorolaco sao

seguros para uso a curto prazo, mas

devem ser evitados no terceiro

trimestre.

o Colirios antialérgicos:
olopatadina e cetotifeno

sdo seguros,

7. Russo R, Cavaliere F, Watanabe C, et al. 17Beta-estra-
diol prevents retinal ganglion cell loss induced by acute rise
of intraocular pressure in rat. Prog Brain Res. 2008;173:583-
590.

8. Hoogewoud F, Gatzioufas Z, Hafezi F. Transitory to-
pographical variations in keratoconus during pregnancy. |
Refract Surg. 2013;29:144-146.

9. KenneyMC, Brown D). The cascade hypothesis of kera-
toconus. Cont Lens Anterior Eye. 2003;26:139-146.

10. Hafezi F, Iseli HP. Pregnancy-related exacerbation
of iatrogenic keratectasia despite corneal collagen cross-
linking. | Cataract Refract Surg. 2008;34:1219-1221.

1. Sherwood OD. Relaxin's physiological roles and other
diverse actions. Endocr Rev. 2004;25:205-234.

12. Balasubramanian SA, Pye DC, Willcox MD. Are prote-
ases the reason for keratoconus? Curr Eye Res. 2010;35:185-
91

13. Morrison J), Clark IM, Powell EK, et al. Tissue collage-
nase: serum levels during pregnancy and parturition. Eur |
Obstet Gynecol Reprod Biol. 1994;54:71-75.

14, Pizzarello LD. Refractive changes in pregnancy. Graefes

Arch Clin Exp Ophthalmol. 2003;241(6):484-488.

15. Park SB, Lindahl KJ, Temnycky GO, Aquavella JV.
The effect of pregnancy on corneal curvature. CLAO .
1992;18(4):256-259.

16.  Spoerl E, Zubaty V, Raiskup-Wolf F, Pillunat LE. Oes-
trogen-induced changes in biomechanics in the cornea
as a possible reason for keratectasia. Br | Ophthalmol.
2007,91:1547-1550.

7. Goldich Y, Cooper M, Barkana Y, et al. Ocular anterior
segment changes in pregnancy. | Cataract Refract Surg.
2014;40:1868-1871.

18.  Gatzioufas Z, Thanos S. Acute keratoconus induced by
hypothyroxinemia during pregnancy. | Endocrinol Invest.
2008;31:262-266.

19. LaMarcaA, Sunkara SK. Individualization of controlled
ovarian stimulation in IVF using ovarian reserve markers:
from theory to practice. Hum Reprod Update. 2014;20:124-
140.

20. Spoerl E, Zubaty V, Terai N, Pillunat LE, Raiskup F. In-
fluence of high-dose cortisol on the biomechanics of incuba-
ted porcine corneal strips. | Refract Surg. 2009;25

03a07
[DEZEMBRO |

Congresso de Oftalmologia
USP 2024 (COUSP)

S3o Paulo, SP
https://cousp.com.br/

19a22
[ FEVEREIR02025 |

47° SIMASP - Simpésio
Internacional Moacyr Alvaro
Centro de convencdes Frei
Caneca, Sao Paulo, SP

28

a02
[MARCO2025

ESCRS Winter
Athenas, Grécia

25a28
[ABRIL2025 |

ASCRS
Los Angeles, California
https://annualmeeting.ascrs.org/

Salt Lake City, Utah
www.arvo.org/annual-
meeting/meeting-info/
future-annual-meetings/

30

a02
JUNHO2025

XXXVI Congresso
Panamericano de Oftalmologia
Bogotd, Colombia
https://paao.org/es/
events/paao-2025/

07a09
JUNHO2025 |

The European Society

of Ophthalmology's
Congress — SOE

Lisboa, Portugal
https://soevision.org/congress/

20a22
[MARC02025 |

CNNO02025
Aracaju, SE
www.cnno2025.com.br/

13a16
(MAI02026

BRASCRS 2026
XXXIII Congresso de Catarata
e Cirurgia Refrativa

28 a 31
(MAI02025 |

BRASCRS 2025

XXXII Congresso de Catarata
e Cirurgia Refrativa
Transamerica Expo Center, SP
www.brascrs2025.com.br

12a14
JUNHO2025 |

XXIV Congresso da Sociedade
Caipira de Oftalmologia
Ribeirdo Preto, SP

26 a28
JUNHO2025 |

S.B.0. 2025 - XIIl Congresso
Nacional da Sociedade
Brasileira de Oftalologia
Salvador, BA

27a30
[AGOSTO2025

CB0 2025
Brasilia, DF

12a16
[SETEMBRO2025 |

ESCRS 2025
Copenhague, Dinamarca

23a25
(OUTUBRO2025 |

Imersao Presbiopia 2025
Hotel Gran Mareiro
Fortaleza, CE

30
loutusro |

a01
[NOVEMBRO2025 |

SINBOS 2025

"

i




BRA&’“RS 2025

HLUB

XXXIl Congresso de Catarata e Cirurgia Refrativ
XVI Congresso Interncncionq] de Administrag&o em Oftcllmologiu
VI Curso de Auxiliares em Oftalmologia
lll Congresso Brasileiro de Cérnea

28 A 31 DE MAIO

TRANSAMERICA EXPO CENTER | SAO PAULD

e

Prepare-se para
um congresso
INOVADORE
SURPREENDENTE!

N\




