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OFTALMOLOGIA

Entrevista com Prof. Andrzej Grzybowski, uma das
maiores autoridades do mundo em IA e oftalmo
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Nesta edicdo, a Oftalmologia em Foco inaugura uma se¢ao

SUMARIO EDITORIAL

dedicada a inteligéncia artificial (IA), um tema que estd

OF CATARATA

Otimizando a cornea para

transformando profundamente a pratica oftalmoldgica.
RACHEL GOMES

Para abordar este campo revolucionario, Victor Cvintal
Editora-chefe da Oftalmologia em Foco

entrevistou o Professor Andrzej Grzybowski, uma das lente Premium

maiores autoridades mundiais no assunto. Ele é professor
de Oftalmologia na Universidade de Warmia e Mazury, na
Pol6nia, diretor do Instituto de Pesquisa em Oftalmologia
da Fundacao para o Desenvolvimento da Oftalmologia em

OF REFRATIVA
Inovacdao em cornea e cirurgia refrativa:
tomografia de cérnea em alta resolucao

Iniciamos 2025 com um entusiasmo renovado e a convicgdo de
que a oftalmologia esta em constante transformacdo, guiada por
avancos cientificos e tecnoldgicos que nos desafiam a repensar

Poznan e autor do primeiro livro sobre IA em oftalmologia.

Além disso, foi responsével pela criacio da Sociedade IMERSAO PERSBIOPIA praticas, conceitos e abordagens. Nesta primeira edi¢do do ano, a
Internacional de Inteligéncia Artificial em Oftalmologia. A Revista Oftalmologia em Foco se dedica a temas que exemplificam o
OF INTELIGENCIA ARTIFICIAL dinamismo e a complexidade do nosso campo.

Durante a entrevista, Grzybowski destacou o impacto

- . Entrevista com Prof. Andrzej
da IA no diagnostico e monitoramento de doencas como

) Asecao “OF Catarata” mergulha em um dos desafios mais fascinantes
Grzybowski - “..para adotara A na

da atualidade: a otimizacdo da cdrnea para o sucesso das lentes
premium. Complementando, "OF Refrativa” explora inovac¢des como
a tomografia de cornea em alta resolucao, reforcando a integracao
da ciéncia com a pratica clinica. Em “Dez Dicas”, abordamos a cirurgia
de pterigio, destacando estratégias que podem fazer a diferenca no
DEZ DICAS dia a dia.

Dicas para cirurgia de pterigio

retinopatia diabética, glaucoma e degeneracdo macular o . .
pratica é preciso se manter informado

sobre as tecnologias em evolugao,
garantindo que o cuidado ao paciente
permanega seguro, ético e inclusivo...”

relacionada a idade. Ele explicou como algoritmos de
aprendizado profundo (deep learning) tém demonstrado
precisdo extraordinaria na analise de imagens médicas,
como fotografias de fundo de olho e exames de OCT. Esses
avancos permitem identificar anomalias precoces que

muitas vezes superam os métodos tradicionais e, em alguns
Na secdo de inteligéncia artificial, Prof. Andrzej Grzybowski, escritor

do primeiro livro sobre IA em Oftalmologia, aborda de forma vasta e
embasada a utilizagdo de ferramentas de 1A na pratica clinica e como

casos, até a capacidade de especialistas humanos. Pagina 36.

OF ESPECIAL
ELZA-PACE: quebrando paradigmas
e melhorando a visdo no

IMERSAO ceratocone, sem remover tecido O destaque desta edicdo é o revolucionario ELZA-PACE, uma

comecar a aplica-las.

i abordagem inovadora para tratar o ceratocone sem remogdo de
P n = s E o p I A OF SUPERFICIE OCULAR tecido, um verdadeiro divisor de aguas. Por fim, na se¢ao de superficie
Posso adaptar lentes de contato ocular, discutimos os desafios e solucdes para a adaptacdo de lentes

em pacientes com alteragdo

. de contato em pacientes com alteragdes oculares complexas.
da superficie ocular?

Imersao Presbiopia 2024 retine 400

oftalmologistas em Curitiba. Evento s
g Agradecemos a todos os colaboradores que tornaram esta edicdo

AGENDA possivel e convidamos vocé a embarcar nesta jornada de aprendizado
e reflexdo. Que 2025 seja um ano de progresso e exceléncia para
todos nos.

dobrou em tamanho desde sua
primeira edicdo. Pagina 32.

Boa leitura!
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NEWTON ANDRADE]UNIOR
Presidente da ABCCR/BRASCRS

2024, um ano que
entra para a histéria da
BRASCRS. Que venha 2025!

om boas sementes e 0s
C devidos cuidados ao
semear, colhemos frutos abun-
dantes. A todos os “agricul-
tores” que contribuiram para
escrever a histéria da nossa
institui¢do e fizeram de 2024
um ano extraordinario, minha
mais sincera gratidio. Minha
homenagem vai além dos car-
gos executivos: estende-se a
cada colega que veste a camisa

da profissio, enfrentando os

desafios didrios com dedicagdo

e boas praticas.

O ano que finda foi, sem duvi-
da, repleto de conquistas. Hoje,
colhemos os louros de um tra-
balho incessante que atravessa décadas. Quero comegar exaltan-
do nossa equipe, em especial meu amigo Durval e os presidentes
do BRASCRS 2024, que elevaram a representatividade da nossa
especialidade a novos patamares globais. Profissionais de todo
o mundo vieram, participaram e reconheceram a exceléncia da
oftalmologia brasileira, apanagio de nossa dedicacdo e compe-

téncia.

Com um misto de alegria e responsabilidade, enfrentamos os
desafios impostos pelo encargo. Agradego imensamente a dire-
toria, ao conselho deliberativo e a todos que, com unido e esfor-

¢o, dividem as responsabilidades e pavimentam nosso caminho.

No cendrio internacional, fortalecemos relagdes com entidades
e eventos de prestigio. Entre muitos momentos marcantes, des-
taco nosso marco histérico durante o congresso da ESCRS: pela
primeira vez, ocupamos uma cadeira na reuniao do conselho da
entidade europeia. Esse feito simboliza o reconhecimento inter-
nacional da oftalmologia brasileira e abre portas para colabora-

¢oes ainda mais significativas.

Outro momento emblematico ocorreu ainda no 42° Congresso

da ESCRS, em Barcelona, quando protagonizamos uma sessdo

OFTALMOLOGIA EM FOCO - SETEMBRO/OUTUBRO 2024

conjunta de cirurgia refrativa. Diante de um auditério lotado
com milhares de oftalmologistas de diversas nagdes, reafirma-
mos N0sso compromisso com a internacionalizagdo e consolida-

mos a relevincia global da oftalmologia brasileira.

Aproveitamos também o excelente momento diplomatico para
ampliar nosso alcance virtual. Além dos webinars regulares,
destaco os eventos conjuntos com a ESCRS e a Sociedade Portu-
guesa, que tiveram grande impacto e refor¢aram nossa presenca

global.

No ambito nacional, celebramos o sucesso do Imersao Presbio-
pia, realizado em Curitiba. O evento, ja consolidado em nosso
calendério, proporciona discussdes aprofundadas e apresenta
inovagdes técnicas. O crescimento do numero de participantes e
expositores atesta sua relevancia. Em 2025, teremos o prazer de
sediar este evento em Fortaleza, na nossa querida capital alen-

carina.

Entre os projetos langados em 2024, ressalto o BRASCRS Lado
a Lado, que estreou com grande éxito e promete ainda mais im-
pacto em 2025. Essa iniciativa ndo sd capacita cirurgides, mas

também fortalece os lacos entre a associagdo e seus membros.

Nosso maior evento se aproxima, aguardamos ansiosamente
pelo BRASCRS 2025, cujo tema, “O HUB”, simboliza a conver-
géncia global da oftalmologia. Entre os dias 28 e 31 de maio, Sdo
Paulo serd o ponto de encontro de cirurgides do mundo intei-
ro, com o Transamérica Expo Center como palco desse grande
evento. A crescente participaido internacional destaca o pres-

tigio que conquistamos, fruto de um trabalho arduo e coletivo.

Destarte, é nosso dever continuar escrevendo novas paginas na
histéria da oftalmologia brasileira. Estamos comprometidos em
proporcionar um congresso inesquecivel, que inspire, enriquega

e impulsione a pratica oftalmoldgica em nosso pais.

Por fim, rendo gragas a Deus por cada conquista e desejo a todos

um 2025 repleto de paz, saude e realizagdes. Muito obrigado.
Envolva-se e participe da BRASCRS!
#SomosBRASCRS!

Newton Andrade Junior

Edicdo
“Carlos Heler Diniz"

Presidente da SBCR entre 2004 e 2006

Carlos Heler Diniz ¢ uma figura central na histéria da As-
sociacdo Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa. Ele
foi um dos alunos dos pioneiros cursos de ceratotomia
radial na Casa de Satde Sdo José. E na ocasido se apro-
ximou do grupo que fundaria a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Refrativa (SBCR).

No ano de 2004, assumiu a presidéncia da instituicdo e
liderou importantes avancos na modernizagio e estrutu-
racao administrativa da entidade, incluindo a criagéo de

um portal digital para facilitar o acesso dos associados a

No dia 2 de abril de 2014, durante o XIII Congresso Internacional de Catarata e Cirurgia
Refrativa, as diretorias das sociedades se reuniram para aprovar o novo estatuto, que
serviria a futura Associagao Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa. Da esquerda para

por congressos de destaque, como o 111 Congresso Brasi- a direita: Renato Ambrosio Junior, Carlos Heler Diniz e Armando Crema

informacdes e servigos. Sua gestdo também foi marcada

leiro de Catarata e Cirurgia Refrativa, em 2005, realizado - ik
em Porto Seguro, evento que trouxe inovagdes para a co-
munidade cientifica e contou com uma ampla estrutura
organizacional, incluindo parcerias estratégicas para o

transporte e hospedagem dos participantes.

Um dos momentos mais marcantes de sua atuagdo no
campo institucional estd no processo de fusdo da So-
ciedade Brasileira de Cirurgia Refrativa e da Sociedade
Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares, um
processo que consolidou a Associagdo Brasileira de
Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR/BRASCRS).

"4

2016: Carlos Heler Diniz e Pedro Paulo Fabri for-
malizam a aquisi¢do de novas salas para ampliagdo

Desde a Assembleia Geral realizada em Porto Seguro, em da sede da Associacio no Rio e Janeiro

2005, Heler exerceu papel fundamental na articulagdo

para unir as duas sociedades, promovendo a convergén- para a estruturagdo da BRASCRS como é conhecida hoje

cia de interesses e a integragdo das especialidades. Ele as- e para a consolidagio da cirurgia refrativa como pratica
sumiu o papel de Coordenador da Comissdo de Mudanga segura e acessivel no Brasil.
do Estatuto, um passo decisivo para garantir a viabilidade . . . -

S - . i Esta e outras histdorias vocé confere no livro Associagdo
administrativa e politica desta incorporacao. Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa, a Historia,

Carlos Heler Diniz assina, portanto, notével contribui¢do disponivel gratuitamente no site: www.brascrs.com.br.

ABCCR BRASCRS

Venha fazer parte da nossa historial

SUMARIO 7



BRASCRS 2025 28 A 31 DE MAIO

D HUB
XXKIl Congresso de Catarata e Cirurgia Refrativa TRANSAMERICA EXPO CENTER | SAQ PAULO

XVI Congresso Internacional de Administragdo em Oftalmologia
VI Curso de Aucxiliares em Oftalmologia
Il Congresso Brasileiro de Cérnea
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Prepare-se para um Atuadlizagdo de alto Novidade em 3D Langamentos importantes Novos formatos de Festival de Filmes
congresso totalmente | nivelcom + de 100 no Wet Lab City: da inddstria oftalmolégica aulas, palestras e totalmente reformulado
inovador palestrantes onde vocé aprimora para conhecer de perto discussdes )
] o PRODUZA SEU VIDEO E PARTICIPE
Internacionais sua técnica cirdrgica
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AUTORA

ANDREIA PELTIER
URBANO

Doutora em Ciéncias Visu-
ais pela Escola Paulista de
Medicina, Unifesp. Autora
do livro Cirurgia Persona-
lizada Wavefront. Autora
do livro Transplantes de
Cdrnea - Técnicas da Atua-
lidade. Especialidade nas areas de catarata, cirurgia
refrativa e ceratocone.

EDITORA DA SECAO
BRUNAVENTURA

Mestrado pela Universi-
dade Federal de Alagoas
(UFAL). Doutorado e pos-
doutorado pela  Unifesp.
Fellowship em Catarata
na Baylor College of Me-

OTIMIZANDO A CORNEA
PARA LENTE PREMIUM

al percepcio de um objeto pelo

Sistema Visual Humano ¢ uma
atividade complexa que depende, ini-
cialmente, da formacio da imagem
pelo sistema Optico e posteriormente,
da condugdo desta informacdo para o
sistema nervoso central, onde serd rea-

lizado o processamento neural para in-

(dispersdo), para que a imagem forma-
da na retina apresente qualidade visual
satisfatoria, esses fendmenos devem es-

tar otimizados.

Para efeitos didaticos, podemos consi-
derar o filme lacrimal, a primeira lente
do sistema 6ptico, a cdrnea, a segunda e

o cristalino, a terceira.

No entanto, para que o sistema optico
possa ser beneficiado no pds-opera-
tério da cirurgia de catarata, precisa-
mos otimizar as lentes desse sistema
no pré-operatério. O tratamento do
filme lacrimal e da cdrnea antes da fa-
coemulsificagdo permite que a melhor
lente intraocular possa ser indicada e
implantada, alcancando-se o melhor

resultado visual desejado.

OTIMIZACAO DO FILME
LACRIMAL

No Congresso Brasileiro de Oftalmo-

logia, em Brasilia, 2024, o Dr. Rohit

(OCULUS - PENTACAM Cataract Pre-OP
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dicine, em Houston, EUA. .
Atualmente, podemos aprimorar a re- Shetty convidou-nos a reflexdo: “E se e Lo B =1 '

Coordenadora do Curso de
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uma méquina fotogrdfica, capta os raios tindo uma melhor liberdade da neces- ) o
£ de onda do obi ) ) No seu artigo de revisdo, apresentou
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. a progressdo da bioengenharia na ul-
sam as suas lentes focalizadoras para a o
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formagdo da imagem na retina. ) )
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Figura 2 - Exames de tomografia de cornea Pentacam mostrando aberragdes de alta ordem (Total Corneal
p \ tarata), a superficie ocular saudavel HOA) de 3.071 micra antes (acima) e 0.141 micra depois da remogdo do pterigio (abaixo)
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Figura1- Exame de tomografla de cdrnea Pentacam antes e depois da exérese do pterigio no oIho direito,
com reducdo do astigmatismo de 14 D para 0,6 D

Figura 3 - Leucoma hipertrofico corneal residual atingindo o eixo visual de paciente com exérese prévia de pterigio (2 esquerda) e a remocdo cirtirgica do leucoma
com a técnica da ceratectomia manual com esponja de merocel e preservacdo anatémica do leito estromal (3 direita)

10 | OFTALMOLOGIA EM FOCO - SETEMBRO/OUTUBRO 2024 SUMARIO 11



{75\ OF CATARATA

apresenta o processo de cicatrizagdo
com remodelamento epitelial regular,
regeneragdo neural saudavel e limi-
tacio do edema estromal ao exame
da microscopia confocal, permitindo
uma cérnea transparente, com 6timo

resultado visual.

No entanto, a superficie ocular pre-
viamente inflamada apresenta cicatri-
zag¢do pds-operatoria com hiperplasia
epitelial intensa, retardo da regenera-
¢do neural e intenso edema estromal
ao exame da microscopia confocal,
proporcionando uma cdrnea trans-
parente, porém, com resultado visual

subétimo.

Desse modo, apresentou-nos a condu-
ta clinica para a “limpeza” bioldgica
pré-operatoria da inflamagdo da su-
perficie ocular, guiada pela presenca
dos indicadores clinicos de inflamagdo

da superficie ocular:

1. Pacientes com > trés destes indi-

cadores:

« 2 25% perda de glandulas de Mei-
bomio;
o Tear Break-up Time (TBUT) 5-7

segundos;

« Questiondrio Ocular Surface Di-
sease Index (OSDI) alto;

« Prurido ocular;
« Acne.

No periodo pré-operatdrio, para
esses pacientes, ¢ necessaria a uti-
lizagdo de colirio de hialuronato de
sodio com trealose, quatro vezes ao
dia, por duas semanas, e no periodo
pos-operatério, a manutencio do

tratamento por um més.
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2. Pacientes com > trés dos indica- sdo de EYELIGHT / MIBOFLOW

dores do item 1, associados a 50% adicionada a prescri¢do de colirio
perda de glandulas de Meibomio. de hialuronato de sé6dio com tre-

No periodo pré-operatdrio, para es- alose, quatro vezes ao dia, por trés

ses pacientes, ¢ necessaria uma ses- semanas, e colirio de ciclosporina

0.09%, duas vezes ao dia, por trés
semanas, € no pos-operatoério, a
manutengio do tratamento por trés

meses.

OTIMIZAGCAO DA CORNEA
PARA LENTE INTRAOCULAR
PREMIUM

No periodo pré-operatério da cirurgia
de catarata, é importante verificar a
superficie corneal, identificando pa-
drdes e realizando condutas que visem
otimizar a cornea, permitindo a indi-
ca¢do da melhor lente intraocular, o
adequado calculo biométrico e a ob-

tengdo do resultado almejado.

Na propedéutica pré-operatéria da
cirurgia da catarata, a superficie da
cérnea deve ser analisada quantitati-
vamente e qualitativamente, para que
possam ser selecionadas cérneas com
potencial beneficio de otimizagéo ci-

rurgica antes da facoemulsificagao.

Como primeiro exemplo de alteragdo
da cornea que pode ser tratada antes
da cirurgia da catarata, citamos o pte-
rigio.

Imaginemos que, ainda que seja uma
pinguécula ou um pterigio pequeno,
se houver elevacdo da conjuntiva que
proporcione uma instabilidade do fil-
me lacrimal, com sintomas e sinais de
olho seco, a remogéo cirdrgica com a
regulariza¢do da conjuntiva da super-
ficie ocular serd, indubitavelmente,
benéfica, no sentido de ter sido remo-
vido um fator anatdémico contribuinte

para o olho seco do paciente.

E nos casos de pterigios maiores, que

modificam a curvatura da cornea, com
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aplanamento e aumento das aberra-
¢Oes irregulares de alta ordem, torna-
se fundamental a remogdo cirtrgica
do pterigio para a otimizagdo da cor-
nea, visando a melhor qualidade visu-

al pds-operatoria.

No exemplo da figura 1, apresenta-
mos a tomografia de cérnea Pentacam
do periodo pré e pos-operatorio da
exérese do pterigio do olho direito de
uma paciente candidata a cirurgia de
catarata. Como podemos ver, o pteri-
gio estava causando um astigmatismo
de 14 D, que reduziu para 0,6 D, apds

a sua exérese.

No mapa Cataract Pre-OP de Maeda,
antes da cirurgia do pterigio, as aber-
ragcdes de alta ordem, identificadas
como astigmatismo irregular, eram
3.071 micra e foram reduzidas para
0.141 micra apds a retirada do pteri-
gio, resultando em uma cérnea otimi-
zada e elegivel para o implante de uma
lente intraocular premium trifocal (fi-

gura 2).

E interessante observarmos que, em
alguns casos, embora o paciente tenha
sido submetido a uma cirurgia prévia
de pterigio, pode haver a permanéncia
de leucoma corneal residual, com im-
pacto na qualidade visual da cérnea.
Essas cicatrizes hipertroficas podem
ser removidas com a técnica da ce-
ratectomia manual com a esponja de
merocel, com a preservagio da estru-

tura intacta do estroma corneal.

Em seguida, na figura 3, apresentamos
a conduta cirurgica da remog¢do do
leucoma hipertréfico em um paciente

que ja ndo mais apresentava pterigio,
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Figura 8 - Cirurgia de fotoablagdo com Excimer Laser para tratamento da miopia: aplanamento topografi-
o na zona dptica de tratamento refrativo e diminuicdo da relacdo raio posterior/anterior da cdrnea
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Figura 9 - Cirurgia de fotoablagdo com Excimer Laser para tratamento da hipermetropia: encurvamen-
to topografico na zona optica de tratamento refrativo e aumento da relacao raio posterior/anterior da
cérnea

resultando na otimiza¢do da cornea de 4,3 D. Apds a remogdo do leucoma,

para a cirurgia de catarata. a cornea ficou com regularizacdo da
curvatura e com astigmatismo de 0,4

D.

Na figura 4, no exame de tomografia
Pentacam desse paciente, podemos
observar que o leucoma hipertréfico Visto que as aberragoes de alta ordem

estava causando o aplanamento da diminuiram de 0.804 para 0.303 micra

curvatura horizontal e astigmatismo ap6s a remogdo do leucoma hipertré-

14 | OFTALMOLOGIA EM FOCO - SETEMBRO/OUTUBRO 2024

fico, a cornea pds-operatoria adquiriu para permitir a corre¢do das ametro-

boa qualidade 6ptica, tornando-se ele- pias, com o objetivo de proporcionar
givel para o implante da lente intrao- a maior liberdade visual, sem a neces-
cular premium trifocal (figura 5). sidade do uso dos dculos e/ou lentes

. . . de contato.
Com o advento da cirurgia refrati-

va, a cornea precisou ser modificada A anilise do formato da cdrnea e da
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(abaixo), em paciente com RK prévio

relacdo entre o seu raio posterior/an-
terior ird permitir definir se a cérnea
é normal (ndo operada) ou se foi sub-

metida a cirurgia refrativa prévia.

Como podemos verificar na figura 6,
para uma cornea normal, a relagdo en-
tre o raio posterior e anterior é em tor-
no de 82 * 2,1%. Além disso, a cérnea
normal apresenta baixa magnitude de
astigmatismo irregular (aberragdes de

alta ordem < 0.3 micra).

Quando a cérnea é submetida a ci-
rurgia refrativa, a relagao entre o seu
raio posterior e anterior é alterada, de
acordo com a modificacio causada

pela técnica cirdrgica.

Na técnica cirdrgica mais antiga - a
ceratotomia radial (RK) - a miopia e o
astigmatismo eram, respectivamente,
tratados com a confec¢do de incisoes
corneanas radiais e transversais, com

bisturi de diamante.

Visto que na cirurgia de RK existe um
aplanamento, tanto na superficie cor-
neal anterior quanto na posterior, a
relagdo entre o raio posterior e o raio
anterior aumenta com essa cirurgia,
que pode ser detectada ao exame do
Pentacam, no mapa Cataract Pre-OP.
Além disso, podemos observar o pa-
drédo topografico do aplanamento cor-
neano na zona optica de tratamento da

cirurgia de RK (figura 7).

Na cirurgia da corre¢do da miopia
com o Excimer Laser (fotoablagdo mi-
opica), o aplanamento da cérnea ocor-
re apenas na superficie anterior. Sendo
assim, a relagdo entre o raio posterior
e o raio anterior diminui, como pode-

mos observar na figura 8.

Por sua vez, na cirurgia da corre¢do da

hipermetropia com o Excimer Laser
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(fotoablagdo hipermetrépica), existe
o encurvamento da cornea apenas na
superficie anterior. Por isso, a relagdo
entre o raio posterior e o raio anterior

aumenta (figura 9).

E bem conhecido que as cérneas sub-

metidas a cirurgias refrativas prévias
podem apresentar qualidade O6ptica
satisfatdria ou inadequada, a depender
do padréo de aberragdes de alta ordem

resultantes do tratamento refrativo.

Sabemos que corneas submetidas a

cirurgia de RK prévia tendem a ser
cérneas instaveis, com flutuacdo da
refracdo ao longo do dia, e, na pratica
clinica, observamos padrdes de quali-
dade Optica bastante variaveis, relacio-

nados a técnica cirirgica empregada.

Observamos também que corneas
submetidas as cirurgias refrativas com
aparelhos de Excimer Laser mais an-
tigos, que utilizavam tamanhos de
feixes de laser maiores, zonas dpticas
menores, sem ativagdo do sistema de
rastreamento ocular (eye-tracking),

foram mais propensas a maior indugéo

para a qualidade visual, especialmente

a aberracio esférica e o coma.

Com o advento da cirurgia persona-
lizada guiada pela aberrometria da
cornea, tornou-se possivel regularizar
as curvaturas da superficie corneana,
com o tratamento das aberracdes de

alta ordem com o Excimer Laser, per-

nea antes do implante da lente intrao-

cular na facoemulsificagéo.

Em seguida, apresentaremos cdrneas
submetidas a cirurgia refrativa prévia
e suas respectivas condutas antes da
cirurgia da catarata, de acordo com

cada necessidade optica.
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Topog Yﬂ'ﬁ,ﬂ 1 PO Topog Yﬂ'ﬁ,ﬂ PO =2 wm Topog l’ﬂﬁﬂ PO & wm Figura 13 - Pentacam quatro mapas refrativos com asfericidade corneal -0.01(a esquerda) e mapa Cataract

Pre-OP com aberragdo esférica corneana total de +0.291 micra e astigmatismo irregular de 0.370 micra (3
direita), em paciente com otimizacdo da cérnea com PRK topoguiado personalizado, em RK prévio

\ y trica, como pode ser observado pelas

Figura 12 - Acompanhamento do remodelamento epitelial com tomografias de cornea seriadas, um dia, trés meses e seis meses pds-ope-

L . R ! " medidas ceratométricas similares, no
ratérios. Medidas ceratométricas similares entre o terceiro e 0 sexto més
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rio da catarata, o paciente apresenta-
va acuidade visual sem corre¢do de
20/30, com a sensagdo de “plastico na
visdo” O exame de autorrefrator, que
¢ muito impreciso nesse momento,
apresentou refragido de +3.50 -1.50 x
179. Ao exame da biomicroscopia, a
cornea estava transparente, com inci-
soes fechadas e lente intraocular bem
posicionada. Visto que sabemos que
as incisdes corneanas tendem a ficar
mais hidratadas devido a fluidica da
cirurgia de facoemulsificagdo, prescre-
vemos colirio de cloreto de sédio a 5%
(Hipertonic), cinco vezes ao dia. No
sexto dia pos-operatdrio, o paciente
foi reavaliado, apresentando acuida-
de visual sem correcio de 20/20 ]2,
com refracio dindmica de +0.25 -0.25
x 170, relatando que o olho operado
estava bem melhor e manifestando o
desejo de operar o olho esquerdo no

dia seguinte.

No acompanhamento do primeiro ano

pos-operatério, pudemos observar
estabilidade do resultado alcanc¢ado:
acuidade visual sem corre¢do 20/15
]2, refragdo dinidmica +0.25 e aberro-
metria com OPDScan evidenciando
asfericidade corneal de -0.32, aberra-
¢do esférica corneal de +0.145 micra e
astigmatismo irregular de 0.352 micra

(figura 16).

Na figura 17, apresentamos o caso de
uma paciente submetida a cirurgia
de LASIK para miopia ha 20 anos, no
qual podemos verificar que as medi-
das ceratométricas nido podiam ser
validadas pela grande variabilidade do
astigmatismo obtido com equipamen-

tos distintos. Na figura 17 a esquerda,
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Figura 20 - Validacdo das medidas ceratométricas entre os equipamentos da tomografia Pentacam (a esquerda, superiormente), aberrometria OPDScan (a esquer-
da, inferiormente) e dados da biometria Lenstar inseridos no planejador Verion, com a férmula Barret True-K para miopia (3 direita)

observamos o padrdo de um aplana-
mento central topografico, com zona
optica pequena ap6s o LASIK midpi-
co. Na figura 17 a direita, variagdes no
K1 e eixo, K2 e eixo e dk (astigmatis-

mo), com equipamentos distintos.

A paciente optou por otimizar a cor-
nea antes da cirurgia da catarata,
sendo realizado o tratamento com
Excimer Laser personalizado guiado:
remogao epitelial com PTK seguida
por PRK guiado pela aberrometria

da cdérnea Topolyzer. visando apenas

a regularizagdo das aberracdes de alta

ordem.

Na figura 18 podemos observar o exa-
me da tomografia da cérnea antes e
apos a otimizacdo da cornea. Antes da
otimizagdo, a asfericidade da cérnea
era +0.67. Apoés o PRK topoguiado, a

asfericidade diminuiu para +0.07.

Na figura 19 podemos observar que
as aberracOes de alta ordem eram de
0.516 micra antes da otimizagdo da
cérnea, tendo sido reduzidas para

0.326 micra apés o PRK topoguia-

do, enquanto a aberragido esférica era
1.383 micra antes, e reduzida para

0.219 micra, no pés-operatoério.

Apés a otimizagdo da cérnea com o
tratamento das aberracdes de alta or-
dem, podemos observar que as me-
didas ceratométricas tornaram-se si-
miliares e, portanto, validadas para a
cirurgia de catarata, como demonstra-

do na figura 20.

E importante ressaltarmos que sempre
devemos verificar, além dos valores do

Sim K, a imagem topogriéfica, para a
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validagdo das medidas biométricas.
Nesse caso, embora a medida da ce-
ratometria do Sim K do Pentacam si-
nalize que o eixo mais plano esta aos
10 graus, a imagem topografica mos-
tra que o eixo mais plano esta aos 30
graus, ou seja, compativel com o eixo
mais plano da aberrometria OPDScan

e da biometria Lenstar (figura 20).

Visto que o eixo mais curvo na ima-
gem topografica estd aos 120 graus,
optamos pela incisdo principal aos
110 graus, com a féormula Barret
True-K para miopia. A escolha da
lente Eyhance Térica DIU100 com a
dioptria +20.00 objetivou alvo para
monovisdo de -0.81, visto que esse
olho apresentava alta miopia de -10.00
no pré-operatorio da cirurgia de cata-
rata. Como resultado refrativo, a pa-
ciente obteve acuidade visual de perto
sem corre¢do de J1, com refra¢do pds-

operatoria de -1.00 D.

Na nossa pratica clinica, optamos pela
micro-monovisao com alvo -0.50 no
olho ndo-dominante com as lentes
monofocais plus, estendendo o alvo
midpico para -0.75 no olho nido-domi-

nante em pacientes com alta miopia.

Por fim, a figura 21 mostra um pa-
ciente com catarata, submetido pre-
viamente a cirurgia de LASIK para
hipermetropia, com valores cerato-
métricos bem distintos nos exames da
tomografia Pentacam e da biometria
Lenstar. Esse achado pode ser expli-
cado pela diferenca de curvatura da
cornea entre area central e paracentral
da cérnea, encurvada pela fotoablagdo

hipermetroépica. Ou seja, a biometria
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Figura 21 - Imprecisao na validagao das medidas ceratométricas entre a tomografia Pentacam e a biome-
tria Lenstar, em olho submetido a LASIK hipermetrépico prévio
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Figura 22 - A esquerda: simulacdo da calculadora Barret True-K térica para hipermetropia, com valores
da ceratometria do Pentacam: lente +22.50 T3 (para constante Lens Factor de 1.88). A direita, calculadora
Barret True-K torica para hipermetropia, com valores da ceratometria do Lenstar: lente +20.50 T3 (para

constante Lens Factor de 1.88)
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Lenstar mostra valores mais curvos na
area mais central da cornea, enquanto
a tomografia Pentacam ja mostra valo-

res menos curvos na area paracentral.

Como podemos analisar, a diferenca
de quase 2 dioptrias na ceratometria
implica em uma diferenca de 2 diop-
trias na lente intraocular. Para fins
ilustrativos, na figura 22 mostramos
as simulagdes dos calculos na férmula
Barret True-K para hipermetropia: a
esquerda, com os valores ceratométri-
cos do Pentacam, e a direita, com os

valores ceratométricos do Lenstar.

Apés a explicagdo, ao paciente, sobre
o beneficio da otimizacio da cornea
para melhora da qualidade da cérnea,
foi realizado o PTK transepitelial com
PRK topoguiado personalizado para
a regularizagdo ceratométrica da cor-
nea. Como resultado pds-operatorio,
podemos observar que as medidas
ceratométricas tornaram-se similares
entre os exames da tomografia Pen-
tacam e da biometria Lenstar (figura

23).

Diante dos casos apresentados, po-
demos observar que a otimizagdo do
filme lacrimal e da cérnea antes da
cirurgia da catarata permite o trata-
mento das aberragdes de alta ordem,
a regularizacdo das curvaturas corne-
ais, a viabiliza¢do da validagdo cerato-
métrica, a melhor indicagdo da lente
intraocular premium e o resultado
visual pos-operatério com a melhor

qualidade visual 6ptica total.
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“Este aparelho combi-
na o OCT de segmento
anterior de dominio
espectral, utilizando
cortes axiais de 16 mm
X 8 mm, atopografia
corneana de Placido (22
anéis) e a pupilografia
por infravermelho, pro-
porcionando uma anali-
se detalhada da cornea e
do segmento anterior”

INOVACAO EM CORNEA E CIRURGIA
REFRATIVA: TOMOGRAFIA DE
CORNEA EM ALTA RESOLUCAO

O MS-39 é um tomografo de cor-

nea fabricado pela Costruzione
Strumenti Oftalmici (CSO), Italia, que
apresenta uma tecnologia avangada para
avaliagdo estrutural da cérnea e do mapa
epitelial com altissima resolu¢io (>3,6
pm em tecido) e amplo didmetro de ana-
lise (10 mm) (figura 1). Este aparelho
combina a tomografia de coeréncia 6pti-
ca (OCT - Optical Coherence Tomogra-
phy) de segmento anterior de dominio
espectral, utilizando cortes axiais de
16 mm x 8 mm, a topografia corneana de
Placido (22 anéis) e a pupilografia por in-
fravermelho, proporcionando uma ana-
lise detalhada da cérnea e do segmento

anterior do olho.

.

Il“'

|
:

E utilizado na avaliagdo pré e pés-opera-
toria de pacientes submetidos a cirurgia
refrativa, como LASIK, PRK, extrac¢io
de lenticulas e cirurgias de cornea, como
implante de anéis, crosslinking e trans-
plante de cornea (figura 2). Além disso,
também auxilia na avaliacdo do cristali-
no (morfologia e posi¢do), biometria (es-
pessura da lente), pupilometria dindmica
(escotdpica, mesopica e fotdpica), analise
angular no glaucoma e avaliagao do filme

lacrimal (BUT néo invasivo).

1. ANALISE DETALHADA
CAMADA A CAMADA DA
CORNEA (FIGURA 3)

O MS-39 fornece mapas detalhados da

Figura 1- Tomografo de Cornea MS-39 (CSO - Costruzione Strumenti Oftalmici, Italia)
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superficie e estrutura interna da cornea,
permitindo a avaliacdo do mapa epitelial
da cdrnea total, mapa estromal, além do
mapa gaussiano, de espessura total e pro-
gressdo paquimétrica. Todos os mapas
sao acompanhados de uma avalia¢do do
desvio padrido em relagdo a normalidade,
de extrema valia, especialmente nos ma-

pas epiteliais (figura 3).

Séo utilizados varios indices para o scre-
ening de ceratocone, como o SI (indice
superior-inferior), CSI (indice centro-
periferia) e EI (ectasia index), todos da
face anterior e posterior da cérnea. Além
disso, também avalia indices de espessu-
ra corneana minima, simetria da espes-

sura corneana, incremento maximo da

Figura 2 - A) Ceratocone avancado observado em corte tomografico de alta resolugdo no MS-39 (CSO -
Costruzione Strumenti Oftalmici, Italia). B) Mesmo caso de ceratocone avancado exibido em tomdgrafo
com tecnologia padrdo de Scheimpflug, como o Galilei (Ziemer Ophthalmic Systems AG, Suica) ou Penta-
cam (Oculus, Alemanha)
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\

Espessura corneana
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Figura 3 - Imagem do relatério de ceratocone do MS-39 de um paciente em avaliagio pré-operatdria para cirurgia refrativa. E possivel avaliar os mapas
epitelial (2 esquerda), estromal (central) e paquimétrico (a direita), com respectivos mapas de desvio padrdo em relacdo a normalidade abaixo de cada
mapa. Também é possivel observar o OCT da cornea achatada (abaixo a esquerda), que permite a identificacdo de altera¢des mais sutis da face poste-
rior. No centro inferior, o grafico de progressao paquimétrica com respectivas linhas de normalidade. Ja no canto direito, imagem dos anéis de Placido e

varios indices de rastreamento de ceratocone

SUMARIO 25



{75\ OF REFRATIVA

s : A
i 3 Epi-Thk s, = 50 pm @: (-0.3%; -0.70) mm
Superficie Anterior |Str=Thk,,, =399 pm @: (0,37; -1,35) mm
Th e = 452 pm @:(-0,27; -0,96) mm

Kiax = 49,90 D (5,76 mm) @: (2,62 -1,84) mm
Kiay= 7730 (5,17 mm)  &:(-0,34; -1.36) mm

Azl = 15,0 pm #:(0,81: -1,83) mm
Azd,. = 364 pm ®1(0,24: -1,38) mm
( NPS = 0,96 mm — ) s
Curvaturas:
[ S = 2,03 O |—— | dn
[ sl = 0,82 D jm— |
( SF = 0,64 D —— ) ix
cslf = 035D A
Elevagao:
(I =14,93£m0294°= ) dn
(TEF = 36,39 um @ 260° ———— /
Curvaturs :encial anterior (@ Espéssura comeana:
[ Thhy = 452 pm = | &
TS = 16,05 pm E—
[ T = 205 ——
Espessura Epitelial:
[ Epi-TI = 16,04 |— | A

Classificagdo: Queratocone

A O seguinte Olho & classificado como "Ceratocone”.
Morfologia do queratocone:

 Gravidade (ABCD): AD B1 C1 D"

» fendtipo de JF Alfonso: Duck

Centro do ceratocone: (0.61; 1,47y mm
Eixo ceratocone: 293°
Ko @ 154° Kemps @ 244° )

Figura 4 - Andlise automatizada para rastreamento de ectasias do MS-39. Na ima-
gem superior esquerda observa-se um mapa topografico tipico de ceratocone. Na ima-
gem inferior esquerda temos a imagem da ceratoscopia com discos de Placido onde sdo
marcados 0s “pontos notaveis”, como o local de maior curvatura anterior, maior curva-
tura posterior, paquimetria minima, espessura epitelial minima, entre outros. A direita po-
demos ver diversos parametros corneanos e o indice NPS (Notable Points Score). Além
disso, na parte inferior desde relatdrio, é reportado o aspecto de ceratocone juntamente com a
classificagdo de Fernandez-Vega Alfonso (neste caso, padrao “pato”)
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.
Figura 5 - (A) Mapa topografico com padréo de baby bow-tie. (B) Mapa de espessura epitelial
evidenciando afinamento central. (C) Mapa gaussiano que compensa o astigmatismo corneano,
mostrando aumento de curvatura central. (D) Andlise dos NPS mostrando pontos de curvatura
maxima, espessura minima e outros pontos notaveis coincidentes, com analise de inteligéncia
artificial classificando como ceratocone padrédo Nipple

J/
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paquimetria e varios indices relacionados ao epi-
télio corneano. O aparelho também conta com tec-
nologia de inteligéncia artificial que analisa varios
pontos criticos em diversos mapas (chamados de
“pontos notaveis”), criando um indice geral (NPS,
Notable Points Score) e classificando o aspecto to-
mografico, inclusive com o subtipo morfoldgico do
ceratocone, conforme a classificagdo de Ferndnde-

z-Vega Alfonso (figura 4).

O aparelho também é capaz de avaliar o efeito re-
frativo do epitélio (refracio epitelial nos 3 e 6 mm
centrais), o que tem valia nos tratamentos transe-

piteliais.

2. DETECCAO DE ALTERACOES
SUBCLINICAS

A inclusio da avaliagdo do epitélio corneano em
todos os pacientes acrescenta muito a propedéu-
tica. Assim, o MS-39 ajuda a identificar condigoes
como ceratocone inicial (figura 5), distrofia da
membrana basal epitelial (figuras 6A e 6B), dis-
tor¢do corneana secundaria ao uso de lentes de
contato (Corneal Warpage) e outras irregularida-
des epiteliais que nao sdo visiveis em exames de to-
pografia e tomografia comuns e sdo fundamentais

para determinar a viabilidade da cirurgia.

A avaliagdo sistemdtica da camada epitelial tam-
bém traz mais informagbes para casos suspeitos,
como em pacientes com topografia mostrando
skewed radial axis e assimetria superior (figura 7),
onde o mapa epitelial evidencia afinamento epite-
lial importante na regiao, ou em pacientes com as-
simetria superior significativa e grande afinamento

epitelial superior (figura 8).

3. APLICAGAO EM SITUAGOES CLINICAS
DE DOENCAS CORNEANAS

O uso de imagens tomograficas de alta resolugdo
permite diagnosticos e tratamentos mais precisos.
Por exemplo, em pacientes com cicatrizes cornea-
nas, é possivel definir a profundidade e extensdo

das cicatrizes, auxiliando na decisio terapéuti-

ca entre PTK (phototherapeutic keratectomy) e
DALK (deep anterior lamellar keratoplasty).

Em um caso com cicatrizes difusas superficiais e
irregularidade subepitelial importante (figura 9),
foi possivel realizar tratamento PRK transepitelial
e topoguiado, resultando em grande melhora to-
pografica (figura 10), redugio significativa das ci-
catrizes e regularizagdo estromal anterior no corte

tomografico.

Outro exemplo foi um paciente com ceratoglobo e
leucoma apical na biomicroscopia (figura 11). Na
avaliacdo dos cortes tomograficos, foi identificada
falha no endotélio, provavelmente devido a hi-
dropsia prévia (figura 12), impactando na técnica

cirirgica empregada.

4. PLANEJAMENTO PERSONALIZADO E
MONITORAMENTO

O MS-39 ¢ interligado ao Laser Schwind Amaris
1050RS, permitindo que os dados dos mapas cera-
tométrico, aberrométrico, epitelial e paquimétrico
sejam exportados diretamente para o laser e uti-
lizados em tratamentos personalizados (asféricos,

topoguiados ou transepiteliais).

Além disso, as imagens da iris, centroide pupilar
e vasos limbicos também sdo exportadas, permi-
tindo controle preciso da ciclotorsdo ocular (Static
Cyclotorsion Control, figura 16) e do deslocamen-
to pupilar em relagdo ao vértice corneano (pupil

off-set).

5. MONITORAMENTO POS-OPERATORIO
DO EPITELIO

O acompanhamento do estado epitelial no pos-
operatdrio é essencial para avaliar o resultado e a
eficicia das cirurgias ceratorrefrativas. E possivel
verificar o comportamento epitelial apos ablagoes,
como em astigmatismo midpico composto (figura

18) e astigmatismo misto (figura 19).

Ectasias pos-LASIK podem ser identificadas mais
precocemente através da avaliacio do mapa epite-

lial em relagdo aos mapas ceratométricos.

os

Espessura Epitelial Espessura Epitelial

Figura 6 - A) Relatério do MS-39 com Mapa Topografico Axial nas figuras superiores, eviden-
ciando assimetria inferior, e figuras inferiores com Mapa de Espessura Epitelial, mostrando
espessamento inferior focal significativo, principalmente no olho direito. B) Foto de biomicros-
copia com fluoresceina do mesmo paciente da figura 6A, evidenciando Distrofia da Membrana
Basal do Epitélio (DMBE) com padrdo caracteristico de mapas, mais significativo no olho direito

6. OUTRAS APLICACOES DO APARELHO
Além da cirurgia refrativa, o MS-39 possui diversas aplicagdes em oftalmologia:
« Glaucoma: avalia¢do do 4ngulo da cAmara anterior e espessura da cérnea.

« Adaptagio de lentes de contato: informagdes Uteis para ortoceratologia e

lentes para cdrneas irregulares.

« Filme lacrimal: avaliagdo do filme lacrimal e do break-up time nio inva-

sivo.

« Avalia¢do do cristalino e biometria: avaliagdo da morfologia, posigio e es-
pessura do cristalino. Em cataratas polares posteriores, é possivel prever o

risco de ruptura da capsula posterior (figura 20).
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Figura 7 - Relatdrio do MS-39 com Mapa Topografico Axial: figuras superiores,
evidenciando skewed radial axis, e figuras inferiores com Mapa de Espessura Epi-
telial, mostrando afinamento epitelial importante coincidente com a regido de
maior curvatura

7 &Iurﬂitu,’a axial anterior

rymtura axial anterior ig

oD e os

Espessura Epitelial

\ Fspessura Epi l[-_‘lldl)

Figura 8 - Relatdrio do MS-39 com Mapa Topografico Axial nas figuras superiores
evidenciando assimetria superior significativa e figuras inferiores com Mapa de
Espessura Epitelial evidenciando afinamento epitelial importante superior coinci-
dente a regido de maior curvatura

Figura9 - A) Corte de OCT mostrando haze subepitelial com grande irregularidade
estromal anterior. (B) Corte de OCT ap0s realiza¢do de PRK transepitelial e topo-
guiado, com grande regularizagdo estromal

Cunvarura axial anterior axial anterior

referéncia (B) +3 Meses, 8 Dias (A))

Figura 10 - Mapa topografico axial pré e pés-operatorio do mesmo paciente da
figura 9, mostrando grande melhora da regularidade corneana

Figura 11 - Imagem de biomicroscopia de paciente com ceratoglobo mostrando
leucoma apical

Figura 12 - Corte de OCT mostrando aumento difuso da curvatura corneana e
opacidade endotelial central, com possivel area de falha de continuidade na Mem-
brana de Descemet e endotélio

OD  Anterior Auisl Curvature [0] n 13379
() =
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6332 16190

SETus,00 - )
Watura axial anterior

Figura 13 - (A) Relatério do MS-39 com mapa topogrifico axial mostrando grande
curvatura central (K apical de 91,42 D) e mapa epitelial com afinamento central in-
tenso (214 pm). (B) Relatorio do Galilei do mesmo paciente com mapa topografico
axial apresentando curvatura muito menor e incongruente com a real curvatura
corneana do paciente, além de mapa paquimétrico com &reas extrapoladas. (C)
Corte de OCT mostrando grande curvatura central com ectasia intensa da face
posterior da cornea

ﬂm:w Cunvature [D]

144.13

48 A )
d}RfatLer axial anterio

Figura 14 - Comparativo entre mapa topografico e paquimétrico de paciente com
leucoma corneano denso. (A) Imagem capturada em aparelho com tecnologia
Scheimpflug, mostrando mapa paquimétrico com falha de medidas. (B) Resultado
do mesmo paciente no MS-39, mostrando mapa paquimétrico completo e confi-
avel
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- Espessura Epitelial

Espessura Epitelial [Padrio de desvic)
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Espessura Epitelial (Padrao de desvio)

Figura 15 - Mapa epitelial mostrando edema epitelial central na figura A. Apds uso
de colirio hiperosmolar, é possivel evidenciar normalizagao da espessura epitelial
nafigura B
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Figura 17 - Tratamento em paciente pos-transplante de cornea com perfil de ablagdo guiado por aberrometria corneana total [Corneal Wavefront-guided abla-
tion (CW)]. (A) Mapa topografico antes do tratamento refrativo. (B) Mapa topografico ap6s o tratamento refrativo. (C) Imagem do planejamento cirdrgico no
Schwind Amaris 1050RS, mostrando a diferenca entre um tratamento convencional (esférico) e o guiado por CW
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. J

Espessura Epitelial | Espessura Epitelial

. J

Figura 18 - Mapas topograficos axiais e epiteliais pré e pds-operatorios de abla-
¢ao de astigmatismo midpico composto, mostrando aplanamento corneano cen-
tral e espessamento epitelial compensatdrio (tratamento de -6,00 D E -1,50 D C
x180)

Figura 19 - Mapas topograficos axiais e epiteliais pré e pds-operatorios de abla-
¢do de astigmatismo misto (+2,00 D E -4,00 D C x 170), com regularizaco topo-
grafica central e espessamento epitelial compensatorio na periferia nasal e tem-
poral (local da fotoablagao)

Figura 20 - Catarata polar posterior. Aspecto no MS-39 da integridade da capsula posterior, confirmada durante a facoemulsificacao
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Durante os trés dias de apresentacdes tedricas

e praticas, os participantes tiveram acesso a
discussdes sobre a personalizagao da escolha das
lentes intraoculares e estratégias para alcangar
melhores resultados visuais e maior satisfagao
dos pacientes. Confira alguns registros do dia 24.

IMERSAO
rReSBIORPIANA

Entre os dias 24 e 26 de outubro, Curitiba foi palco do BRASCRS Imersdo
Presbiopia, um evento que reuniu mais de 400 oftalmologistas
interessados em se atualizar sobre as mais recentes praticas e tecnologias
relacionadas as lentes intraoculares (LIOs) premium. Consolidado como
um dos principais encontros dedicados ao tema, o evento cresce a cada
ano, atraindo especialistas de todo o Brasil.

A programacdo abordou temas essenciais para a pratica da cirurgia

premium, incluindo a propedéutica detalhada e o conhecimento

aprofundado dos diferentes modelos de lentes disponiveis no mercado.

Oeventotambémfoimarcado pelaénfasenoaperfeicoamentotécnico,

promovendo um ensino pratico através das chamadas cirurgias de

imersdo. Essas cirurgias foram transmitidas e enriquecidas com

comentdrios dos cirurgides responsaveis, proporcionando uma

oportunidade tnica para os participantes entenderem cada etapa _
do procedimento e esclarecerem duvidas em tempo real. =

Otavio Siqueira Bisneto foi
o presidente do Imersao

Presbiopia ZOZAJ

O Cinema 3D, sessdo de ensino cirurgi-
co em alta defini¢do, abriu 0 BRASCRS ’ i
Imersdo Presbiopia 2024 ="

Lr
IMERSAD

=sBI0PIN

Cq/

o
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A troca de experiéncias e a interagao direta com
especialistas reforcaram o objetivo do evento: capacitar
os oftalmologistas a oferecerem um atendimento de
exceléncia em cirurgia de catarata com finalidade
também refrativa. Confira alguns registros do dia 25.

———
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A préxima edicdo do BRASCRS Imersao Presbiopia
acontecera em Fortaleza. Fica o convite a todos os
cirurgides interessados num aprimoramento de alto nivel
em aprendizado e inovagao! E, por fim, confira alguns
registros do dia 26.
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ENTREVISTADO
ANDRZE) GRZYBOWSKI

Professor de Oftalmologia e
Chefe do Departamento de
Oftalmologia da Universi-
dade de Warmia e Mazury,
em Olsztyn, Poldnia; e Dire-
tor do Instituto de Pesquisa
em Oftalmologia da Fun-
dacdo para o Desenvolvi-
mento da Oftalmologia, em
Poznan, Poldnia.

ENTREVISTADOR
VICTOR CVINTAL

Chefe do setor de glaucoma
do Instituto de Oftalmolo-
gia Tadeu Cvintal, Sdo Pau-
lo, SP. Glaucoma Research
Fellowship pelo Wills Eye
Hospital, Filadélfia, EUA.
Editor de glaucoma da Of-
talmologia em Foco.

“Ainteligéncia artificial
(IA) esta rapidamente
se tornando uma for-
ca transformadora na
oftalmologia, coma
anadlise deimagens e

0 processamento por
modelos de linguagem
de grande escala”

ENTREVISTA COM PROE.
ANDRIEJ GRZYBOWSKI

“...para adotar a IA na pratica é preciso se manter infor-

mado sobre as tecnologias em evolugdo, garantindo que o

cuidado ao paciente permanega seguro, ético e inclusivo..”

Esta edi¢do da Oftalmologia em Foco debutara a secdo de inteligéncia artificial de forma

surpreendente. Convidamos o Prof. Andrzej Grzybowski, provavelmente a maior auto-

ridade mundial em inteligéncia artificial (IA) em oftalmologia. Seus estudos abrangem

uma vasta gama de temas, desde retina a catarata. Ele foi responsavel por escrever o

primeiro livro sobre IA em oftalmologia, organizar a Sociedade de Inteligéncia Artificial

em Oftalmologia, e, em 2024, promover o primeiro congresso sobre o tema.

Para tanto, realizamos uma entrevista que abrange os mais diferentes topicos no assunto.

Para melhor compreensio, sugerimos a leitura da edi¢do anterior da Oftalmologia em

Foco, que explica as fases da inteligéncia artificial.

Oftalmologia em Foco - A oftalmo-
logia integra analise de imagens,
telemedicina e cirurgia. Como vocé
vé a IA, especialmente na analise de
imagens e linguagem, causando dis-

rup¢ao nessa area?

Andrzej Grzybowski - A inteligén-
cia artificial (IA) estd rapidamente se
tornando uma forca transformadora
na oftalmologia, com a analise de ima-
gens e o processamento por modelos
de linguagem de grande escala prontos
para mudar a forma como o cuidado
ocular é prestado. A integragdo da IA
na pratica oftalmoldgica é particular-
mente impactante em areas como o
diagnoéstico e o monitoramento de do-
engas, como a retinopatia diabética, o
glaucoma e a degenerac¢do macular re-
lacionada a idade. A IA, especialmente

por meio de algoritmos de aprendi-
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Oftalmologia em Foco - Ophthalmology
integrates image analysis, telemedicine,
and surgery. How do you see Al parti-

cularly in image and language analysis,

disrupting the field?

Andrzej Grzybowski - Artificial intelli-
gence (Al) is rapidly becoming a trans-
formative force in ophthalmology, with
image analysis and large language model
processing poised to transform how eye care
is delivered. The integration of Al in oph-
thalmic practice is particularly impactful in
areas like diagnosing and monitoring disea-
ses such as diabetic retinopathy, glaucoma,
and age-related macular degeneration. Al
especially in the form of deep learning (DL)
algorithms, has demonstrated exceptional
accuracy in analyzing medical images like
fundus photographs and optical coherence
tomography (OCT) scans. These systems
can identify subtle, early-stage abnorma-
lities in eye health, often outperforming

traditional methods and sometimes even

zado profundo (deep learning - DL), demonstrou uma
precisdo excepcional na andlise de imagens médicas,
como fotografias de fundo de olho e exames de tomo-
grafia de coeréncia optica (OCT). Esses sistemas podem
identificar anomalias sutis e precoces na saude ocular,
muitas vezes superando métodos tradicionais e, as vezes,
até especialistas humanos (Ting et al., 2019; Grzybowski et

al., 2023; Grzybowski et al., 2024a).

Por exemplo, os algoritmos de DL tém sido usados para
detectar retinopatia diabética e edema macular com
uma precisio que rivaliza ou excede os recursos de
diagndstico de oftalmologistas humanos. Essa detecgdo
precoce é fundamental para a intervengdo oportuna,
que pode ajudar a evitar a perda de visdo em condi¢des
que progridem rapidamente se ndo forem tratadas. A
capacidade da IA de processar vastos conjuntos de da-
dos com rapidez e precisao é uma promessa imensa para
lidar com a crescente carga global de doengas oculares,
principalmente em 4reas carentes, onde o acesso a cui-
dados especializados é limitado (Schmidt-Erfurth et al.,
2018; Grzybowski & Brona, 2021).

Além disso, a aplicagiao da IA na telemedicina abre no-
vos caminhos para expandir o alcance do atendimento
oftalmoldgico. Por meio da analise de imagens orienta-
da por IA, os pacientes em regides remotas ou carentes
podem receber diagndsticos precisos sem a necessidade
de visitar fisicamente um especialista. Isso ndo apenas
reduz as barreiras ao atendimento, mas também aumen-
ta a eficiéncia dos sistemas de saide, permitindo a de-
tecgdo precoce e o tratamento de doengas como retino-
patia diabética e glaucoma na comunidade ou em nivel
de atendimento primdrio (Ramessur et al., 2021). Essas
tecnologias permitem programas de triagem escaldveis,
que sdo cruciais @ medida que as populagdes globais en-
velhecem e a incidéncia de doengas oculares crdnicas

aumenta.

Além da analise de imagens, o processamento de mo-
delos de linguagem por IA é outra area com potencial

significativo para melhorar a intera¢do com pacien-

human experts (Ting et al., 2019; Grzybowski et al., 2023;
Grzybowski et al., 2024a).

For example, DL algorithms have been used to detect diabetic
retinopathy and macular edema with an accuracy that rivals
or exceeds the diagnostic capabilities of human ophthalmo-
logists. This early detection is critical for timely intervention,
which can help prevent vision loss in conditions that progress
rapidly if left untreated. The ability of AI to process vast data-
sets quickly and accurately holds immense promise for tackling
the increasing global burden of eye diseases, particularly in
underserved areas where access to specialized care is limited
(Schmidt-Erfurth et al., 2018; Grzybowski & Brona, 2021).

Moreover, Al's application in telemedicine opens new pathways
for expanding the reach of ophthalmic care. Through AI-dri-
ven image analysis, patients in remote or underserved regions
can receive accurate diagnoses without needing to physically
visit a specialist. This not only reduces barriers to care but also
enhances the efficiency of healthcare systems by allowing early
detection and treatment of diseases like diabetic retinopathy
and glaucoma at the community or primary care level (Rames-
sur et al., 2021). These technologies enable scalable screening
programs, which are crucial as global populations age and the

incidence of chronic eye diseases rises.

In addition to image analysis, large language model processing
through Al is another area with the potential to significantly
improve patient interaction. Natural language processing
(NLP) models can facilitate chatbots or virtual health as-
sistants that speak a patients preferred language, helping
streamline communication and providing accurate, timely
information. These AI-driven assistants can support everything
from answering basic questions about procedures to managing
post-operative care instructions (Jin et al., 2023). The possibili-
ty of developing multilingual, AI-powered systems means that
patients across different linguistic and cultural backgrounds
can receive tailored, effective communication in their native
languages, fostering greater trust and engagement. However,
while these technologies enhance efficiency and accessibility,
human supervision will remain crucial, particularly when
dealing with complex medical conditions that require nuanced
judgment (Parikh et al., 2020; Grzybowski et al., 2024b).

Beyond these advancements, Al has the potential to disrupt
ophthalmology in even more profound ways. For example, in
integrating Al tools into daily practice, clinicians must consider

the inherent biases that might exist in AI models, particularly
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tes. Modelos de Processamento de Linguagem Natural
(Natural Language Processing — NLP) podem facilitar
o uso de chatbots ou assistentes de saude virtuais que
falam a lingua preferida do paciente, ajudando a agi-
lizar a comunicac¢ao e fornecer informagdes precisas e
oportunas. Esses assistentes impulsionados por IA po-
dem oferecer suporte desde o esclarecimento de duvidas
sobre procedimentos até a gestdo de instrugdes de cui-
dados pés-operatorios (Jin et al., 2023). A possibilidade
de desenvolver sistemas multilingues com IA significa
que pacientes de diferentes origens linguisticas e cultu-
rais podem receber comunicagio personalizada e eficaz
em seus idiomas nativos, promovendo maior confianga
e engajamento. No entanto, embora essas tecnologias
melhorem a eficiéncia e a acessibilidade, a supervisdo
humana continuara sendo essencial, especialmente no
tratamento de condi¢des médicas complexas que exi-
gem julgamento clinico especializado (Parikh et al.,

2020; Grzybowski et al., 2024b).

Além desses avancos, a IA tem o potencial de revolucio-
nar a oftalmologia de maneiras ainda mais profundas.
Por exemplo, ao integrar ferramentas de IA a pratica di-
aria, os médicos devem considerar os vieses inerentes
que podem existir nos modelos de IA, principalmente
quando esses sistemas sdo treinados em conjuntos de
dados nao diversificados. Embora muitas ferramentas
de IA, como as usadas na detec¢do de retinopatia dia-
bética, tenham obtido a marca¢io Conformité Euro-
péenne (CE), seu desempenho em ambientes do mundo
real, em diversas populagdes, continua sendo uma area
de pesquisa em andamento (Balyen & Peto, 2019). Além
disso, a falta de explicabilidade em muitos sistemas de
IA - frequentemente descrita como o problema da “cai-
xa preta” — representa um paradoxo (Chotcomwongse et
al., 2024). Embora a IA possa analisar dados e fornecer
resultados precisos, seu processo de tomada de decisdo
geralmente é opaco, deixando os médicos com pergun-
tas sem resposta sobre como um determinado diagnds-

tico foi obtido (Ting et al., 2019; Goktas, 2024).
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when these systems are trained on non-diverse datasets. While
many Al tools, such as those used in detecting diabetic retino-
pathy, have achieved Conformité Européenne (CE) marking,
their performance in real-world settings, across diverse
populations, remains an ongoing area of research (Balyen ¢
Peto, 2019). Additionally, the lack of explainability in many Al
systems—often described as the “black box” problem—presents
a paradox (Chotcomwongse et al., 2024). While AI can analyze
data and provide accurate results, its decision-making process
is often opaque, leaving clinicians with unanswered questions
about how a particular diagnosis was reached (Ting et al.,
2019; Goktas, 2024).

To fully integrate Al into clinical practice, there remains a

gap between its lab-tested applications and real-world utility.
Randomized controlled trials (RCTs) and longitudinal studies
will be crucial for validating these tools, ensuring that Al
systems not only perform well in controlled environments but
also provide reliable outcomes across various clinical settings
and populations (Hogarty et al., 2019). Understanding AI's
strengths and limitations, especially concerning its interaction
with co-existing conditions, like a patient presenting with both
glaucoma and diabetic retinopathy, is essential to prevent bias

and ensure comprehensive care.

In essence, Al stands to profoundly change ophthalmology by
improving the speed, accuracy, and accessibility of diagnoses
and treatment. However, to unlock its full potential, the field
must continue to address challenges such as data privacy, algo-
rithmic bias, and the need for transparent, explainable Al sys-
tems. Ophthalmologists looking to adopt Al into their practice
will need to stay informed about these evolving technologies,
ensuring that patient care remains safe, ethical, and inclusive

as Al reshapes the future of eye health.
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nica¢do no idioma preferido do paciente, responden-
do a consultas de rotina, gerenciando compromissos e
oferecendo instrugdes de cuidados personalizados. No
futuro, os sistemas orientados por IA provavelmente se
tornardo mais sofisticados, capazes de gerenciar necessi-
dades mais complexas dos pacientes e criar um ambien-
te de saude mais inclusivo e acessivel. O uso de grandes
modelos de linguagem, como o ChatGPT, demonstrou
potencial de desempenho em altos niveis, mesmo em
cendrios médicos complexos, como responder a per-
guntas no Exame de Licenciamento Médico dos Estados
Unidos (Kung et al., 2023) e no European Board of Oph-
thalmology Diploma (Exame de Diploma do Conselho
Europeu de Oftalmologia - EBOD) (Maino et al., 2024).
Isso sugere um grande potencial para que esses modelos

oferecam suporte a pacientes e profissionais de saude.

Os chatbots de IA podem ser particularmente eficazes
na educagdo do paciente e nas intera¢des de rotina, aju-
dando a reduzir a carga dos profissionais de saude ao
lidar com tarefas repetitivas, permitindo que os médicos
se concentrem em aspectos mais criticos do atendimen-
to. Por exemplo, a IA pode melhorar a experiéncia do
paciente explicando condigdes médicas, opgdes de tra-
tamento ou planos de medicagdo em termos simples, no
idioma nativo do paciente (Altamimi et al., 2023; Mada-
di et al., 2024). Isso seria particularmente benéfico em
ambientes de satide multilingues ou diversificados, onde
as barreiras linguisticas podem complicar a comunica-

¢do.

No entanto, embora essas tecnologias sejam extrema-
mente promissoras, a supervisio humana continuard
sendo crucial, especialmente ao lidar com questdes mais
complexas ou diferenciadas dos pacientes. Os sistemas
de IA, embora estejam melhorando rapidamente, ainda
enfrentam limita¢es em termos de empatia, intuigdo e
capacidade de lidar com situagdes inesperadas — quali-
dades essenciais na drea da saude (Altamimi et al., 2023).
Além disso, esses sistemas, embora potencialmente

uteis na tomada de decisdes clinicas ou na educagio
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Oftalmologia em Foco - Language models can enhance
patient interaction through chatbots and avatars that speak
the patient’s preferred language. What is your vision for the

future in this area? Is there a need for human supervision?

Andrzej Grzybowski - The use of large language models, such
as Al-powered chatbots and avatars, in healthcare presents
exciting possibilities for enhancing interactions in ophthalmo-
logy (Betzler et al., 2023). These technologies can significantly
improve access to healthcare by providing communication in

a patient’s preferred language, answering routine queries, ma-
naging appointments, and offering personalized care instruc-
tions. In the future, AI-driven systems will likely become more
sophisticated, able to manage more complex patient needs
and create a more inclusive and accessible healthcare envi-
ronment. The use of large language models, such as ChatGPT,
has demonstrated the potential to perform at high levels even
in complex medical scenarios, like answering questions on the
United States Medical Licensing Exam (Kung et al., 2023) and
on the European Board of Ophthalmology Diploma (EBOD)
Exam (Maino et al., 2024). This suggests a strong potential for
these models to support both patients and healthcare providers.

AlI chatbots can be particularly effective in patient education
and routine interactions, helping to reduce the burden on
healthcare providers by handling repetitive tasks, allowing
clinicians to focus on more critical aspects of care. For instance,
Al can enhance the patient experience by explaining medical
conditions, treatment options, or medication plans in simple
terms, in the patient’s native language (Altamimi et al., 2023;
Madadi et al., 2024). This would be particularly beneficial in
multilingual or diverse healthcare settings, where language

barriers can often complicate communication.

However, while these technologies hold tremendous promi-

se, human supervision will remain crucial, especially when
handling more complex or nuanced patient issues. Al systems,
although improving rapidly, still face limitations in empathy,
intuition, and the capacity to handle unexpected situations—
qualities that are essential in healthcare (Altamimi et al.,
2023). Furthermore, these systems, although potentially useful
in clinical decision-making or education (Kung et al., 2023),
may introduce risks if left entirely unsupervised, as they can
occasionally produce incorrect or biased responses. Thus, their
role should be seen as a supplement, not a substitute for human

professionals.

Overall, while AI-based language models have immense po-

(Kung et al., 2023), podem apresentar riscos se deixados
totalmente sem supervisdo, pois podem ocasionalmente
produzir respostas incorretas ou tendenciosas. Portan-
to, sua fungdo deve ser vista como um complemento,

ndo um substituto para os profissionais humanos.

Em suma, embora os modelos de linguagem baseados
em [A tenham imenso potencial para transformar a in-
teragdo com os pacientes ao melhorar a comunicagéo e a
acessibilidade, a supervisao humana serd essencial para
garantir seguranca, precisao e a manutengio da empatia

no atendimento de satude.

Oftalmologia em Foco - Que medidas vocé sugere
para oftalmologistas em geral que desejam entrar nes-
ta area? Quais sdo os topicos mais importantes e as

etapas iniciais que devem ser seguidas?

Andrzej Grzybowski - Para os oftalmologistas que de-
sejam entrar no campo da IA em oftalmologia, é essen-
cial comegar com uma compreensio basica dos concei-
tos de IA e suas aplicagdes especificas aos cuidados com
os olhos. A TA esta se tornando uma tecnologia trans-
formadora na oftalmologia, especialmente em imagens
meédicas e detec¢do de doengas, mas integrd-la a pratica

clinica requer uma abordagem gradual.
Principais etapas para comegar:

1. Comece com os fundamentos da IA: familiarize-se
com os conceitos fundamentais de IA, aprendizado
de méquina (machine learning — ML) e aprendizado
profundo (deep learning - DL), que sdo as principais
tecnologias que impulsionam os avangos da IA na
oftalmologia. Essas técnicas mostraram resultados
promissores na deteccdo de retinopatia diabética,
glaucoma e degenera¢do macular relacionada a idade
por meio da analise de imagens médicas, como foto-
grafias de fundo de olho e tomografia de coeréncia

optica (OCT) (Ting et al., 2019).

2. Foco em imagens e dados: a oftalmologia é um

campo profundamente enraizado em modalidades

tential to transform patient interaction by enhancing commu-
nication and accessibility, human oversight will be essential to
ensure safety, accuracy, and the maintenance of empathy in

healthcare.
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Oftalmologia em Foco - What steps do you suggest for ge-
neral ophthalmologists looking to enter this field? What are

the most important topics and initial steps one should take?

Andrzej Grzybowski - For general ophthalmologists looking
to enter the field of Al in ophthalmology, it is essential to begin
with a foundational understanding of AI concepts and their
specific applications to eye care. Al is becoming a transfor-
mative technology in ophthalmology, particularly in medical
imaging and disease detection, but integrating it into clinical

practice requires a stepwise approach.
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de imagem, o que a torna perfeita para a integra¢do
da TA. Entender como a IA processa e aprimora as
imagens médicas pode ajudar os oftalmologistas a to-
mar decisdes mais informadas. Comece explorando
a fungdo da IA no diagndstico de doengas da retina,
pois essa é uma das dreas mais avancadas de pesquisa

de IA em oftalmologia (Wawer Matos et al., 2022).

3. Saiba mais sobre as ferramentas e plataformas de
IA: varias ferramentas e plataformas de IA foram
projetadas para uso oftalmolégico, incluindo aquelas
para triagem de retinopatia diabética, detec¢ao de
glaucoma e corre¢do de erros de refragdo. Essas fer-
ramentas podem analisar imagens e auxiliar no diag-
nostico e no planejamento do tratamento. E impor-
tante ter experiéncia pratica com essas ferramentas
de IA e entender como elas podem complementar sua

pratica clinica (Benet & Pellicer-Valero, 2022).

4. Estude os aplicativos atuais de IA em oftalmologia:
leia a literatura e participe de semindrios com foco
nos aplicativos atuais de IA em oftalmologia. Por
exemplo, algoritmos de triagem de retinopatia dia-
bética foram implementados em vérios ambientes,
oferecendo aos oftalmologistas novos métodos de
detec¢io precoce e monitoramento de doengas (Li et
al., 2021). Isso o ajudard a se manter atualizado sobre
as tecnologias de ponta e a obter insights sobre o que

ja esta funcionando na drea.

5. Entenda as limita¢des e consideragdes éticas: em-
bora a IA seja uma ferramenta poderosa, ela apre-
senta limitagoes, especialmente em termos de gene-
ralizagdo, vieses e questdes éticas (Goktas, 2024). Os
algoritmos geralmente apresentam melhor desempe-
nho em ambientes controlados, mas podem enfrentar
dificuldades em cenarios diversos e do mundo real. E
crucial compreender essas limitagdes e garantir que
qualquer sistema de IA utilizado seja validado para
uso clinico e adequado a sua populagdo de pacientes

(Korot et al., 2020).

6. Colabore com especialistas em IA: engajar-se em
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Key Steps to Begin:

1. Start with the Basics of Al: familiarize yourself with the
fundamental concepts of AL, machine learning (ML), and
deep learning (DL), which are the core technologies driving
AI advancements in ophthalmology. These techniques have
shown promising results in detecting diabetic retinopathy,
glaucoma, and age-related macular degeneration through
analysis of medical images like fundus photographs and
optical coherence tomography (OCT) (Ting et al., 2019).

2. Focus on Imaging and Data: ophthalmology is a field
deeply rooted in imaging modalities, making it a perfect fit
for Al integration. Understanding how Al processes and
enhances medical images can help ophthalmologists make
more informed decisions. Start by exploring AIs role in
diagnosing retinal diseases, as this is one of the most advan-
ced areas of Al research in ophthalmology (Wawer Matos et
al., 2022).

3. Learn About Al Tools and Platforms: several Al tools and
platforms have been designed for ophthalmic use, including
those for diabetic retinopathy screening, glaucoma detec-
tion, and refractive error correction. These tools can analyze
images and assist with diagnosis and treatment planning. It
is important to get hands-on experience with these Al tools
and understand how they can complement your clinical
practice (Benet & Pellicer- Valero, 2022).

4. Study the Current AI Applications in Ophthalmology:
read literature and attend seminars focused on the current
Al applications in ophthalmology. For example, diabetic
retinopathy screening algorithms have been implemented
in various settings, providing ophthalmologists with new
methods for early detection and disease monitoring (Li et
al., 2021). This will help you stay updated on the state-of-
-the-art technologies and gain insight into what's already

working in the field.

5. Understand the Limitations and Ethical Considerations:
while Al is a powerful tool, it comes with limitations, par-
ticularly around generalizability, bias, and ethical concerns
(Goktas, 2024). Algorithms often perform best in controlled
environments but may struggle in diverse, real-world settin-
gs. It is crucial to understand these limitations and ensure
that any Al system you implement is validated for clinical
use and appropriate for your patient population (Korot et
al., 2020).

colaboragdes multidisciplinares com cientistas da
computagio e desenvolvedores de IA é fundamental.
Os oftalmologistas trazem insights clinicos valiosos
que ajudam no desenvolvimento de sistemas mais
precisos e confidveis. Além disso, essas parcerias per-
mitem entender como aplicar a IA para resolver pro-
blemas clinicos, garantindo que a tecnologia atenda

as necessidades reais (Valikodath et al., 2021).

Para a perspectiva colaborativa, temos o prazer de dar
as boas-vindas a International Al in Ophthalmology
Society (IAIOph), uma organizagdo pioneira sem fins
lucrativos dedicada a integracdo de profissionais de
saude e cientistas da computagdo no setor em evolu-
¢do da IA em oftalmologia. Com mais de 1.400 pro-
fissionais ja registrados, a IAIOph esta crescendo ra-

pidamente e se tornando uma comunidade vibrante.

7. Incorpore a IA a pratica diaria: comece a integrar
ferramentas de IA ao seu fluxo clinico de forma limi-
tada e supervisionada. Inicie com tarefas adequadas
para assisténcia por IA, como a triagem de retinopa-
tia diabética, e expanda progressivamente a medida
que se sinta mais confortavel com a tecnologia e seus

resultados (Ting et al., 2019).

Em resumo, a integracdo da IA na oftalmologia ja estd
se mostrando transformadora, mas entrar nesse campo
exige uma abordagem cuidadosa. Comece aprenden-
do os fundamentos da IA, focando nas aplicagdes de
imagem e colaborando com especialistas. Além disso,
¢ essencial garantir que considera¢des éticas e praticas
sejam priorizadas & medida que a IA se torna mais pre-

sente na pratica didria.

Oftalmologia em Foco - Para clinicos interessados em
iniciar pesquisas em IA, por onde comec¢ar? Como or-
ganizar os dados dos pacientes para garantir sua pro-
te¢do e torna-los utilizaveis para futuros programas

de IA?

Andrzej Grzybowski - Para clinicos que desejam iniciar

6. Collaborate with Al Experts: engaging in cross-discipli-
nary collaboration with computer scientists and Al develo-
pers is key. Ophthalmologists bring valuable clinical insights
to the table, which can help guide the development of more
accurate and reliable Al systems. Collaboration will also
help in understanding how to best apply Al to solve clinical
problems while ensuring that the technology aligns with
real-world needs (Valikodath et al., 2021).

For the collaborative perspective, we are thrilled to welcome
you the International AI in Ophthalmology Society (IAIO-
ph), a pioneering not-for-profit organization dedicated to
the integration of healthcare professionals and computer
scientists in the evolving field of Al in ophthalmology. With
over 1,400 professionals already registered, IAIOph is rapi-

dly growing into a vibrant community.

7. Incorporate Al into Daily Practice: begin integrating Al
tools into your clinical workflow in a limited, supervised
capacity. Start with tasks that are well-suited to Al assistan-
ce, such as diabetic retinopathy screening, and progressively
expand as you grow more comfortable with the technology

and its outcomes (Ting et al., 2019).

In summary, the integration of Al in ophthalmology is already
proving to be transformative, but entering this field requires a
methodical approach. Begin by learning the basics of Al focu-
sing on imaging applications, and collaborating with experts.
Importantly, ensure that ethical and practical considerations
are at the forefront as AI becomes more deeply embedded in

daily practice.
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pesquisas em IA, é essencial abordar a drea de forma me-
tédica, adquirindo uma compreenséo sélida dos concei-
tos fundamentais de IA e aprendizado de maquina (ML),
além dos aspectos técnicos e éticos relacionados a gestao

de dados de pacientes.
Passos principais para comegar:

1. Obtenha um entendimento fundamental de IA e ML:
os clinicos devem comegar aprendendo os principios
basicos da IA, especialmente ML e DL, que sdo as for-
¢as impulsionadoras por tras da maioria dos avangos
da IA na area da saude. Essas técnicas envolvem o uso
de algoritmos computacionais para analisar grandes
quantidades de dados, com aplicagdes que vdao desde
a previsdo de resultados até a identificacdo de padrdes
de doencas a partir de imagens médicas (Rubinger et
al., 2023). Entender como esses modelos funcionam
permitird que os médicos se envolvam de forma signi-

ficativa na pesquisa de IA.

2. Identifique o foco certo para a pesquisa: a IA pode
ser aplicada a varias dreas da oftalmologia, como a
analise de imagens para detectar doengas como reti-
nopatia diabética, glaucoma e degeneragdo macular
relacionada a idade. E recomenddvel focar em dreas
nas quais a IA ja demonstrou resultados promissores
e onde ha necessidades clinicas nao atendidas, como
aprimorar a precisao diagndstica ou otimizar fluxos de

trabalho clinico (Wawer Matos et al., 2022).

3. Colabore com especialistas em IA: a A é um cam-
po multidisciplinar, e a colaboragdo com cientistas de
dados e pesquisadores em IA é essencial. Essas parce-
rias ajudam os clinicos a entender os aspectos técnicos,
como o desenvolvimento, treinamento e validagdo de
modelos, e garantem que as solugdes de IA sejam re-

levantes para a pratica clinica (Rubinger et al., 2023).
Organizag¢do dos dados de pacientes para pesquisa em [A:

Organizar e proteger dados de pacientes é fundamental
para treinar e testar modelos de IA. A privacidade, se-

guranc¢a e conformidade com regulamentagdes sdo es-
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Oftalmologia em Foco - For clinicians interested in starting
research in A, where should they begin? How can I organize
my patient data to ensure protection while making it usable

for future Al programs?

Andrzej Grzybowski - For clinicians interested in starting
research in Al it is important to approach the field methodi-
cally, ensuring that they have a solid understanding of the core
concepts of AI and ML, as well as the technical and ethical

aspects related to patient data management.
Key Steps to Begin:

1. Gain a Fundamental Understanding of AI and ML:
clinicians should start by learning the basic principles of

AL particularly ML and DL, which are the driving forces
behind most Al advancements in healthcare. These techni-
ques involve using computational algorithms to analyze vast
amounts of data, with applications ranging from predicting
outcomes to identifying disease patterns from medical
images (Rubinger et al., 2023). Understanding how these
models work will allow clinicians to meaningfully engage in

Al research.

2. Identify the Right Research Focus: AI can be applied
across various domains within ophthalmology, such as
image analysis for detecting diseases like diabetic retino-
pathy, glaucoma, and age-related macular degeneration.
Clinicians should consider focusing their research on areas
where Al has shown the most promise and unmet clinical

needs, such as improving diagnostic accuracy or streamli-

senciais para a integridade da pesquisa e a seguranca dos

pacientes.

1. Garanta a privacidade e conformidade dos dados: o
manuseio de dados sensiveis deve estar em conformi-
dade com regulamentag¢des como a HIPAA (nos EUA)
ou 0 GDPR (na Europa). Essas leis regulam como os
dados dos pacientes podem ser utilizados, armazena-
dos e compartilhados, especialmente em projetos com
IA. Medidas rigorosas de privacidade, como a desiden-
tificacdo e anonimizag¢do dos dados, devem ser imple-
mentadas para proteger as informagdes pessoais dos

pacientes (Syed & ES, 2023).

2. Use sistemas seguros de gerenciamento de dados:
infraestruturas baseadas em nuvem e sistemas de ge-
renciamento de dados impulsionados por IA podem
ajudar na organizag¢do segura dos dados. Esses siste-
mas oferecem detec¢do de ameagas em tempo real,
monitoramento de conformidade e protecio contra
acessos ndo autorizados (Syed & ES, 2023). Assim, ga-
rantem a conformidade com regulamentos e criam um

ambiente seguro para a pesquisa.

3. Aproveite dados estruturados: ao organizar os dados
dos pacientes, é importante utilizar formatos padro-
nizados, como prontudrios eletronicos (EHRs), para
facilitar seu uso por modelos de IA. Dados estrutura-
dos sdo mais faceis de processar e podem melhorar o
desempenho dos sistemas de IA (Rubinger et al., 2023).
Além disso, a qualidade dos dados ¢ essencial, ja que o

sucesso dos modelos de IA depende da confiabilidade

e completude dos dados usados em seu treinamento.

4. Transparéncia e responsabilidade: garantir trans-
paréncia na pesquisa em IA é fundamental (Goktas,
2024). Isso inclui tornar o processo de tomada de
decisdo dos modelos de IA interpretavel e rastreavel,
especialmente em satde, onde as decisdes impactam
diretamente os resultados dos pacientes (Kiseleva et
al., 2022). Manter uma documentagio detalhada sobre
como os modelos foram desenvolvidos, treinados e va-

lidados é importante para garantir que a pesquisa siga

ning clinical workflows (Wawer Matos et al., 2022).

3. Collaborate with AI Experts: Al is a multidisciplinary
field, so collaborating with data scientists and Al resear-
chers is essential. These collaborations will help clinicians
better understand the technical aspects of AL such as model
development, training, and validation, and ensure that AT

solutions are clinically relevant (Rubinger et al., 2023).
Organizing Patient Data for AI Research:

One of the most crucial steps in starting Al research is the or-
ganization and protection of patient data, which will be used to
train and test AI models. Ensuring data privacy, security, and
compliance with regulations is essential for both the integrity of

research and patient safety.

1. Ensure Data Privacy and Compliance: the handling of
sensitive patient data must comply with regulations like
HIPAA in the United States or GDPR in Europe. These laws
govern how patient data can be used, stored, and shared,
particularly when working with Al Clinicians should
implement strict privacy measures, such as de-identifying
patient data and anonymizing datasets, to ensure that per-
sonal information is protected (Syed & ES, 2023).

2. Use Secure Data Management Systems: Al-driven cloud
infrastructures and data management systems can help
clinicians securely store and manage patient data. These
systems use real-time threat detection, anomaly detection,
and automated compliance monitoring to protect patient
information from unauthorized access (Syed & ES, 2023).
Such systems ensure compliance with regulations and provi-

de secure environments for research data storage.

3. Leverage Structured Data: when organizing patient data,
it’s important to use standardized formats and structures,
such as electronic health records (EHRs), to make the data
easily usable by AI models. Structured data is easier to
process and can improve the accuracy and performance of
Al systems (Rubinger et al., 2023). Clinicians should also
ensure that the data is of high quality, as the success of AI
models depends largely on the reliability and completeness

of the data they are trained on.

4. Transparency and Accountability: ensuring transparency
in Al research is key (Goktas, 2024). This involves making
the AI model’s decision-making processes interpretable and
traceable, which is especially important in healthcare, where
the consequences of Al decisions can directly affect patient

outcomes (Kiseleva et al., 2022). Keeping detailed docu-
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padrodes éticos e possa ser reproduzida.

Portanto, os clinicos que desejam se aventurar na pes-
quisa em IA devem primeiro construir uma base sélida
nos principios da IA, colaborar com especialistas na drea
e focar em aplica¢des clinicas claras. A organizagio ade-
quada dos dados dos pacientes é essencial, e a atengdo
a privacidade, seguranga e conformidade garantira que a
pesquisa seja conduzida de forma ética e segura. Seguir
essas etapas permitira que os clinicos aproveitem o po-
tencial da TA sem comprometer a confianga no cuidado

com o paciente.

Oftalmologia em Foco - Ao aprender sobre IA, em que
devo prestar atencio especial? Quais sdo os potenciais

caixas-pretas e fontes de erros?

Andrzej Grzybowski - Ao aprender sobre IA em oftal-
mologia, ha varios aspectos importantes aos quais se deve
prestar atenc¢éo, bem como possiveis armadilhas e desa-
fios dos quais os médicos precisam estar cientes. Esses de-
safios incluem o conceito de caixas-pretas, que se refere
a falta de transparéncia nos modelos de IA, e possiveis

fontes de erros que podem afetar os resultados clinicos.
Principais areas de foco:

1. Compreenséo dos algoritmos de IA: é fundamental
entender como funcionam os algoritmos de aprendi-
zado de maquina (ML) e aprendizado profundo (DL),
ja que a oftalmologia depende fortemente de dados
baseados em imagens. Modelos de DL, como as redes
neurais convolucionais (CNNs), sdo usados para ana-
lisar imagens da retina e detectar condi¢des como reti-
nopatia diabética e glaucoma. Contudo, esses modelos
frequentemente funcionam como caixas-pretas, ou
seja, o processo de tomada de decisdo ¢é dificil de inter-
pretar (Rubinger et al., 2023). Os clinicos devem estar
cientes dessa limitacdo e se esforcar para compreender

como o algoritmo chega as suas conclusdes.

2. Explicabilidade e transparéncia: uma das preocupa-
¢Oes mais significativas no uso da IA para oftalmolo-

gia é a questdo da explicabilidade (Goktas, 2024). Os
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mentation of how the AI models are developed, trained, and
validated will help ensure the research adheres to ethical

standards and can be reproduced.

Thus, clinicians venturing into Al research should first build a
solid foundation in Al principles, collaborate with Al experts,
and focus on areas with clear clinical applications. Proper
organization of patient data is critical, and attention to data
privacy, security, and compliance will ensure that the research
is conducted ethically and safely. Following these steps will
allow clinicians to leverage AI's potential while maintaining

trust in patient care.
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Oftalmologia em Foco - When learning about Al, what
should I pay particular attention to? What are the potential

black boxes and sources of errors?

Andrzej Grzybowski - When learning about Al in the field

of ophthalmology, there are several important aspects to pay
attention to, as well as potential pitfalls and challenges that
clinicians need to be aware of. These challenges include the
concept of “black boxes,” which refers to the lack of transparen-
cy in AI models, and potential sources of errors that can impact

clinical outcomes.
Key Areas to Focus On:

1. Understanding AI Algorithms: it is crucial to understand

modelos de IA, especialmente os modelos de DL, po-
dem oferecer resultados altamente precisos, mas seu
funcionamento interno — como eles ponderam os re-
cursos e fazem previsdes — pode ser opaco. Por exem-
plo, quando a IA identifica uma anormalidade em uma
fotografia de fundo de olho, pode nio estar claro qual
parte da imagem levou a essa decisdo. Isso é funda-
mental porque os oftalmologistas precisam confiar e
verificar os resultados da IA antes de incorpora-los ao

atendimento ao paciente (Wawer Matos et al., 2022).

Para mitigar isso, é essencial concentrar-se no desen-
volvimento e uso de modelos que sejam o mais trans-
parentes possivel. Técnicas como métodos de visuali-
zagdo (por exemplo, mapas de calor que destacam as
areas em que os modelos de IA se concentram ao fazer
um diagndstico) podem ajudar os oftalmologistas a in-

terpretar as decisdes da IA com mais clareza.

3. Viés e generalizagdo: outro problema critico na IA
para oftalmologia é a possibilidade de viés nos dados
de treinamento. Se o sistema de IA for treinado em
um conjunto de dados limitado ou néo diversificado,
ele podera nao ter um bom desempenho em diferen-
tes populagdes, levando a diagndsticos incorretos ou
condi¢bes nao detectadas em grupos sub-representa-
dos (Benet & Pellicer-Valero, 2022). Por exemplo, um
modelo treinado em imagens de retina de um determi-
nado grupo demografico pode nio se generalizar bem
para outros grupos demograficos, levando a disparida-

des no diagnéstico.

A diversidade de dados é fundamental para a criagido
de sistemas de IA confidveis. Ao desenvolver ou usar
IA em oftalmologia, certifique-se de que os conjuntos
de dados de treinamento sejam representativos da po-
pulacéo de pacientes que vocé tratara para evitar resul-

tados tendenciosos.

4. Fontes de erros: os sistemas de IA em oftalmologia

podem enfrentar varias fontes de erros, como:

o Baixa qualidade dos dados: o desempenho dos

how the underlying ML and DL algorithms work, especially
since ophthalmology relies heavily on image-based data.

In particular, DL models, such as convolutional neural
networks (CNNs), are used to analyze retinal images for
conditions like diabetic retinopathy and glaucoma. Howe-
ver, these models often function as black boxes, meaning
that their decision-making process is not easily interpretable
(Rubinger et al., 2023). Clinicians need to be aware of this
lack of transparency and work towards understanding how

these algorithms arrive at their conclusions.

2. Explainability and Transparency: one of the most signifi-
cant concerns in using Al for ophthalmology is the issue of
explainability (Goktas, 2024). AI models, particularly DL
models, may offer highly accurate results, but their inner
workings—how they weigh features and make predic-
tions—can be opaque. For instance, when Al identifies an
abnormality in a fundus photograph, it may be unclear
which part of the image led to that decision. This is critical
because ophthalmologists need to trust and verify Al results
before incorporating them into patient care (Wawer Matos

etal., 2022).

To mitigate this, it is essential to focus on developing and
using models that are as transparent as possible. Techniques
such as visualization methods (e.g., heat maps that highlight
the areas Al models focus on when making a diagnosis)

can help ophthalmologists interpret the AI's decisions more

clearly.

3. Bias and Generalizability: another critical issue in Al
for ophthalmology is the potential for bias in the training
data. If the Al system is trained on a limited or non-diverse
dataset, it may not perform well on different populations,
leading to incorrect diagnoses or missed conditions in
underrepresented groups (Benet & Pellicer-Valero, 2022).
For instance, a model trained on retinal images from a
particular demographic may not generalize well to other

demographics, leading to disparities in diagnosis.

Data diversity is key to building reliable Al systems. When
developing or using Al in ophthalmology, ensure that the
training datasets are representative of the patient popula-

tion you will be treating to avoid biased outcomes.

4. Sources of Errors: Al systems in ophthalmology can

encounter several sources of errors, such as:
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modelos de IA esta diretamente ligado a qualidade
dos dados em que sdo treinados. Imagens de bai-
xa resolugdo, rotulagem inconsistente ou anotagdes
incorretas podem levar a um desempenho ruim do

modelo (Ting et al., 2019).

« Sobreajuste: isso ocorre quando um modelo tem
um bom desempenho nos dados de treinamento,
mas um desempenho ruim em dados novos e nido
vistos. O sobreajuste pode levar a falsos positivos
ou falsos negativos na pratica clinica, o que pode
resultar em tratamentos desnecessarios ou diagnés-

ticos perdidos.

o Incompatibilidade entre os dados e as configura-
¢6es do mundo real: os modelos de IA treinados em
um ambiente de pesquisa controlado podem nao
ter um bom desempenho em ambientes clinicos do
mundo real devido a diferencas em equipamentos,
técnicas de imagem ou caracteristicas dos pacientes

(Li et al., 2021).

5. Preocupagdes regulatorias e éticas: a IA em oftalmo-
logia também levanta importantes questdes regulatd-
rias e éticas. A medida que os sistemas de IA sio inte-
grados a pratica clinica, é importante prestar aten¢do
aos requisitos regulatérios, como garantir que o mo-
delo siga as diretrizes de marcagio da FDA ou da CE
(Mesk6 & Topol, 2023; Grzybowski & Brona, 2023).
Além disso, questdes éticas relacionadas a privacida-
de do paciente, seguranca dos dados e consentimen-
to informado precisam ser abordadas, especialmente
quando os dados do paciente sdo usados para treinar
sistemas de IA (Rubinger et al., 2023).

Ao aprender sobre IA em oftalmologia, os médicos devem
se concentrar em entender os processos de tomada de de-
cisdo dos modelos, garantir a transparéncia e abordar as
possiveis fontes de viés e erros. Além disso, devem ga-
rantir que os sistemas de IA que usam sejam criados com
base em dados diversos e de alta qualidade e atendam aos
padrdes regulatérios. A abordagem dessas preocupagdes
sera fundamental para a integracio segura e eficaz da IA

na oftalmologia clinica.
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« Poor quality of data: the performance of AI models is
directly tied to the quality of the data they are trained
on. Low-resolution images, inconsistent labeling, or in-
correct annotations can lead to poor model performance
(Ting et al., 2019).

o Overfitting: this occurs when a model performs well
on the training data but poorly on new, unseen data.
Overfitting can lead to false positives or false negatives in
clinical practice, which could result in either unnecessary

treatments or missed diagnoses.

« Mismatch between data and real-world settings: AI
models trained in a controlled research environment may
not perform well in real-world clinical settings due to
differences in equipment, imaging techniques, or patient

characteristics (Li et al., 2021).

5. Regulatory and Ethical Concerns: Al in ophthalmology
also raises important regulatory and ethical questions. As
Al systems are integrated into clinical practice, it’s im-
portant to pay attention to regulatory requirements such
as ensuring the model adheres to FDA or CE marking
guidelines (Meské & Topol, 2023; Grzybowski ¢ Brona,
2023). Additionally, ethical issues around patient privacy,
data security, and informed consent need to be addressed,
especially when patient data is used to train Al systems
(Rubinger et al., 2023).

When learning about Al in ophthalmology, clinicians should
focus on understanding the models’ decision-making processes,
ensuring transparency, and addressing potential sources of bias
and errors. Additionally, they must ensure that the Al systems
they use are built on diverse, high-quality data and meet regu-
latory standards. Addressing these concerns will be key to safely
and effectively integrating Al into clinical ophthalmology.
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Oftalmologia em Foco - Muitos dispositivos de IA com
marca¢io CE estio disponiveis, especialmente para
retinopatia diabética. Como podemos integrar essas

ferramentas na pratica didria? Elas estéo livres de viés?

Andrzej Grzybowski - Integrar dispositivos de IA, espe-
cialmente para a triagem de retinopatia diabética, na pra-
tica oftalmoldgica didria é um processo promissor, mas
desafiador. Muitos desses dispositivos ja estido disponiveis
na Europa com marcagdo CE e oferecem potencial signi-
ficativo para melhorar a precisdo e eficiéncia diagndstica.
No entanto, é fundamental que os clinicos utilizem essas
ferramentas com cautela, compreendendo suas limita-

coes.
Passos para a integracao:

1. Avaliar a certificacido e a classe de risco: na Euro-
pa, os dispositivos de IA sio classificados conforme o
risco percebido para os pacientes, variando de Classe
I (risco mais baixo) a Classe III (risco mais alto). Fer-
ramentas para retinopatia diabética, como o IDx-DR
e o EyeArt, normalmente se enquadram nas Classes
ITa ou IIb, exigindo auditorias e certificagdes externas
(Medical Device Regulation, EU 2017/745). Antes de
integrar essas ferramentas, ¢ essencial verificar se o
dispositivo foi certificado para o uso pretendido e se
cumpre a regulamentacio da classe. Como o sistema
regulatorio europeu depende de organismos notifica-
dos para auditoria, ¢ preciso garantir que o dispositivo
passou pela supervisdo necessaria (Benet & Pellicer-

Valero, 2022).

2. Familiarizar-se com as capacidades e requisitos do
dispositivo: os clinicos precisam compreender total-
mente os requisitos operacionais dos dispositivos de
IA. Por exemplo, algumas ferramentas exigem equipa-
mentos especificos, como cdmeras de fundo de olho,
para funcionar corretamente. Na Europa, esses dispo-
sitivos costumam ser mais flexiveis quanto a compa-
tibilidade com diferentes hardwares, permitindo que
oftalmologistas os utilizem com vérios tipos de came-

ras (Benet & Pellicer-Valero, 2022). No entanto, ¢ fun-

o Li, J. P. O, Liu, H.,, Ting, D. S., Jeon, S., Chan, R. P, Kim,
J. E., ... & Ting, D. S. (2021). Digital technology, tele-medi-
cine and artificial intelligence in ophthalmology: A global
perspective. Progress in Retinal and Eye Research, 82,
100900.

o Mesko, B., & Topol, E. ]. (2023). The imperative for regu-
latory oversight of large language models (or generative Al)
in healthcare. npj Digital Medicine, 6, 120.

* Rubinger, L., Gazendam, A., Ekhtiari, S., & Bhandari,
M. (2023). Machine learning and artificial intelligence in
research and healthcare. Injury, 54, S69-S73.

» Wawer Matos, P. A., Reimer, R. P, Rokohl, A. C., Caldei-
ra, L., Heindl, L. M., & Groffe Hokamp, N. (2022). Artifi-
cial intelligence in ophthalmology - status quo and future

perspectives. Seminars in Ophthalmology, 38(3), 226-237.

o Ting, D. S., Peng, L., Varadarajan, A. V., Keane, P. A.,
Burlina, P. M., Chiang, M. F, ... & Wong, T. Y. (2019). Deep
learning in ophthalmology: the technical and clinical consi-

derations. Progress in Retinal and Eye Research, 72, 100759.

Oftalmologia em Foco - Many Al devices with CE marking
are available, particularly for diabetic retinopathy. How
can we integrate these tools into our daily practice? Are they

free from bias?

Andrzej Grzybowski - Integrating Al devices, particularly for
diabetic retinopathy screening, into daily ophthalmology prac-
tice is an exciting but challenging process. Many Al tools with
CE marking are already available in Europe, and while they
provide significant potential for improving diagnostic accuracy
and efficiency, clinicians must be cautious about their proper

use and limitations.
Steps for Integration:

1. Evaluate the Certification and Risk Class: Al devices in
Europe are classified based on the perceived risk to patients,
from Class I (lowest risk) to Class III (highest risk). AI tools
for diabetic retinopathy, such as IDx-DR and EyeArt, typi-
cally fall under Class Ila or IIb, meaning they require exter-
nal audits and certifications (Medical Device Regulation,
EU 2017/745). When integrating these tools into practice,
it is essential to verify that the Al device is appropriately
certified for its intended use. Since the European regulatory

system relies on notified bodies for certification, clinicians
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damental garantir que a infraestrutura da clinica seja

adequada para dar suporte a esses sistemas de IA.

3. Garantir seguranca dos dados e conformidade: dis-
positivos de IA geralmente envolvem a coleta, proces-
samento e transmissao de dados sensiveis dos pacien-
tes, como imagens e informagdes diagnodsticas, o que
levanta preocupagdes sobre privacidade e cibersegu-
ranca. Na Europa, é necessario que esses dispositivos
cumpram o Regulamento Geral de Protegdo de Dados
(GDPR) para proteger as informacdes dos pacientes.
Antes de integrar uma ferramenta de IA, certifique-se
de que ela adote medidas robustas de seguranca de da-
dos, como a anonimizag¢do dos dados dos pacientes e a
protecdo da transmissao de imagens pela Internet para
evitar o acesso nao autorizado (Grzybowski & Brona,

2023).

4. Treinamento e educa¢ido dos clinicos: a integragdo
adequada exige que os profissionais de satde sejam
treinados para utilizar essas ferramentas de IA de ma-
neira eficaz, compreendendo como o dispositivo gera
suas decisdes diagnosticas e como interpretar seus re-
sultados. A explicabilidade ¢ um desafio, ja que mui-
tos sistemas de IA funcionam como “caixas-pretas’, ou
seja, com processos de tomada de decisdo opacos (Ting
et al., 2019; Goktas, 2024). Os clinicos devem estar
cientes das limitacoes desses dispositivos e aprender a

interpretar os resultados com senso critico.

5. Monitorar o desempenho em cendrios reais: os sis-
temas de IA geralmente tém um desempenho excep-
cional em ambientes controlados, mas seu desempe-
nho pode variar em ambientes clinicos do mundo real
devido a diferencas na demografia dos pacientes, nos
equipamentos ou na prevaléncia de doengas. Portan-
to, é¢ fundamental monitorar como o sistema de IA se
comporta em sua pratica, incluindo a precisdo do diag-
ndstico, as taxas de falso-positivo e falso-negativo e os
resultados dos pacientes. A vigilancia pos-comerciali-
zagdo e as auditorias regulares podem ajudar a garantir

que o sistema de IA esteja funcionando conforme o
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should ensure that the Al system complies with the relevant
class and has undergone the required external oversight
(Benet & Pellicer-Valero, 2022).

2. Familiarize with Device Capabilities and Requirements:
clinicians need to fully understand the operational re-
quirements of the Al devices. For instance, some Al tools
require specific equipment (such as fundus cameras) to
work effectively. In Europe, unlike in the USA, the devices
are often more flexible in terms of hardware compatibility,
allowing ophthalmologists to pair them with different types
of cameras (Benet & Pellicer-Valero, 2022). However, it’s
crucial to ensure that your clinic has the right infrastructure

to support these Al systems.

3. Ensure Data Security and Compliance: Al devices often
involve the collection, processing, and transmission of
sensitive patient data, including images and diagnostic
information. This raises concerns about data privacy and
cybersecurity. In Europe, Al devices must comply with regu-
lations like the General Data Protection Regulation (GDPR)
to protect patient data. Before integrating an Al tool, ensure
that it adheres to robust data security measures, such as
anonymizing patient data and securing the transmission

of images over the internet to prevent unauthorized access
(Grzybowski ¢ Brona, 2023).

4. Training and Education for Clinicians: proper integra-
tion also requires ensuring that healthcare providers are
trained on how to use these Al tools effectively. This includes
understanding how the Al device arrives at its diagnostic
decisions and how to interpret its results. Explainability
remains a key challenge, as many Al systems operate as
“black boxes,” where the decision-making process is not fully
transparent (Ting et al., 2019; Goktas, 2024). Clinicians
should be aware of the limitations of AI and how to inter-

pret results critically.

5. Monitor Performance in Real-World Settings: Al systems
often perform exceptionally well in controlled environments,
but their performance may vary in real-world clinical set-
tings due to differences in patient demographics, equipment,
or disease prevalence. Therefore, it is crucial to monitor how
the Al system behaves in your practice, including its diag-
nostic accuracy, false-positive and false-negative rates, and
patient outcomes. Post- market surveillance and regular
audits can help ensure that the Al system is performing as
expected (Betzler et al., 2023).

esperado (Betzler et al., 2023).

Os dispositivos de IA néo estdo totalmente livres de viés.
Os dispositivos de IA com marcagido CE, especialmente
para triagem de retinopatia diabética, podem ser ferra-
mentas poderosas na oftalmologia, mas néo estio livres
de limitag6es. Os médicos devem garantir que essas ferra-
mentas sejam certificadas adequadamente, entender seus
requisitos operacionais e avaliar criticamente seu desem-

penho no mundo real.

O viés, tanto nos dados quanto no design do modelo,
continua sendo uma preocupagio. Por exemplo, conjun-
tos de dados de treinamento néo representativos podem
levar a resultados tendenciosos, afetando a generalizagdo
para diferentes popula¢des. O monitoramento e a valida-

¢do continuos sdo essenciais para atenuar seu impacto.

Ao adotar uma abordagem cautelosa e informada, os of-
talmologistas podem integrar com sucesso a IA na pratica
didria, garantindo que as ferramentas sejam usadas com

seguranga e eficicia.

Oftalmologia em Foco - Parece haver uma lacuna sig-
nificativa entre a IA testada em laboratorios e sua apli-
ca¢ao no mundo real. O que ainda é necessario para
compreender completamente como a IA funciona na
pratica? Qual é o papel dos RCTs na avaliacdo e qual a

melhor maneira de validar essas tecnologias?

Andrzej Grzybowski - A lacuna entre a IA testada em
laboratérios e sua aplicagdo em cenarios clinicos reais,
especialmente na oftalmologia, deve-se a desafios rela-
cionados a generaliza¢do, transparéncia e validagdo dos
sistemas de IA. Para compreender plenamente como a
IA funciona na prética, é necessario adotar uma aborda-
gem abrangente que inclua testes rigorosos em cendrios
do mundo real, validagdo continua e a integracdo desses

sistemas ao fluxo de trabalho clinico.

O que ainda é necessario para compreender a IA na pra-

tica?

1. Generalizagdo de modelos de IA: os modelos de IA,

Al devices are not entirely free from bias. AI devices with CE
marking, particularly for diabetic retinopathy screening, can
be powerful tools in ophthalmology, but they are not without
limitations. Clinicians must ensure that these tools are appro-
priately certified, understand their operational requirements,
and critically assess their real-world performance. Bias, both
in data and model design, remains a concern, and ongoing
monitoring and validation are essential to mitigate its impact.
By taking a cautious and informed approach, ophthalmologists
can successfully integrate Al into daily practice while ensuring

the tools are used safely and effectively.
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Oftalmologia em Foco - There seems to be a significant

gap between Al tested in laboratories and its real-world
application. What is still needed to fully understand how AI
operates in practice? What role do RCTs play in evaluating

it, and what is the best way to validate these technologies?

Andrzej Grzybowski - The gap between Al tested in laborato-
ries and its real-world application in clinical settings, particu-
larly in ophthalmology, arises from several challenges related to
the generalization, transparency, and validation of Al systems.

To fully understand how Al operates in practice, we need a
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especialmente em oftalmologia, geralmente apresen-
tam bom desempenho em ambientes experimentais
controlados com conjuntos de dados selecionados. No
entanto, podem enfrentar dificuldades quando aplica-
dos em cendrios do mundo real, onde as populagdes
de pacientes, os equipamentos de imagem e as condi-
¢Oes clinicas variam significativamente (Castiglioni et
al., 2021). No laboratdrio, os modelos sdo treinados
e validados em conjuntos de dados especificos, mas
a diversidade de pacientes e ambientes encontrada
na pratica clinica didria pode levar a inconsisténcias.
Para superar essa lacuna, ¢ essencial validar os mode-
los de IA utilizando dados do mundo real, garantindo
que eles sejam bem generalizados em diferentes dados
demogriéficos, dispositivos e contextos clinicos (Lin et

al., 2021).

2. Validag¢io clinica e estudos no mundo real: o uso
de estudos clinicos controlados randomizados (RCTs)
é essencial para avaliar o desempenho das ferramen-
tas de IA na pratica. Os RCTs permitem determinar
se essas ferramentas realmente melhoram os resulta-
dos clinicos em comparagdo com os métodos padrao
de tratamento. Ao testar a IA em diversas condi¢cdes
do mundo real, os RCTs fornecem informagoes valio-
sas sobre como a IA interage com ambientes clinicos
complexos, considerando variagdes no atendimento
ao paciente e na disponibilidade de recursos (Liu et
al., 2020). As normas CONSORT-AI enfatizam a im-
portancia da transparéncia na apresenta¢io de estudos
envolvendo IA, exigindo descrigdes detalhadas sobre
como os sistemas de IA sdo integrados a pratica clinica
e como seus resultados sdo utilizados pelos médicos

(Liu et al., 2020).

Enquanto alguns sistemas de IA se mostraram promis-
sores em ensaios clinicos, muitos desses estudos sdo
unicéntricos ou de pequena escala, o que limita sua
generalizacdo. Ha necessidade de mais estudos multi-
céntricos que reflitam a complexidade dos sistemas de

saude do mundo real (Han et al., 2024).
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comprehensive approach that involves rigorous real-world
testing, continuous validation, and integration of Al into the

clinical workflow.

What is Still Needed to Fully Understand How Al Operates in

Practice?

1. Generalization of AI Models: AI models, particularly in
ophthalmology, often perform well in controlled, experi-
mental settings with curated datasets, but they may struggle
when applied in real-world scenarios where patient popu-
lations, imaging equipment, and clinical conditions vary
widely (Castiglioni et al., 2021). In the laboratory, models
are trained and validated on specific datasets, but the diver-
sity of patients and environments encountered in everyday
clinical practice can lead to inconsistencies. To bridge this
gap, AI models need to be validated using real-world data,
ensuring they generalize well across different demographics,

devices, and clinical settings (Lin et al., 2021).

2. Clinical Validation and Real-World Trials: the use of
randomized controlled trials (RCTs) is crucial for evalua-
ting the performance of Al tools in practice. RCTS help
determine whether Al tools improve clinical outcomes com-
pared to standard care. By testing Al in diverse, real-world
conditions, RCTs provide insight into how Al interacts

with complex clinical environments, including variations

in patient care and resource availability (Liu et al., 2020).
The CONSORT-AI guidelines emphasize the importance of
transparency in reporting trials involving Al requiring clear
descriptions of how Al systems are integrated into clinical
practice and how their outputs are used by clinicians (Liu et
al., 2020).

While some Al systems have shown promise in clinical
trials, many of these studies are single-centered or small-
scale, limiting their generalizability. There is a need for more
multicenter trials that reflect the complexity of real-world
healthcare systems (Han et al., 2024).

3. Explainability and Transparency: one of the key issues in
deploying Al in clinical practice is the black-box nature of
many Al models, especially those based on deep learning.
This lack of transparency makes it difficult for clinicians

to understand how the Al arrives at its decisions, raising
concerns about trust and accountability (Ghassemi et al.,
2021). In high-stakes environments like healthcare, explai-
nability is crucial for clinicians to confidently use Al in their

decision-making process.

3. Explicabilidade e transparéncia: um dos principais
problemas na implementagdo da IA na pratica clinica é
a natureza de caixa-preta de muitos modelos de IA, es-
pecialmente aqueles baseados em aprendizado profun-
do. Essa falta de transparéncia faz com que seja dificil
para os médicos entenderem como a IA chega as suas
decisdes, levantando preocupagdes sobre confianga e

responsabilidade (Ghassemi et al., 2021).

No entanto, como Ghassemi e colegas (2021) argu-
mentam, as abordagens atuais de IA explicavel na area
da satde geralmente sdo insuficientes para fornecer
a transparéncia necessdria para a tomada de decisdes
no nivel do paciente. Em vez de confiar apenas na ex-
plicabilidade, recomenda-se uma validagdo interna e
externa rigorosa como uma forma mais confidvel de

garantir a seguranca e a eficdcia dos sistemas de IA.

4. Como lidar com a variabilidade e o viés: outro de-
safio é garantir que os sistemas de IA sejam robustos
em relagdo a variabilidade na qualidade dos dados e
nas populagdes de pacientes. Os modelos de IA podem
ser sensiveis a diferencas nos dispositivos de imagem,
protocolos clinicos e caracteristicas dos pacientes, o
que pode levar a resultados tendenciosos ou errdne-
0s (Johnson et al., 2021). Essa variabilidade precisa ser
tratada com o uso de conjuntos de dados grandes e
diversificados para treinamento e validagdo, além do
monitoramento continuo do desempenho da IA na

pratica, para detectar e corrigir vieses.

Além disso, os vieses nos dados de treinamento podem
fazer com que os modelos de IA tenham um bom desem-
penho para determinadas populacdes e um desempenho
inferior para outras. Isso pode exacerbar as disparidades
na area da saude, caso ndo seja tratado adequadamente
(Mann, 2023). Garantir que os sistemas de IA sejam trei-
nados em conjuntos de dados diversos e representativos
¢é fundamental para obter resultados equitativos na drea

da saude.
O PAPEL DOS RCTS NA AVALIACAO DA 1A

Os estudos controlados randomizados (RCTs) desem-

However, as Ghassemi and colleagues (2021) argue, current
approaches to explainable Al in healthcare are often insuf-
ficient to provide the transparency needed for patient-level
decision-making. Instead of relying solely on explainability,

they recommend rigorous internal and external validation

as a more reliable way to ensure the safety and efficacy of

Al systems.

4. Handling Variability and Bias: another challenge is ensu-
ring that Al systems are robust to variability in data quality
and patient populations. AI models can be sensitive to
differences in imaging devices, clinical protocols, and patient
characteristics, potentially leading to biased or erroneous
results (Johnson et al., 2021). This variability needs to be
addressed by using large, diverse datasets for training and
validation, and by continuously monitoring Al performance

in practice to detect and correct biases.

Additionally, biases in training data can result in AI models
performing well for certain populations while underperforming
for others. This can exacerbate healthcare disparities if not
properly addressed (Mann, 2023). Ensuring that Al systems are
trained on diverse, representative datasets is critical to achie-

ving equitable healthcare outcomes.
THE ROLE OF RCTS IN EVALUATING Al

Randomized controlled trials (RCTs) play a fundamental role
in evaluating the effectiveness of Al technologies in healthcare.
They provide a gold standard for assessing the clinical utility
and safety of Al systems in real-world settings. By comparing
Al-supported interventions with standard care, RCTs offer
evidence on whether Al truly improves patient outcomes and

workflow efficiency.

o Testing AI in Complex Environments: RCTs enable
researchers to evaluate how Al performs in real-world, dy-
namic clinical environments, where factors such as patient
behavior, clinician interaction, and resource availability can
impact the AIs effectiveness. This ensures that Al systems
are robust enough to handle real-world variability (Han et
al,, 2024).

o Assessing AI's Clinical Impact: RCTs also allow for the
evaluation of patient-relevant outcomes, such as improved
diagnostic accuracy, reduced time to treatment, or better
patient satisfaction. These outcomes are critical to unders-
tanding the true impact of Al in clinical practice, beyond

just technical performance metrics (Liu et al., 2020).

SUMARIO 53



(7)) OF INTELIGENCIA ARTIFICIAL

penham um papel fundamental na avaliacdo da eficicia
das tecnologias de IA na area da sadde. Eles fornecem um
padrao-ouro para avaliar a utilidade clinica e a seguran-
¢a dos sistemas de IA em ambientes do mundo real. Ao
comparar intervenc¢des apoiadas por IA com o tratamen-
to padréo, os RCTs oferecem evidéncias sobre se a IA re-
almente melhora os resultados dos pacientes e a eficiéncia

do fluxo de trabalho.

o Testando a IA em ambientes complexos: os RCTs per-
mitem que os pesquisadores avaliem o desempenho da
IA em ambientes clinicos dinAmicos do mundo real,
onde fatores como o comportamento do paciente, a
interagdo do médico e a disponibilidade de recursos
podem afetar a eficacia da IA. Isso garante que os siste-
mas de IA sejam robustos o suficiente para lidar com a

variabilidade do mundo real (Han et al., 2024).

« Avalia¢do do impacto clinico da IA: os RCTs também
permitem a avaliacdo de resultados relevantes para o
paciente, como maior precisdo diagndstica, redugdo do
tempo de tratamento ou maior satisfagdo do paciente.
Esses resultados sdo essenciais para entender o verda-
deiro impacto da IA na prética clinica, além de apenas

métricas de desempenho técnico (Liu et al., 2020).

o Reduzir o viés e garantir a generalizagdo: os RCTs
com populagdes grandes e diversificadas ajudam a
identificar quaisquer vieses nos sistemas de IA e ga-
rantem que a IA possa ser generalizada em diferentes
grupos demogréficos. Isso é particularmente impor-
tante para assegurar que a IA ndo prejudique inadver-
tidamente populagdes carentes ao produzir resultados

tendenciosos ou imprecisos.

MELHORES MANEIRAS DE VALIDAR AS
TECNOLOGIAS DE IA

1. Estudos multicéntricos no mundo real: para validar
as tecnologias de IA para uso clinico, sio necessarios
estudos multicéntricos que englobem uma ampla va-
riedade de ambientes clinicos, dados demograficos dos
pacientes e dispositivos de imagem. Esses testes aju-

dam a garantir que os sistemas de IA sejam robustos e
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* Reducing Bias and Ensuring Generalizability: RCTs with
large, diverse populations help identify any biases in AI

systems and ensure that the Al can generalize across diffe-
rent demographic groups. This is particularly important in
ensuring that Al does not inadvertently harm underserved

populations by producing biased or inaccurate results.
BEST WAYS TO VALIDATE AI TECHNOLOGIES

1. Multicenter, Real-World Trials: to validate AI techno-
logies for clinical use, multicenter trials that encompass a
wide range of clinical settings, patient demographics, and
imaging devices are needed. These trials help ensure that
Al systems are robust and can generalize well beyond the

controlled laboratory environment (Lin et al., 2021).

2. Longitudinal Monitoring: Al systems should undergo
continuous post-deployment monitoring to ensure they
remain accurate and effective over time. This involves
collecting real-world data and regularly retraining the AI
to adapt to new patterns and populations (Shneiderman,
2020).

3. Collaboration with Clinicians: ensuring that Al systems
are clinically interpretable and can be seamlessly inte-
grated into the clinical workflow is crucial. This requires
close collaboration between Al developers and clinicians
to ensure that Al outputs are both useful and trustworthy
(Rajpurkar & Lungren, 2023).
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possam se generalizar bem além do ambiente de labo-

ratorio controlado (Lin et al., 2021).

2. Monitoramento longitudinal: os sistemas de IA de-
vem ser submetidos a um monitoramento continuo
pds-implementa¢do para garantir que permanecam
precisos e eficazes ao longo do tempo. Isso envolve a
coleta de dados do mundo real e o retreinamento regu-
lar da IA para se adaptar a novos padrdes e populagdes
(Shneiderman, 2020).

3. Colaboragdo com médicos: é fundamental garantir
que os sistemas de IA sejam clinicamente interpreta-
veis e possam ser perfeitamente integrados ao fluxo de
trabalho clinico. Isso exige uma estreita colabora¢io
entre os desenvolvedores de IA e os médicos para asse-
gurar que os resultados da IA sejam uteis e confidveis

(Rajpurkar & Lungren, 2023).

Oftalmologia em Foco - Os pacientes geralmente apre-
sentam multiplas comorbidades. Como a IA pode ava-
liar com eficacia uma condigio especifica? Isso poderia
levar a um viés, por exemplo, ao avaliar o glaucoma em

um paciente com retinopatia diabética?

Andrzej Grzybowski - Quando os pacientes apresentam
varias comorbidades, a IA pode avaliar com eficicia con-
di¢oes especificas ao integrar dados multimodais, como
imagens médicas e histérico do paciente, para fornecer
percepgdes personalizadas. Ela pode analisar as intera-
¢Oes entre condi¢des, como glaucoma e retinopatia dia-

bética, oferecendo uma avaliacdo mais abrangente.

No entanto, pode haver viés se a IA for treinada com dados
que sub-representam casos complexos ou se ela se con-
centrar excessivamente em uma condi¢do em detrimento
de outra. Por exemplo, um sistema de IA pode priorizar a
deteccdo de retinopatia diabética e ndo detectar sinais de

glaucoma, o que pode levar a erros de diagnostico.

Para mitigar o viés, os modelos de IA devem ser treinados
em conjuntos de dados diversos que incluam pacientes
com multiplas comorbidades. Além disso, a supervisio

humana ¢ essencial para garantir diagndsticos precisos
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Oftalmologia em Foco - Patients often present with multiple
comorbidities. How can Al effectively evaluate a specific
condition? Could this lead to bias, for instance, when asses-

sing glaucoma in a patient with diabetic retinopathy?

Andrzej Grzybowski - When patients present with multiple
comorbidities, AI can effectively evaluate specific conditions

by integrating multimodal data, such as medical imaging and
patient history, to provide personalized insights. It can analyze
the interactions between conditions like glaucoma and diabetic

retinopathy, offering a more comprehensive evaluation.

However, bias can arise if the Al is trained on data that under-
represents complex cases or if it overfocuses on one condition
at the expense of another. For instance, an Al system may
prioritize detecting diabetic retinopathy while missing signs of

glaucoma, leading to diagnostic errors.

To mitigate bias, AI models must be trained on diverse datasets
that include patients with various comorbidities, and human
oversight is crucial to ensure accurate, context-aware diagno-
ses. This ensures Al can support clinicians in making reliable

assessments even in complex cases.

Oftalmologia em Foco - Al can aggregate the expertise of
different doctors when analyzing data, such as images.

However, there can be a lack of explainability and trans-
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e conscientes do contexto. Isso assegura que a IA possa
ajudar os médicos a fazer avaliagdes confidveis, mesmo

€m Casos COH’IplCXOS.

Oftalmologia em Foco - A IA pode agregar a experién-
cia de diferentes médicos ao analisar dados, como ima-
gens. No entanto, pode haver uma falta de explicagio
e transparéncia na forma como essas analises sdo con-

duzidas. Como vocé percebe esse aparente paradoxo?

Andrzej Grzybowski - O uso da IA para agregar a experi-
éncia de varios médicos na analise de dados médicos traz
tanto um potencial significativo quanto desafios notaveis.
Embora a IA possa aumentar a precisio dos diagndsti-
cos, ela frequentemente carece de transparéncia e expli-
cabilidade, levantando preocupagdes sobre a confianca
e a responsabilidade na area da saude. Esse paradoxo é
particularmente evidente na geracédo de imagens médicas,
em que os modelos de aprendizado profundo produzem
resultados altamente precisos, mas operam como “caixas-
-pretas”, dificultando a interpretacio de como decisoes
especificas sio tomadas (Chaddad et al., 2023).

A falta de explicabilidade pode ser problematica, pois os
médicos precisam justificar diagndsticos e planos de tra-
tamento para os pacientes, garantindo que suas decisoes
sejam baseadas em um raciocinio compreensivel e fun-
damentado em evidéncias (Hulsen, 2023). A IA explica-
vel (Explainable Artificial Intelligence - XAI) tem como
objetivo resolver esse problema, tornando os processos
de tomada de decisio mais transparentes. No entanto,
mesmo com 0s avangos nas técnicas de XAlI, as explica-
¢des geralmente permanecem insuficientes para cendrios

clinicos complexos (Srinivasu et al., 2022).

Por fim, embora os recursos da IA na agregagio e analise
de dados sejam transformadores, garantir que seus pro-
cessos sejam explicaveis é essencial para ganhar a con-
fianca dos prestadores de servigos de satude e dos pacien-
tes. Equilibrar o alto desempenho com a transparéncia é
fundamental para a implementagio responséavel da IA na

pratica clinica (Loh et al., 2022).
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parency in how these analyses are conducted. How do you

perceive this apparent paradox?

Andrzej Grzybowski - The use of Al to aggregate the exper-
tise of multiple doctors in analyzing medical data brings both
significant potential and notable challenges. While Al can
enhance diagnostic accuracy, it often lacks transparency and
explainability, raising concerns about trust and accountability
in healthcare. This paradox is particularly evident in medical
imaging, where deep learning models produce highly accurate
results but operate as “black boxes,” making it difficult to inter-

pret how specific decisions are made (Chaddad et al., 2023).

The lack of explainability can be problematic as clinicians need
to justify diagnoses and treatment plans to patients, ensuring
their decisions are based on understandable, evidence-based
reasoning (Hulsen, 2023). Explainable AI (XAI) aims to ad-
dress this by making decision-making processes more trans-
parent. However, even with advancements in XAI techniques,
the explanations often remain insufficient for complex clinical

scenarios (Srinivasu et al., 2022).

Ultimately, while AI’s capabilities in data aggregation and
analysis are transformative, ensuring that its processes are
explainable is essential for gaining the trust of healthcare
providers and patients alike. Balancing high performance with
transparency is crucial to the responsible implementation of Al

in clinical practice (Loh et al., 2022).
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“0 envolvimento do
paciente nos cuidados
pos-operatorios é um
dos pilares fundamen-
tais para o sucesso do
procedimento”

DICAS PARA CIRURGIA DE PTERIGIO

gl cirurgia de pterigio associada ao
transplante autdlogo de conjuntiva

¢ considerada uma excelente alternativa
para o tratamento dessa lesdo, pois en-
volve menor chance de recidiva e melhor
recuperagdo. Venho, neste artigo, com-
partilhar a minha pratica e algumas dicas
que aplico, as quais contribuem para um

ato cirdrgico mais eficiente.

1. PREPARACAO ANTES DA
CIRURGIA

A preparagdo antes da cirurgia é crucial,
como em qualquer procedimento médi-
co. Costumo explicar a técnica de ma-
neira clara e mostrar videos do processo.
Embora utilize cola bioldgica na maioria
dos procedimentos, esclareco que pode
haver necessidade de sutura. Quando
indico a cirurgia, também detalho os

sintomas do pds-operatdrio, o tempo

de afastamento do trabalho, as possiveis

complicagdes e o risco de recidiva.

2. PREPARACAO DA COLA
BIOLOGICA

Retiro a cola da geladeira e confirmo a
marca a ser utilizada. A prepara¢io cor-
reta dos componentes, a temperatura
adequada e o tempo necessdrio podem
variar entre fabricantes. Por isso, é es-
sencial seguir as instrucdes especificas de

cada produto.

3. PREPARO PARA O
PROCEDIMENTO E ANESTESIA

Utilizo iodopolvidona para profilaxia e
colirio anestésico. Em seguida, aplico gel
anestésico nas palpebras e em todos os
quadrantes conjuntivais. Essa etapa con-
tribui significativamente para o conforto

do paciente, desde a colocagdo do blefa-

Figura1
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Figura 2

rostato até o término do procedimento. A
anestesia topica com gel geralmente dis-
pensa a necessidade de aplicagdo subcon-

juntival, que pode ser dolorosa.
4. COLABORACAO DO PACIENTE

No preparo, treino o paciente quanto a
movimentagdo voluntdria do olhar e a
consciéncia corporal, reforcando a im-
portancia de evitar movimentar a cabega.
Sugiro que ele mantenha o olho contra-
lateral aberto e direcionado. O paralelis-

mo do olhar facilita a técnica cirdrgica e

Figura 4

Figura -

ajuda o paciente a concentrar-se em outra
parte do corpo, aliviando a ansiedade du-

rante o procedimento.

5. MARCACAO DA LESAO E
TRANSPLANTE CONJUNTIVAL

Antes da remogdo, marco a cabeca do
pterigio, focando na extensdo cranio-cau-
dal, que apresenta maior risco de recidiva
em comparagio a extensio latero-lateral.
O enxerto ¢ confeccionado com 1-2 mm
a mais do que a drea receptora, facilitan-

do a coaptagéo das bordas (figura 1).
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6. REMOCAO DA CABECA DO
PTERIGIO

A remogéo é feita por planos, utilizando
delaminacéo paralela ao plano da cdrnea.
Para remover as fibroses, utilizo lamina
15, lamina crescente ou um motor a pilha

(figuras 2 e 3).
7. HEMOSTASIA

Para obter um leito escleral seco, coloco
um fragmento de algoddo embebido em
anestésico com vasoconstritor e realizo
compressdo local, o que favorece a he-
mostasia. Evito o uso de cautério elétrico
para minimizar o risco de isquemia e dor

no pos-operatorio (figura 4).

8. CONFECCAO DO ENXERTO
CONJUNTIVAL

O enxerto para recobrimento deve ser
confeccionado sem tenon, contendo ape-
nas o epitélio conjuntival. Uso a técnica
da bolha de ar (air bubble) para separar as
camadas. Ao posicionar o enxerto no lei-
to receptor, fago por escorregamento ou
tombamento. E importante que ele esteja
fino, bem esticado e coaptado as extremi-

dades (figuras 5 e 6).

9. INSTILACAO DA COLA E
FINALIZACAO DA CIRURGIA

Aplico duas gotas de cada componente
da cola com o auxilio de uma agulha de
insulina. O leito escleral deve estar seco
para garantir a adesdo do enxerto. Tam-
bém utilizo adesivo bioldgico na regido
de ceratectomia para aliviar a dor causa-
da pela exposicio das terminagdes nervo-
sas da cdrnea, simulando o efeito de uma

lente de contato terapéutica.

Além disso, aplico cola na drea doadora,
aproximando a conjuntiva do limbo. Isso
reduz o risco de granuloma e favorece a
cicatrizagdo. Por fim, envio a pega cirtr-
gica para andlise histopatoldgica (figura
7).

10. CUIDADOS NO POS-
OPERATORIO

Ap6s a cirurgia, aplico colirio antibidtico
e protejo o olho operado com um curati-
vo de acrilico. O uso da medica¢do come-
¢a em casa e inclui antibidtico profilatico
(tobramicina 0,3%) por uma semana.
Prescrevo também corticoide tépico de
alta poténcia (dexametasona 0,1%), com
desmame progressivo, além de colirio lu-
brificante sem conservante (hialuronato
de sodio) e gel de dexpantenol para ali-

viar o desconforto.

Sugiro o uso de analgésico oral para
maior conforto durante a recuperagio.
Compressas geladas fora do olho, aplica-
das com gaze estéril, ajudam a aliviar os
sinais inflamatdrios. Recomendo repouso
visual relativo e cautela em atividades que

possam agravar o desconforto.

O envolvimento do paciente nos cui-
dados pos-operatérios é um dos pilares
fundamentais para o sucesso do procedi-

mento.

Figura5

Figura 6

Figura7
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“Os resultados iniciais
mostram um efeito de
aplanamento significa-
tivamente maior do que
o alcangado pelas gera-
cOes anteriores de CXL
personalizado”

ELZA-PACE: QUEBRANDO PARADIGMAS
EMELHORANDO A VISAQ NO
CERATOCONE, SEM REMOVER TECIDO

crosslinking de cérnea (CXL)
O transformou o curso da doenga
em pacientes com ectasias corneanas des-
de sua introdu¢do na pratica clinica em
2002. Porém, o CXL nao foi inicialmente

projetado para proporcionar melhorias na

acuidade visual.

O protocolo de CXL para ectasia que tem
sido o padrdo-ouro, praticamente incon-
testado, é o protocolo de Dresden.' Tal
procedimento envolve a remogao do epité-
lio, aplica¢do de riboflavina por 20 minu-
tos, seguida de 30 minutos de irradiagdo
deluz UV a 3 mW/cm?, para uma fluéncia
total de 5,4 J/cm?®. Como observamos nas
duas dltimas décadas, esse protocolo pode
achatar a cdrnea em uma pequena medi-
da - geralmente em torno de 1,5 dioptria.
No entanto, essa mudanca é muito sutil
para trazer uma melhora significativa a vi-
sdo dos pacientes com ectasias corneanas.
Além disso, este aplanamento costuma
acontecer na area central ou de manei-
ra mais difusa, mas ndo necessariamente

onde a cdrnea é mais curva.

Contudo, o CXL evoluiu, e alguns paradig-
mas estdo sendo quebrados. Hoje sabemos
que a difusdo de oxigénio no estroma ¢é
uma etapa essencial — e limitante — na re-
acdo fotoquimica entre UV e riboflavina,
e que acelerar a entrega da fluéncia de 5,4
J/cm? reduz o efeito de endurecimento do
tecido corneano.”® Esse papel crucial do

oxigénio também ajuda a entender por que
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muitos dos antigos protocolos de CXL com
epitélio preservado (epi-on) apresentavam
um efeito menor de fortalecimento corne-
ano comparado aos protocolos com epité-
lio removido (epi-off): o epitélio consome
oxigénio e absorve a energia UV.>® Atu-
almente, protocolos mais modernos e de
maior fluéncia (até 10 J/cm?) tém o poten-
cial de reduzir essa diferenca de eficicia e
proporcionar resultados satisfatérios.” Em
resumo, varios dos aprendizados alcanca-
dos ao longo dos anos de desenvolvimento
levaram a uma nova perspectiva de como
o aplanamento da cdrnea pode ser alcan-

¢ado.

A EVOLUCAO DO CROSSLINKING
PERSONALIZADO

A primeira geragdo de crosslinking per-
sonalizado utilizou a seguinte abordagem:
aplicacio de gradientes de fluéncia de
energia UV em uma cornea sem epitélio
(epi-off), com a maior fluéncia direcionada
a area de maior protrusao localizada atra-
vés da face posterior da cérnea por meio de
imagens de tomografia. Esse padrdo guiado
por tomografia gera mais ligacoes cruzadas
sobre a area desejada, resultando, conse-
quentemente, em um maior achatamento
da drea afetada.’® Para obter este efeito, os
cirurgides precisam usar um dispositivo
de aplicagdo de UV-A com um rastreador
ocular (eye tracker) integrado, que possa
aplicar diferentes fluéncias de UV a dife-

rentes partes da cornea, em vez de usar um

dispositivo de crosslinking comum, que
aplica uma fluéncia - em principio - uni-
forme em toda a cérnea.'’ Mesmo assim,
os efeitos de aplanamento foram apenas
moderadamente previsiveis: aproximada-
mente 2-4 D no total,’*'* mesmo com o
uso de agentes adjuvantes, como oxigénio
suplementar, para melhorar o efeito do

crosslinking.*®

ELZA-PACE CUSTOMIZED CXL: A
PROXIMA GERACAO

Desenvolvemos um método de segunda
geracdo de crosslinking personalizado
chamado “ELZA phototherapeutic ke-
ratectomy (PTK)-assisted customized
epi-on CXL (PACE)” O ELZA-PACE
combina a nova abordagem ELZA-epi-on
(que ndo requer iontoforese nem oxigé-
nio adicional) com uma area epi-off sobre

o centro do ceratocone.

Basicamente, a area epi-off é criada usan-
do PTK com laser Excimer, ajustado es-
pecificamente para o centro do cone do
ceratocone, respeitando o perfil de espes-
sura epitelial individual da regido, preser-
vando totalmente o tecido estromal. Isso,
por sua vez, melhora a penetrac¢io do oxi-

génio e da energia UV no estroma.

A fim de calcular a drea e o formato do
PTK personalizado, foi criado um sof-
tware especifico, incluindo aproximada-
mente sete varidveis topograficas, tomo-
graficas e epiteliais. Ap6és o PTK guiado
pelo mapa epitelial, é aplicada uma solu-
¢do de riboflavina com potencializadores
de penetragdo (penetration enhancers),
gerando um gradiente de concentracido
de riboflavina que atinge seu pico no
cone. Além disso, uma maior quantidade

de radiagdo UV é aplicada sobre a drea do

cone e uma menor sobre as regides peri-
féricas da cérnea durante o processo de

crosslinking.

Essas caracteristicas combinadas geram
trés gradientes simultdneos: de fluéncia
UV, riboflavina e oxigénio, em compa-
ra¢do com o unico gradiente de fluéncia
UV presente na abordagem personaliza-

da de primeira geracéo.

Como o ELZA-PACE alcan¢a um apla-

namento significativo da cérnea

O ELZA-PACE utiliza uma combina¢io
de tecnologias avancadas para aumentar

a eficdcia do crosslinking:

o PTK guiado pelo mapa epitelial: o
PTK ¢ orientado por um mapa epite-
lial para remover o epitélio com pre-
cisao sobre o cone, maximizando o
crosslinking ao remover seletivamente
barreiras a penetragdo de riboflavina e
absor¢do de luz UV. O formato e o ta-
manho sdo personalizados com a aju-
da de um software desenvolvido para

tal.

« Crosslinking misto epi-on/epi-off:
essa abordagem cria um gradiente de
riboflavina, com concentra¢cdes mais
altas na regido epi-off e concentragdes
mais baixas nas areas epi-on, aumen-
tando a eficacia do crosslinking onde

ele é mais necessario.

« Gradiente de oxigénio: o oxigénio é
essencial para o efeito de enrijecimen-
to da reagio fotoquimica UV-ribofla-
vina. A remoc¢do do epitélio sobre o
cone garante uma maior disponibili-
dade de oxigénio nessa drea, intensi-
ficando o gradiente do efeito de cros-

slinking.

 Gradiente de fluéncia: a aplicagdo
de mais energia UV no 4pice do cone,
em comparagdo com as regioes peri-
féricas, resulta em um efeito de cros-
slinking mais localizado e robusto,
promovendo um maijor aplanamento

da cornea.

Esses avan¢os combinados permitem
que o ELZA-PACE alcance um aplana-

mento corneal substancial e eficaz.

CXL

TRADICIONAL

ELZA-PACE

.

Figura 1 - Possibilidade de promover melhorias na cérnea, até mesmo em casos de ceratocone estavel
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RESULTADOS CLINICOS INICIAIS

Os resultados iniciais mostram um efei-
to de aplanamento significativamente
maior do que o alcancado pelas geragoes
anteriores de CXL personalizado. O mais
interessante é que, além de observamos
redugdes de Kmax de 4 a 5 D no primeiro
més pds-procedimento, também ocorre
um encurvamento na area superior opos-
ta de varias dioptrias, gragas a um efeito
coupling. Quando consideramos esses
dois efeitos em conjunto, geralmente ob-
servamos uma melhora significativa na

simetria do astigmatismo.

Essas mudangas levam a melhorias nos
perfis de frente de onda em exames de
aberrometria, resultando em um aumen-
to na acuidade visual corrigida com écu-
los. Entre seis meses e um ano, o PACE
pode alcangar uma redugéo total de 8 a
12 D na assimetria e, em alguns casos,

um ganho de até 4 linhas na CDVA com

Oculos.

Tal regularizagdo da superficie corneana
¢ obtida pela remodelagem da cérnea,
sem a necessidade de remover tecido
estromal — um diferencial importan-
te em relagdo as técnicas anteriores que
combinavam CXL e Excimer Laser, nas
quais o Excimer atuava como principal
agente de regulariza¢do. No ELZA-PACE,
o Excimer atua apenas como facilitador,
enquanto o resultado cirargico advém do
fortalecimento biomecénico e ndo da re-
mocéo de tecido. Isso é particularmente
relevante para corneas ectasicas, onde o
comprometimento biomecanico é um fa-

tor critico.

E POSSIVEL REALIZAR O PACE
COM UMA ABRASAO MANUAL?

Tentamos e ndo conseguimos observar
um efeito semelhante. O motivo é que
a abrasdo precisa ser personalizada em
torno do dpice do ceratocone usando um

mapa topografico especifico. Fazer isso
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manualmente significaria transferir um
deslocamento de abrasio especifico na
faixa de £20 pum para a cdrnea e realizar
uma abrasdo que inclua a drea de interes-

se dentro de alguns microns.
SELECIONANDO CASOS

Pacientes com ectasias corneanas e va-
lores de Kmax na faixa de 50 a 60 D sdo
excelentes candidatos para o ELZA-PA-
CE. O achatamento pronunciado sobre
o cone desloca a refragdo do paciente em
dire¢do a hipermetropia. Portanto, o ide-
al é que os pacientes também apresentem
pelo menos uma miopia discreta. Por ou-
tro lado, evita-se realizar o ELZA-PACE
em casos com ceratometrias abaixo de
50 D, pois poderiamos, teoricamente, ob-
servar um aplanamento lento e progres-
sivo a longo prazo. Comegar com valores
acima de 50 D ajuda a prevenir que a cor-
nea se achate para niveis nio fisioldgicos

no futuro.

Quebrando alguns paradigmas, o ELZA-
PACE pode ser utilizado tanto em casos
de ceratocone progressivo quanto em
casos de ceratocone estavel. Um exemplo
tipico seria o de um paciente de 35 anos
com ceratocone estavel que usou lentes
de contato por quase 20 anos e comegou
a desenvolver intolerancia as lentes. Ou-
tro exemplo seria o de um paciente de 65
anos com ceratocone estavel que deseja
um resultado 6ptico mais adequado apds

a cirurgia de catarata.

O ELZA-PACE pode ser combinado com
outros tratamentos, conforme apropria-
do, como o uso de segmentos de anéis
intracorneanos (como o procedimento
All-Femto-CAIRS de Soosan Jacob e Sha-
dy Awwad, que utiliza tecido corneano
alogénico) e a ceratectomia fotorrefrativa

guiada por frente de onda corneana total,

um outro avango recente importante.

QUANDO O ELZA-PACE ESTARA
DISPONIVEL?

Nosso método se baseia em um novo pro-
tocolo de epi-on CXL. Durante o epi-on
CXL, pré-tratamos a cornea com colirios
especiais que aumentam a penetracio da
riboflavina. Esses agentes de penetragdo
sdo fruto de varios anos de pesquisa e

atualmente aguardam a certificagdo CE.

Assim que essa certificagdo for obtida,
o ELZA-PACE poderd ser realizado por
qualquer colega com o equipamento
necessario: o OCT associado a discos
de Plicido MS-39 para mapas epiteliais
e geracdo do arquivo de ablagdo (CSO
Italia), o Excimer Laser AMARIS para o
PTK customizado orientado pelos mapas
epiteliais (Schwind eyetech solutions) e a

tecnologia de crosslinking C-eye para o

CXL personalizado (EMAGine Switzer-
land).

MENSAGENS FINAIS

O ELZA-PACE representa um avango
significativo no tratamento do ceratoco-
ne, oferecendo uma redu¢io substancial
da assimetria corneana e melhorias visu-
ais. O mais importante é que tudo isso é
alcancado sem a necessidade de remogéo
de tecido corneano. Ao aproveitar os gra-
dientes combinados de riboflavina, oxi-
génio e radiacdo UV, o ELZA-PACE su-
pera os resultados do CXL personalizado

de primeira geragio.

Como oftalmologistas, devemos conside-
rar o ELZA-PACE como uma opgio de
reabilita¢io visual de primeira linha para
pacientes com ceratocone, garantindo
que eles recebam o cuidado mais eficaz e

avangado disponivel.
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POSSO ADAPTAR LENTES DE CONTATO
EM PACIENTES COM ALTERACAO DA

SUPERFICIE OCULAR?

e vocé tem medo de usar lentes de contato ou
S receio que seus pacientes as utilizem, fique
tranquilo. Nao hé davida de que o uso de lentes de
contato é extremamente seguro quando essas sio
adaptadas por um oftalmologista e seguidas as reco-
mendagdes de uso. Apesar disso, sabemos que podem
ocorrer complicagdes, principalmente relacionadas a
hébitos inadequados de limpeza, conservagio e des-
carte das lentes. A TFOS “Tear Film & Ocular Surface
Society” divulgou em julho de 2023 um documento
que aborda o impacto das lentes de contato na super-

ficie ocular e os cuidados necessarios.!
DUVIDAS MAIS FREQUENTES:

« Serd que posso usar em um paciente com olho

seco?
« Ser4 . lergia?
era que piora a alergia?

O paciente com alteragdes da superficie pode

usar?

« Faz diferenca, para o paciente com olho seco, eu

ser mais insistente nas orienta¢oes de uso?

Essas sdo as davidas mais comuns que aparecem no
consultorio. Cerca de 25% dos usuérios desistem do
uso de lentes de contato em dois a trés anos. Isso
ocorre por diversas razdes. O sucesso do paciente estd

ligado a uma série de fatores:

1. As propriedades da superficie e o volume do

material da lente;
2. Design da lente;
3. Ajuste adequado pelo médico;

4. Anilise da frequéncia e do tempo de substitui-

cdo.

A grande maioria das lentes de contato gelatinosas
prescritas € substituida a cada quatro semanas ou me-

nos, com um nimero crescente de pacientes usando
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lentes descartaveis didrias (em torno de 50% de todas
as adaptagdes de lentes gelatinosas no mundo). Nos-
so grande ganho em relagdo a seguranga e conforto é
que as lentes descartaveis didrias ajudam a minimizar
complicagdes associadas aos estojos e solucdes das
lentes e sdo mais toleradas em pacientes com olho

seco e alergias.

Quando falamos sobre cuidados adequados com as
lentes, quase 100% dos pacientes apresenta algum
comportamento de risco em relagdo ao uso. De acor-
do com uma pesquisa reportada na publica¢io, as re-
comendagdes mais lembradas pelos oftalmologistas

em consultas eram:
v Substituir as lentes no intervalo recomendado;
v Nao dormir com lentes de contato;

v Nao “completar” o estojo sem descartar o liqui-

do antigo.

Apesar disso, um ter¢o dos usudrios afirmou nunca
ter ouvido recomendacoes sobre o uso e cuidado com
lentes; menos da metade lembrava de ter ouvido o of-
talmologista recomendar ndo dormir com as lentes,
e menos de 20% receberam orientagdes sobre nio
misturar o liquido novo com o antigo. Houve uma
incompatibilidade entre o que nds, médicos, acredi-
tamos discutir e o que os usudrios realmente ouvem.
Vocé tem orientado sobre o uso em todas as consultas

de usudrios de lentes?
RECOMENDACOES

« Habitos como dormir com as lentes de contato
(praticado por mais de 50% dos usudrios em al-
guns estudos) aumentam o risco de infec¢do de

trés a 10 vezes.

« O ndo descarte no periodo estabelecido ocorre
em 10% dos usudrios de lentes didrias, 50% dos

usudrios de lentes quinzenais e 30% dos usuarios

de lentes mensais, reduzindo o confor-
to e a visao, além de aumentar a taxa de

complicagdes.

« Nao substituir as lentes de descarte di-
ario pode ser ainda mais grave, ji que,
em geral, esses pacientes nio recebem

instrugdes de desinfecgao.

» Completar o estojo (sem descartar o
liquido antigo) aumenta a chance de de-
senvolver ceratite microbiana em cerca
de 2,25 vezes.

» Niao substituir os estojos pelo menos
a cada trés meses e secd-los ao ar livre
entre os usos aumenta o risco em 26%
a41%.

« O uso de agua da torneira para limpar
estojos de lentes de contato estd asso-
ciado a um maior numero de bactérias
Gram-negativas nos estojos. Por isso, a
recomendagdo é utilizar produtos espe-
cificos para a higiene dos estojos (sem

agua).

« Todas essas orientagdes aumentam a
seguranga em relacdo a infec¢ao, mas
também garantem uma superficie ocular

mais saudével e confortavel.

Os possiveis impactos das lentes na super-

ficie ocular séo:

v/ As lentes podem provocar comparti-
mentalizagdo do filme lacrimal em filme
pré e pos-lente (figura 1), perturbando

sua estabilidade.

v A redugdo do BUT, a diminuigdo da
camada lipidica e o aumento da evapo-
ragdo estdo associados ao desconforto

ocular durante o uso das lentes.

v As lentes de contato podem afetar
a morfologia normal das glindulas de
Meibomio, dependendo da duragdo do
uso, do tipo de lente e do mddulo (elas-
ticidade).

v Pacientes que usam lentes por lon-
gos periodos apresentam maior taxa de

abandono e alteracdes duas vezes maio-
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TEAR FILM
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Figura 1 - Ramasubramanian, D., Hernandez-Verdejo, ).L. & Lopez-Alonso, ).M. Contact lens fitting and

changes in the tear film dynamics: mathematical
Ophthalmol 262, 2751-2764 (2024)

res que os que as utilizam por periodos

curtos.

v/ As lentes de alto mddulo também

apresentam maior perda de glandulas.

v Lentes rigidas podem ter maior pre-
disposi¢do a perda das glandulas de
Meibdmio, devido a interacio mecanica

com a lente ou ao impacto no piscar.

v Pior qualidade do meibum, secre¢do
reduzida, entupimento das glandulas de
Meibomio e presenca de espuma nos
orificios dessas glandulas estdo associa-

dos ao desconforto das lentes de contato.

Se o paciente pode usar lentes de contato
tendo olho seco, blefarite, alergia ou outras
alteragdes de superficie? Como sempre,
cada caso é um caso. Esse é o tipico pacien-
te que chega com muitas perguntas e sai
com apenas uma resposta: “So saberei dizer
como sera esse processo ao longo dele. Nao
consigo prometer se vai ficar bom, se vai
piorar, se vai melhorar, se vai usar sempre

ou s6 de vez em quando...”

A superficie ocular é prioridade e deve re-
ceber o melhor tratamento possivel antes

de iniciar a adaptagdo das lentes. Comece

and computational models review. Graefes Arch Clin Exp

tratando antes de adaptar. S¢ inicie a adap-
tagdo se achar que o ambiente ocular ja esta
mais controlado, com redugdo da inflama-
¢do. O tipo de lente, material e descarte de-
vem ser escolhidos especificamente para o

caso em questao.

O paciente deve ter possibilidade de acom-
panhamento préximo e de seguir as re-
comendagdes de troca e tratamento da
superficie ocular. O acompanhamento de-
terminara se houve piora da superficie com
as lentes, se elas devem ser trocadas, o nd-
mero de horas de uso permitido e se o uso
sera didrio ou esporadico. A orientagdo de
uso deve ser rigorosamente seguida, espe-
cialmente em casos de alteracdo da super-
ficie ocular, ja que qualquer microerosio
na cérnea pode ser porta de entrada para

micro-organismos.

A adaptagao de lentes de contato é um pro-
cesso dinadmico. Néo tenha receio de adap-
tar uma lente e, meses depois, dizer: “Essa
nao funcionou bem, sua superficie piorou,
vamos mudar o tratamento e buscar outra
op¢do no seu caso’ (figura 2). Em alguns

casos, pode ser dificil usar uma lente de

contato estética; em outros, o uso terapéuti-
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co pode trazer grandes beneficios. Os traba-
lhos com lentes esclerais como tratamento

adjuvante para olho seco grave estdo af para

provar.?

Vale lembrar que a responsabilidade de

¢bes devem ser

contato. De acordo com o Conselho Federal

de Medicina:

O uso de LC é bem-
sucedido? Definido como

visdo adequada, conforto,

orientar o paciente é nossa. As recomenda-

sional que realizar a adaptagdo das lentes de

dadas pelo mesmo profis-

médico.”?

' Nenhuma ag¢do necessdria
SIM [Monitorcr e acompanhar conforme apropriado ]

tempo de uso e conveniéncia

“A escolha do tipo de lente, os testes de
adaptacdo, pedido, orientagio e acompa-
nhamento do paciente sio atos intransferi-

veis, sendo responsabilidade do profissional

v

Avaliar/identificar
_.} fatores relacionados
ao insucesso

FATORES DE ESTILO DE VIDA

FATORES AMBIENTAIS

FATORES RELACIONADOS A
SAUDE E LENTES DE CONTATO

N\

Comportamento do Paciente

Usar lentes quando estiver doente
Problemas de manuseio
Comportamentos de risco
Tabaco, drogas e dicool
Cosmeéticos
Comprar de mercado ndo
regulaomentado
Nd&o consultar profissionais de
cuidados oculares
Comprar os produtos de
cuidados com lentes de contato

Ambiente

Diferentes condicdes
ambientais (baixa umidade/
temperatura)
Ambiente poluido
“Prédios doentes”
Exposicdo a riscos ocupacionais

Fatores coexistentes

Idade
Doencas sistémicas/
medicacoes
Cirurgias oculares prévias
Doencas coexistentes da
superficie ocular

Fatores relacionados ds lentes

modificaveis
o~

[ Intervir em fatores ]

( Orientar sobre mudancas de )
comportamento

[ Aconselhar sobre mudancas no )
estilo de vida e nutricdo

LS 4L mais baratos Alta altitude
Lentes coloridas/de festa Ambiente regulatério de contato
\ < Grandes desastres (ex.: guerra, Materiais
{ \ ~ .
Hobbies e ocupagdo furacdo, seca, pandemia, efc.) Design e adaptacdo
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L configuracdes adversas

1 C

Gerenciar comorbidades

Corrigir fatores relacionados a
d LC subotimos
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[ Tratar ativamente ]

Tratamento ativo para
maximizar o sucesso (um
ou mais desses tratamentos

TRATAMENTOS PARA OLHO SECO

TRATAMENTOS ANTI-

Prescrever lubrificantes topicos
sem conservantes

OUTROS TRATAMENTOS

] INFLAMATORIOS/ANTIALERGICOS

Prescrever higiene das pdlpebras
e outras terapias para DGM

Prescrever medicamentos
tépicos anti-inflamatdrios®

Prescrever lentes de descarte
didrio
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] Considerar lentes de descarte

[ Considerar plugs de oclusdo

didrio com liberacdo de anti-
histaminicos®

Considerar o uso de lentes
esclerais
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