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BRASCRS
2020

A Revista Oftalmologia em Foco apresenta nesta edicdo
a cobertura completa do BRASCRS 2025, realizado entre
os dias 28 e 31 de maio, no Transamerica Expo Center, em
S3o Paulo. O congresso reuniu especialistas nacionais e
internacionais para discutir os avangos mais recentes em
cirurgia de catarata, refrativa e segmento anterior, além de
promover a troca de experiéncias clinicas e cientificas.

Nas paginas a seguir, o leitor encontrara os principais
destaques da programacgdo cientifica: novas técnicas
cirlrgicas, atualizacdo em lentes intraoculares, tecnologia
aplicada a pratica oftalmologica, painéis interativos e sessdes
voltadas a formagao de novos lideres.

Esta edicdo também traz um apanhado dos campedes
das principais atracdes competitivas do congresso como
Festival de Filmes, Best Shot, Festival de Casos; assim como
os melhores momentos do evento, que deu um show de
criatividade em suas sessdes. A OF andou circulando pelos
wet labs, Tribunal, podcast, cine 3D... entre outros!

Boa leitural

Rafael F. Kobayashi, Gustavo M. Hiining, Newton Andrade
Junior e Abrah3o R. Lucena: os presidentes do congresso e o
presidente da BRASCRS

SUMARIO

OF CATARATA
Cold flange

BRASCRS 2025

TEMALIVRE
Uma nova visdo: a lente intraocular Rayone
Galaxy oferece clareza total sem concessoes

CONGRESSO

Destaques

TEMA LIVRE

Otimizando os resultados visuais em
ceratocone com associa¢do de um anel
intraestromal de 3 mm: um relato de caso

CONGRESSO

Festival de Filmes Cientificos
29 Tribunal BRASCRS
30 Podcast

POSTER
Ceratocone e apneia do sono: uma analise
abrangente das evidéncias e implicacdes clinicas

CONGRESSO
Best Shot
40 BRASCRS Jovem
43 Facomania

OF CORNEA

Evitando transplante de cornea

CONGRESSO
Internacionais
54 Cinema 3D
56 Premiados
58 Wet Labs
60 Festival de Casos (GAC)
62 Happy Hour

OF CORNEA
Iridectomia dptica: uma nova
janela para ver o mundo

AGENDA

EDITORIAL

BRUNAVENTURA
Editora-chefe da Oftalmologia em Foco

Que alegria dividir com vocés mais uma edicdo especial da
Oftalmologia em Foco, recheada de contetido inspirador direto
do BRASCRS 2025!

Quem passou pelos corredores do Transamerica Expo Center
sentiu a energia impar de um congresso que vai muito além
das aulas. Foram dias intensos de aprendizado, reencontros,
novidades tecnoldgicas, troca de experiéncias e muita inspiragao.
Esta revista é o reflexo de tudo isso — um registro carinhoso dos
melhores momentos que vivemos juntos.

Aqui, reunimos os destaques da programacao cientifica, os temas
livres mais relevantes, os vencedores dos festivais e algumas
das histdrias que marcaram o congresso. Tivemos espaco para
inovacao, para o jovem talento e também para aquela pausa boa
no happy hour. Afinal, a oftalmologia também se fortalece nos
encontros informais, nas boas conversas de corredor e nas ideias
que surgem entre um café e outro.

A cada edicao, temos a certeza de que estamos construindo
algo maior: uma comunidade conectada, curiosa e apaixonada
pelo que faz. E é justamente isso que torna esta publicacdo tao
especial.

Boa leitural!
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Caros colegas,
saudacoes
hipocraticas

ratiddo. Com este sentimento que me preenche, dirijo-me a cada um para
G compartilhar nossa alegria com o impactante resultado do inesquecivel
BRASCRS 2025. Foram dias de intensa troca de conhecimentos e experiéncias
marcantes, onde a vanguarda da oftalmologia global se fez presente. Sdo Paulo,
por alguns dias, tornou-se o epicentro da oftalmologia mundial, especialmente no
que tange a catarata e cirurgia refrativa. Nossa programacio cientifica abrangeu
desde as mais recentes inovagdes tecnoldgicas e técnicas cirtrgicas até discussdes
aprofundadas sobre gestdo de consultdrio e humanizagdo do atendimento. Mais do
que um evento cientifico, o congresso marcou um momento singular: a celebragao
da ciéncia, a notavel representatividade internacional e a valiosa oportunidade de
reencontrar amigos, firmar parcerias e retornar as nossas rotinas com a mente e o
espirito renovados, repletos de novas ideias e inspiragdo para continuar edificando

a oftalmologia brasileira, que hoje colhe reconhecimento em todos os continentes.

Aproveito este espago para estender meu sincero agradecimento aos presidentes
do evento: Dr. Gustavo Hiining, Dr. Rafael Kobayashi e Dr. Abrahdo Lucena. Im-
possivel traduzir em palavras o trabalho herctleo que eles, em conjunto com um
verdadeiro exército de amigos oftalmologistas, realizaram. A complexidade de or-
ganizar um evento do tamanho que o nosso congresso atingiu, reunindo milhares
de participantes de diversas partes do mundo, exigiu dedicagao incansavel e uma
visao estratégica apurada. Minha gratidao se estende as familias de cada um, pelo

apoio e pelo tempo generosamente concedido em prol de um propdsito maior.

Meu reconhecimento também vai a incansavel equipe BRASCRS, cujo profissiona-
lismo e dedicagdo, muitas vezes exercidos nos bastidores com maestria e discrigéo,
sdo o alicerce fundamental de nossos sucessos. Vocés, de fato, honram a camisa
que vestem, transformando desafios em oportunidades e garantindo a exceléncia
em cada detalhe. Aos tantos parceiros da industria que acreditam em nossa missao
e investem no avanco da oftalmologia, e a todos os patrocinadores essenciais, ma-
nifesto meu profundo apreco e reconhecimento por sua fundamental contribuigéo,

que viabiliza a realizagio de eventos de alto nivel e o fomento a pesquisa e inovagao.

Reservo um paragrafo especial para a comissido cientifica, que, capitaneada pelo Dr.
Francisco Bandeira e pelos presidentes do congresso, elevou o patamar cientifico
do evento. Através de uma curadoria rigorosa e inovadora, atrairam renomados
especialistas de todo o mundo, apresentando pesquisas de ponta, técnicas cirur-
gicas avancadas e debates instigantes que estimularam o pensamento critico e a

troca de conhecimento. As palavras do Dr. Warren Hill, “este é um dos melhores

congressos que ja fui. Nao deixo mais de vir. Proximo ano, trarei
alguns amigos!”, sdo um testemunho eloquente disso, refletindo o
impacto global de nosso programa. Isso, contudo, s6 foi possivel
gragas as horas e horas de dedicagéo, desenhadas a muitas maos. A
todos vocés, nosso maximo respeito e gratiddo por essa entrega. O
sucesso do nosso congresso ¢ o reflexo direto do amor, do talento e
do trabalho conjunto que cada um trouxe para a construgio desse

grande feito.

Trabalhar pela BRASCRS é uma responsabilidade que demanda
entrega constante e um compromisso inabalavel com o avango de
nossa especialidade e, consequentemente, com a saude ocular de
nossos pacientes. O que mais me motiva e me preenche de satis-
facdo é testemunhar a concretizagio de projetos que fortalecem
nossa comunidade, promovem a educagdo continuada e expandem
o alcance do conhecimento em catarata e cirurgia refrativa, im-
pactando positivamente a pratica de cada membro. Nessa jornada,
a maior das recompensas tem sido a oportunidade de aprender e
compartilhar ao lado de tantos colegas inspiradores, construindo
lagos e amizades que enriquecem néo apenas o percurso profis-
sional, mas a prépria vida. A contribui¢do de cada um de vocés,
andnimos ou mais conhecidos, que se dedicam a esta jornada com
tanto afinco, ¢ a for¢a motriz que nos impulsiona e a verdadeira
esséncia da BRASCRS. Meu sincero agradecimento por fazerem

parte ativa desta construgao.

Além da parte cientifica, que ficou claramente marcada pelos co-
mentarios elogiosos dos congressistas de todas as regioes do pais, a
BRASCRS confirmou seu protagonismo internacional ao assinar o
nascimento da LATAMSCRS, que promete fortalecer as sociedades
de catarata e cirurgia refrativa, unindo e diminuindo as fronteiras
da América Latina. Sentimo-nos honrados, também, pelo reconhe-
cimento como sociedade irma por parte da ESCRS, ao recebermos
o certificado das méos da querida Dra. Filomena Ribeiro. Esta
aproximagdo mostra que a BRASCRS hoje possui uma representa-
tividade que serve de exemplo e inspiragdo a cada oftalmologista, e

que nos motiva a seguir elevando os padrées de exceléncia.

Aproveito a oportunidade para agradecer e ressaltar a rica histéria
da nossa institui¢ao. Este caminho vem sendo trabalhado desde os
primérdios, construido por méos fortes que marcam e edificam
nosso presente. Em nome do conselho deliberativo, deixo o reco-
nhecimento a histéria da BRASCRS e a todos aqueles que, ao longo

do tempo, contribuiram para tornd-la o que é hoje.

Nosso congresso deixou saudades. Saudades que entendo como o

desejo de reviver um momento tdo especial. E embora seja impossi-
vel, temos a oportunidade de viver novos encontros, tao engrande-
cedores quanto. Sob o comando dos meus amigos André Messias e
David Lucena, Fortaleza sediara outro grande evento: o Imersdo em
Presbiopia 2025. A capital alencarina recebera um evento da BRAS-
CRS pela primeira vez, e asseguro que serd um momento muito
especial. O participante ficard imerso, discutindo o que ha de mais
atual sobre PRESBIOPIA, num encontro de alto nivel cientifico,
acolhido pela reconhecida hospitalidade do povo cearense. Como
se costuma dizer por aqui: “se vocé néo for, s6 vocé nio vai!” Tenho
viva expectativa de reencontrar todos vocés, colegas cirurgides de
catarata e refrativa, em busca de atualizagdo, aprendizado e parti-
lha, contribuindo para o crescimento coletivo da nossa especiali-

dade e para a elevagdo dos padrdes de atendimento em todo o pais.

A BRASCRS se constréi a cada dia pela unido e pelo empenho de
todos nds: de quem ja dedica seu tempo e talento, e de quem se
sente chamado a somar for¢as. Convidamos a todos que queiram
participar ativamente a se juntarem a nds, seja em nossas comissoes
cientificas, de comunicagio, de eventos ou em novos projetos que
visam expandir ainda mais o alcance da nossa missdo. Sua energia,
sua visdo e sua expertise sdo fundamentais para continuarmos cres-
cendo e inovando, garantindo que a BRASCRS seja um reflexo fiel
da exceléncia de seus membros. Lembrem-se: a BRASCRS somos

todos nés.

Seria injusto se eu deixasse de ressaltar o trabalho incansavel da
atual diretoria. Reconhego que, sem a ajuda e o companheirismo
desses amigos, o trabalho seria insuportavel. Em meu nome e em
nome da BRASCRS, manifesto minha mais profunda gratidao pelo
que vocés fazem diariamente, sendo uma fonte constante de inspi-

ra¢do e aprendizado.

Por fim, rendo gragas a Deus por todas as oportunidades de con-
tribuir de alguma forma e por pertencer a uma especialidade tao
seleta, na qual a cada dia descobrimos mais potenciais de aprendi-

zado e crescimento.

A todos, meu muito obrigado por fazerem parte desta historia e por

construirem juntos o futuro da oftalmologia brasileira.

A capital alencarina vos espera de bragos abertos, nos vemos em

Fortaleza! Vamos continuar escrevendo a historia.

#somosbrascrs

Newton Andrade Junior
Presidente da BRASCRS
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“Apresentaremos dois
casos de fragilidade
zonular em que foi
utilizada a técnica que
chamamos de Cold
flange”
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objetivo dos relatos de casos apre-
O sentados é demonstrar uma nova
técnica de fixacdo escleral derivada da
técnica Double flange e da técnica Stopper
knot (Vaz/Fig). Esta modificacdo permite
um maior controle na sustentagdo do com-
plexo saco capsular - lente - CTS modifi-

cado (capsular tension ring ) fixado a escle-

ra por meio do prolene 5-0.
INTRODUCAO

Nos ultimos anos foram descritas diferen-
tes técnicas para o manejo de cataratas com
fragilidade zonular. Anéis intracapsulares,
segmentos de anéis, ancoras de fixacdo a
capsula anterior. Além dos novos “devices”
houve a introdu¢io de novos fios de sutura.
Mohamed Knat introduziu o uso do Gore-
tex nas cirurgias oftalmoldgicas e Sergio
Canabrava trouxe a utilizagio do prolene
5-0, como alternativas ao prolene 10 e 9 ze-
ros. Esse ultimo sujeito a degradacéo e lise

ao longo do tempo.
TECNICA CIRURGICA

Apresentaremos dois casos de fragilidade
zonular em que foi utilizada a técnica que
chamamos de Cold flange. Na técnica ori-
ginal de Double flange, descrita por Sergio
Canabrava, um bulbo ou flange é confec-
cionado com cautério térmico em uma ex-
tremidade do fio prolene 5-0 e conectado
ao CTS. A outra extremidade é exteriori-
zada a 2 mm do limbo com auxilio de uma
agulha de insulina. Em seguida confeccio-
na-se um segundo flange na outra extremi-
dade com cautério térmico. Esse segundo
flange é empurrado para ficar encarcerado

na esclera (figura 1).

Ao empurrar o flange para a esclera ha
uma diminui¢do da tensio do fio de prole-
ne sobre o complexo saco capsular - lente
- CTS.

Gabriel Figueiredo e Fabio Vaz demonstra-
ram, em videos, a técnica de Stopper knot
com fio Goretex. Nessa técnica realiza-se
um no6 no fio que funciona como uma trava
para o fio de Goretex. Este nd teria a fun-

¢do de um flange.

Utilizamos este conceito do Stopper knot
com fio de prolene 5-0 para realizar a fixa-
¢do do mesmo a esclera. Desta forma, ao
invés de empurrar o segundo flange para
a esclera, o que diminuiria a tensio no fio,
puxa-se o fio de prolene 5-0 para confec-
cionar um no, permitindo manter e regular
a tensdo do fio junto ao complexo saco cap-
sular-lente-CTS (figura 2).

Nesta técnica confecciona-se um sulco
escleral onde o n6 ou Cold flange ficara
encarcerado. Para sepultar a outra
ponta do fio, uma agulha de insulina é
introduzida na esclera a cerca de 5 mm do
sulco prévio e perpendicular a0 mesmo.
A ponta da agulha saira no sulco escleral.
A ponta externa do fio serd inserida na
agulha de insulina e o fio de prolene serd
exteriorizado no ponto onde a agulha
entrou na esclera. Puxa-se o fio e corta-o
rente & esclera. Com isso a ponta do fio ird
retrair para dentro da esclera. Fecha-se a

conjuntiva.
CASO 1

Trata-se de uma catarata traumdtica com
facodonese importante. Abre-se a conjun-
tiva onde deseja que fique a fixagdo e con-

fecciona-se um sulco escleral.

( )
Encarceramento Diminuicao da
do flange tens3o do fio
a
. J/
Figura1
Durante a confecgdo da capsulorrexe per- (" g )
cebe-se uma movimentagdo excessiva do Fanee
saco capsular. Ao iniciar a facoemulsifi- N
cagdo ocorre prolapso vitreo pela incisdo ""{f Tracio extra
principal. Implante-se trés retratores cap- T para confecggo
sulares para maior estabilidade do saco do nd
capsular durante a fratura e conquista
do ntcleo. Apds e remocdo do nicleo e _ Aral de Cianni " Manutengao de
epinucleo introduz-se o CTS modificado. B~ " Y tragao signi ficativa
(Observagdo importante: Nao ha no mer- ‘NG ro fio
cado nacional CTS, para sua confec¢io ﬁ‘f Fio 1|.~ Hig ezsearrado
corta-se um anel endocapsular com algas ‘ \?‘ tracionado f
de fixagdo. A introducio e passagem do
fio prolene em um segmento de anel é g )
uma manobra de execu¢do mais amiga- Figura2

vel. O implante de anel inteiro pode tra-
cionar o saco capsular e aumentar a drea
de desinsercdo das fibras zonulares rema-
nescentes. O segmento de anel modifica-
do deve ser introduzido primeiramente
por sua ponta nio cortada. Deve-se ter
cuidado com a outra ponta do segmento

para ndo lesionar o saco capsular).

Por uma paracentese introduz-se o fio
prolene 5-0, ja com flange confeccionado
em uma ponta por cautério térmico. Esse
fio passa pela alga do CTS modificado e
serd introduzido na agulha de insulina do
lado oposto que foi introduzida a 2 mm
do limbo, dentro do sulco escleral previa-
mente confeccionado. Exterioriza-se o fio
de prolene e 0 né do Cold flange é con-

feccionado, desliza-se o né para o sulco e

ajusta-se a tensdo no fio antes de travar o
né. Importante dizer que ao travar n6 ndo
hd como desfaze-lo. Sendo assim se a ten-
sdo ndo estiver adequada deve-se cortar o

fio e passa-lo novamente.

Introduz-se a agulha de insulina de forma
perpendicular ha 5 mm do sulco escleral
e exterioriza-se a agulha dentro do sulco
escleral. Introduz-se a outra ponta do fio
na agulha e exteriza-se o fio de prolene na
esclera, no ponto de entrada da agulha. O
fio de prolene é tracionado e cortado ren-
te a esclera, retraindo para dentro dessa.

Fecha-se a conjuntiva (figura 3).
CASO 2

Paciente pseudofacico apresentou sublu-

xa¢do do complexo saco capsular-lente

intraocular.

Com auxilio de uma espatula de iris e de
dois retratores irianos colocados na cap-
sula anterior do saco capsular reposicio-
na-se o complexo saco capsular-lente in-
traocular. Confecciona-se o sulco escleral
na posi¢do onde sera fixado o complexo
junto a esclera. Corta-se o anel endocap-
sular (CTS modificado) e esse é posicio-
nado no local adequado. Em uma das
pontas do fio de prolene 5-0 confecciona-
se o flange com cautério térmico. O fio
¢ introduzido por uma paracentese pas-
sando pela alga do CTS mod e conectado

a uma agulha de insulina que transfixou

SUMARIO 9
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a escleral a 2 mm do limbo na regido do
sulco escleral. O fio de prolene é exterio-
rizado e 0 né do Cold flange é realizado
e travado no ponto adequado para man-
ter o complexo em posi¢do centraliza-
da. Novamente uma agulha de insulina

¢é transfixada & 5 mm do sulco escleral

perpendicular a esse. A ponta da agulha

Figura3
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é posicionada dentro do sulco e a outra
ponta do fio é introduzida no limen da
agulha de insulina e serd exteriorizada
na esclera. Traciona-se o fio de prolene
e corta-o rente a esclera, esse retrai para
dentro da esclera. Fecha-se conjuntiva

(figura 4).

DISCUSSAO

Novos fios de sutura foram introduzidos
a pratica oftalmoldgica para substituir a
fragilidade do prolene 10 e 9 zeros e sua
degradagdo ao longo do tempo. Sendo
assim o prolene 5 e 6 zeros comegaram
a ser usados com essa finalidade. No re-
lato destes casos demonstra-se uma nova

técnica de fixar o prolene 5-0 que foi de-

nominada de Cold flange. Por néo utilizar o
cautério térmico e baseada no conceito de
stopper knot. A técnica permite um melhor
ajuste da tensdo no fio de sutura com com-

plexo saco-capsular-tente a esclera.

No mercado nacional ndo hd segmentos de
anel intracapsular (CTS) disponiveis co-
mercialmente. Portanto demonstra-se uma
forma de confeccionar o CTS a partir do
anel endocapsular completo. O implante do
segmento de anel, seu posicionamento e a
passagem do fio pela alga de fixa¢éo se tor-
nam mais amigaveis no segmento de anel
em relagdo ao anel interior. Alguns cuida-
dos sdo necessarios: primeiro, deve-se in-
troduzir o lado rombo do segmento dentro
do saco capsular e depois posicionar o lado
cortado com cuidado. O lado que foi corta-
do pode lesionar o saco capsular. Segundo:
ao introduzir o fio de prolene por uma para-
centese deve-se posicionar o anel de forma
que a al¢a fique na transversal para que o
fio passe sem necessidade de mudanca em
sua diregdo. Terceiro: ao confeccionar o no,
Cold flange, com prolene 5-0 fora do olho
deve-se estar atento ao movimento do fio
dentro do olho, devido & sua rigidez o fio
de prolene transmite o movimento em toda

sua extensao.
CONCLUSAO

Esta nova técnica de fixagdo demonstrou
nestes casos um melhor ajuste em compa-
ragdo ao flange convencional com cautério

térmico.

Novos estudos devem demonstrar as me-
lhores indicagdes para esta nova técnica de

fixagdo com prolene 5-0.

Figura5
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XXXIl Congresso de Catarata e Cirurgia Refrativa

MAIS DE 100 PALESTRANTES as salas desde o primeiro dia. Temas como in- Mais de 100 palestrantes in-
INTERNACIONAIS ESTIVERAM EM teligéndia artificial aplicada a cirurgia, avangos ternacionais movimentaram
SAO PAULO em lentes intraoculares e complicagdes cirtir- uma programacao que encheu
A BRASCRS 2025 reuniu, mais uma vez, a co- gicas estiveram entre os destaques da grade as salas desde o primeir() dia.
munidade da cirurgia de catarata e refrativa cientifica.

em um encontro que uniu ciéncia, técnica e
aulas que transmitiram o que ha de mais im-
portante sobre o presente e o futuro da es-
pecialidade. O evento aconteceu entre os dias
28 e 31 de maio, em S3o Paulo, e foi palco de de médica na formacao de novos lideres.
langamentos de tecnologias, imersdes em ci- A Revista Oftalmologia em

rurgias complexas, cursos tedricos e praticos
- do basico ao avancado - apresentacdes de
casos. Unindo dinamismo, interacao, irreve-
réncia, inovacdo, criatividade, foram quatro
dias tanto de atracdes tradicionais como de
novos formatos de ensino, para oferecer atu-

Além dos debates técnicos, o congresso tam-
bém teve espaco para reflexdes sobre ética,

inovacao sustentavel e o papel da comunida-

Foco acompanhou de perto
todos os detalhes do evento
e apresenta, nas proximas
paginas, uma cobertura

especial com os principais

alizagdo em catarata e refrativa com o que ha momentos, entrevistas,
de melhor no mundo. lancamentos e basti-
dores do BRASCRS 2025.

Mais de 100 palestrantes internacionais mo-
vimentaram uma programacdo que encheu Boa leitural

Os presidentes do congresso, Gustavo Hiining,
Abrah&o Lucena e Rafael Kobayashi; o previ-
dente da BRASCRS, Newton Andrade Jtinior, e a
vice-presidente da BRASCRS, Leila Gouvéa

Avkpa
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BRASCRS 20°0o

reune ciéncia, pratica e inovagao em
multiplos formatos de ensino

o 1
| : O presidente da BRASCRS, Newton
Andrade Junior, apresentando a ex-

periéncia de uma cirurgia imersiva

O BRASCRS 2025 adotou o formato
da cirurgia imersiva. Neste modelo,
as cirurgias sédo filmadas previamen-
te e, no momento da transmisséo, os
cirurgiées tém a oportunidade de es-
tar na plateia. Durante a exibi¢do, os
especialistas comentam em tempo
real cada passo da cirurgia, explicam
as dificuldades encontradas, compar-
tilham suas decisées técnicas e res-
pondem as duvidas da audiéncia. A
ideia é criar uma atmosfera de apren-
dizado dindmico e participativo, que
aproxima a experiéncia prdtica da vi-
véncia do congresso.

14 1
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A programacao cientifica do BRASCRS 2025 foi mar-
cada pela diversidade de formatos e pela proposta
de tornar o aprendizado mais dinamico, acessivel
e interativo. Ao longo de quatro dias, o congresso
ofereceu uma experiéncia completa, combinando
atualizacdo técnica, pratica cirtrgica e troca de ex-
periéncias.

Foram inlimeros simpasios conjuntos com socieda-
des parceiras nacionais e internacionais, como SBC,
SBG, SBAOQ, Ophthalpreneurs, ESCRS, ISRS e ESASO,
que trouxeram debates multidisciplinares sobre os
desafios e avancos da catarata, refrativa, cornea,
glaucoma e gestdo em oftalmologia. Os cursos teo-
ricos e praticos contemplaram desde temas basicos
até técnicas cirtrgicas avangadas, enquanto o Festi-
val de Casos (GAC) valorizou o aprendizado baseado
em situacdes clinicas reais, com apresentacoes divi-
didas por subespecialidades.

P A
e A

Equipe BRASCRS: esforcos reunidos para fazer acontecer um dos maiores encontros de ca-
tarata e refrativa do mundo!

0 congresso também abriu espaco para os jovens ta-

lentos, com o BRASCRS Jovem promovendo mentorias, desafios
técnicos e painéis voltados para residentes e recém-formados.
A pratica supervisionada teve protagonismo nos Wet Labs, com
turmas focadas em facoemulsificacao, MIGS, vitrectomia anterior
e refrativa 100% a laser. Ja o Cinema 3D levou o publico a uma
imersdo visual com cirurgias transmitidas em alta definicdo, co-
mentadas por especialistas.

Completaram a programacao o concurso Best Shot, que estreou
esse ano, o Festival de Filmes Cientificos, uma das atracdes mais
tradicionais dos congressos da BRASCRS, as sessdes de Temas Li-
vres e e-Pdsteres, o Tribunal BRASCRS — formato interativo que
debate condutas clinicas, que também foi novidade na progra-
macao, entre outros. A Oftalmologia em Foco trouxe os principais
destaques da programacgdo do BRASCRS 2025. Confiral

- S

f"’-; S A foto da Oftalmo ABC ja é tradicional nos

) congressos da BRASCRS. Todos 0s anos o
F 3 M, servico vai em peso para o congresso
- L
-

- -
; _ =

& O
L h\:’
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Clinica Baviera, Maiorca,
Espanha.

“Nosso estudo pros-
pectivo com 40 pa-
cientes com presbiopia
revelou resultados
notaveis”
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UMA NOVA VISAO: A LENTE
INTRAOCULAR RAYONE GALAXY OFERECE
CLAREZA TOTAL SEM LIMITACOES

UNA NUEVA VISION: LA LENTE
INTRAOCULAR RAYONE GALAXY OFRECE
UNA CLARIDAD TOTAL SIN CONCESIONES

v N
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o mundo da oftalmologia, a ino-
N vagdo costuma se traduzir em
uma visdo mais nitida e sem limitagdes.
No congresso BRASCRS 2025, realiza-
do este ano em Sao Paulo, apresentei
aos congressistas a RayOne Galaxy,
uma lente intraocular (LIO) de ultima
geragdo que promete exatamente isso:
visdo nitida em todas as distancias, sem
os habituais efeitos colaterais como ha-

los, ofuscamento ou desconforto visual.

A RayOne Galaxy ¢ a primeira LIO es-
piral do mundo, desenvolvida com inte-
ligéncia artificial (IA), e representa uma
nova e empolgante op¢io tanto para ci-

rurgides quanto para pacientes.

Nosso estudo prospectivo com 40 pa-
cientes com presbiopia revelou resulta-
dos notaveis. Os pacientes alcangaram
excelente acuidade visual sem correc¢do
para distancias longas, intermedidrias e
curtas, com uma curva de defocus que

manteve a nitidez de +0,25 D até -2,5

E n el mundo de la oftalmologia, la

innovacion suele traducirse en una
vision mds nitida y con menos concesio-
nes. En la conferencia BRASCRS 2025
celebrada este afio en Sdo Paulo, presenté
a los delegados la RayOne Galaxy, una
lente intraocular (LIO) de ultima gene-
racion que promete precisamente eso:
una visién nitida a todas las distancias,
sin las habituales desventajas de halos,

deslumbramientos o molestias visuales.

RayOne Galaxy es la primera LIO espiral
del mundo, disefiada con inteligencia

artificial (IA), y una nueva y emocionan-
te opcion tanto para cirujanos como para

pacientes.

Nuestro estudio prospectivo con 40
pacientes con presbicia revelo resultados
sobresalientes. Los pacientes lograron
una excelente agudeza visual sin correc-
cion a distancias lejanas, intermedias y
cercanas, con una curva de desenfoque

que mantuvo la claridad desde +0,25 D

D. Ainda mais impressionante foi que 100% dos par-
ticipantes relataram independéncia total dos 6culos, e
nenhum experimentou fendmenos fotdpicos incapaci-

tantes.

O design optico espiral exclusivo da RayOne Galaxy
parece ser a chave de seu sucesso, oferecendo uma pro-
fundidade de foco estavel e ampliada, além de alta sensi-
bilidade ao contraste. As lentes também permaneceram
perfeitamente estaveis no saco capsular, sem qualquer

rotacdo observada.

Esses primeiros dados posicionam a RayOne Galaxy
como uma lente de destaque no concorrido campo das
LIOs para corregdo da presbiopia. Mas o que torna essa
lente realmente diferente? E como ela se compara a ou-
tras lentes intraoculares de tecnologia avangada dispo-

niveis no mercado?

Descubra na reportagem especial do préximo més, na
qual aprofundo os detalhes da tecnologia, os resultados
com meus pacientes e as opinides de especialistas sobre

o desempenho da RayOne Galaxy.

IMERSAO
2025

INSCREVA-SE!
23 A 25 DE OUTUBRO
Fortaleza, Brasil

O Imersao Presbiopia 2025 é um encontro

voltado para especialistas em catarata e cirur-

gia refrativa que desejam aprofundar seus co-

hecimentos, trocar experiéncias e discutir
adas técnicas e tecnologi

hasta -2,5 D. Auin mds convincente es que en 100 % de los
participantes informd una independencia total de las gafas

y ninguno experimento fendmenos foticos incapacitantes.

El disefio optico espiral tinico de RayOne Galaxy parece ser
la clave de su éxito, ya que ofrece una profundidad de enfo-
que estable y ampliada y una alta sensibilidad al contraste.
Las lentes intraoculares también se mantuvieron perfec-
tamente estables en la bolsa capsular, sin que se observara

ninguna rotacion.

Estos primeros datos posicionan a RayOne Galaxy como
una lente destacada en el concurrido campo de las lentes
para la correccién de la presbicia. Pero, ;qué hace que esta
lente sea realmente diferente? ;Y como se compara con otras

lentes intraoculares de tecnologia avanzada del mercado?

Desctibralo en el reportaje en profundidad del préximo mes,
en el que profundizo en la tecnologia, los resultados de mis
pacientes y las opiniones de los expertos sobre el rendimien-

to de RayOne Galaxy.

DURANTE O EVENTO, VOCE TERA ACESSO A:

1. Aulas e debates interativos com lideres
nacionais e internacionais.

2. Casos reais e demonstragdes cirurgicas,
discutindo desafios e solugdes praticas.

3. Networking de alto nivel, conectando-se
a colegas que estdo moldando o futuro da
cirurgia oftalmoldgica.

Garanta sua inscricdo agora e faca parte
dessa jornada imersiva que vai transformar
a forma como voceé vé e trata a presbiopia.

SUMARIO
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DESTAQUES

Mais de 500 palestrantes brasileiros e internacio-
nais participaram de cursos tedricos, simposios,
mesas de discussoes, entre outros diversos for-
matos de aula, no BRASCRS 2025.

ARISSA GOUVEA

DURVAL MORAES DE
CARVALHO JUNIOR
ESCRS

A ciéncia nao mente

LEILA GOUVEA
ESCRS

Biometria - Melhorando a
precisao em €asos especiais

L1 [l.yﬂ-.'

Sessao ISRS/RSA

GranNDE audicerio - Sao Paulo

-

Personalizagdo-em-refrativa: visae-além do 20/20

=

14:00 - 15:30 m

-

(a. / =
A ciéncia na 2&4
BERNARDO KAPLAN MOSCOVICI

Cirurgias ablativas em ceratocone
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WILMA LELIS BARBOZA

Asuperficie ocular importa! Impacto nascirt

refrativas da cérnea e cristalino

Refrativa Masterchefi-
receitas para o SLICesso
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Centro de Referéncia em
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“Oimplante de AIE
tem sido amplamente
utilizado por sua capa-
cidade de regularizar
a curvatura corneana
e melhorar a acuidade
visual...”
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OTIMIZANDO 0S RESULTADOS VISUAIS EM
CERATOCONE COM ASSOCIACAO DE UM ANEL
INTRAESTROMAL DE 3 MM: UM RELATO DE CASO

i’ N
¥/ 2°LUGARE-POSTER Y

{&. BRASCRS 2025 , ‘ﬁj

INTRODUCAO

ceratocone ¢ uma ectasia corne-
O ana ndo inflamatéria e progres-
siva, que provoca o afinamento e a pro-
trusdo da cornea central ou paracentral,
levando a formagdo de uma estrutura
em formato cOnico. A condigdo com-
promete significativamente a qualidade
da visdo, principalmente em virtude do
astigmatismo irregular e da miopia asso-

ciada.!

O tratamento depende da gravidade do
caso e pode incluir 6culos, lentes de con-
tato rigidas, crosslinking corneano, im-
plante de anéis intraestromais (AIE) e,
em situagdes mais graves, o transplante
de cérnea.? O implante de AIE tem sido
amplamente utilizado por sua capacida-
de de regularizar a curvatura corneana e
melhorar a acuidade visual, sendo uma
op¢ao menos invasiva e com menores
riscos que o transplante.* Além disso,
houve uma melhora significativa na tec-
nologia do laser de femtossegundo, oti-
mizando a seguranca e precisdo do AIE
e ampliando suas indicagdes. Embora o
AIE nio vise eliminar completamente os
erros refrativos, pode melhorar signifi-

cativamente a qualidade visual.

Este artigo tem como objetivo relatar

um caso de sucesso utilizando aborda-
gem inovadora de associa¢do de um AIE
concéntrico de 3 mm para aprimorar os
resultados visuais em um paciente jovem

com ceratocone avangado.
RELATO DE CASO

Paciente masculino, 19 anos, ceratoco-
ne bilateral estagio IV, apresentou piora
da acuidade visual (AV) no olho direito
(OD) seis anos apds a realizagdo de cros-
slinking com implante de AIE 210° em
ambos os olhos. Inicialmente, houve me-
lhora significativa da AV, especialmente
no olho esquerdo (OE) em que o cerato-
cone era menos avancado. Foi realizada
uma tentativa de uso de lentes de contato
rigidas no OD, descontinuada devido ao

desconforto.

No momento da avaliacdo, sua acuida-
de visual sem corre¢io (AVSC) era de
20/25 OD e 20/15 OE; e a acuidade vi-
sual com corre¢io (AVCC) era de 20/20
(-3,00 -1,50 x 95°) OD e 20/15 (plano)
OE. Considerando a dificuldade em to-
lerar lentes ou oculos, foi implantado
um novo segmento de AIE de 160°/20
com zona Optica de 3 mm concéntrico
ao existente de 5 mm, visando induzir

aplanamento central, reduzindo o erro
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Figura 2 - Mapa comparativo apds insercdo de anel intraestromal 160/20 na zona éptica de 3 mm
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refrativo residual e melhorando a AV.

A analise pds-operatoria mostrou re-
duc¢io no K1 (-1,4 D) e K2 (-1,5 D),
com aumento no Kmax (+0,7 D), re-
sultando em AVSC de 20/15 no OD. O
paciente relatou auséncia de halos e a
percepcdo de que agora a AV do OD

superava a do OE.
DISCUSSAO

A escolha terapéutica para o ceratoco-
ne depende de multiplos fatores, como
estagio da doenca, espessura corneana,
topografia, tolerancia ao uso de lentes e
demanda visual do paciente. Em esta-
gios avancados, quando hé falha no uso
de lentes rigidas e baixa qualidade visu-
al, o transplante de cérnea frequente-

mente ¢ indicado.?

Os anéis intraestromais atuam re-
modelando a curvatura corneana ao
promover aplanamento central e re-
distribuicdo das forcas biomecanicas.
Segmentos concéntricos — como
descrito neste caso — sdo uma opgio
pouco utilizada, porém promissora em
pacientes selecionados com cones cen-
trais ou paracentrais simétricos e boa

espessura corneana remanescente.>*?

A literatura mostra que, embora o uso

isolado de AIEs seja eficaz em muitos

casos, a associagdo de dois segmentos,
com diferentes caracteristicas, pode
fornecer resultados superiores ao tra-
tar cones irregulares ou avancados.*
O aplanemento central induzido pelos
AlEs, principalmente na zona éptica de
3 mm, leva a uma melhora importante
da qualidade visual. Apesar de alguns
pacientes relatarem a presenca ocasio-
nal de glare, os beneficios visuais supe-
ram as queixas. Além disso, a reversi-
bilidade do procedimento oferece uma
seguranc¢a adicional, tornando-o uma
alternativa terapéutica para pacientes

que antes encontravam-se sem opgoes.

CONCLUSAO

A associagdo de anéis concéntricos
como uma estratégia personalizada
para casos especificos de ceratocone
avancado representa uma alternativa
segura, eficaz, reversivel e pouco inva-
siva para o tratamento dessa doenca.
O presente caso evidenciou melhora
significativa da acuidade visual e satis-
fagdo do paciente com o uso da associa-
¢do de um AIE de 3 mm, sugerindo que
essa abordagem possa ser considerada
em casos selecionados e reforcando a
importancia da individualizagdio no

planejamento cirurgico.

Figura 3 - Biomicroscopia do OD evidenciando os anéis concéntricos
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DEZ RAZOES PARA PARTICIPAR

EVENTO ACONTECE EM FORTALEZA, ENTRE OS DIAS 23 E 26 DE OUTUBRO

1. Foco cientifico altamente especializado

Uma experiéncia com alto nivel cientifico, com foco
total na presbiopia — da pratica clinica a cirurgia.

2. Conteudo imersivo e hands-on

Workshops e wet labs praticos, conduzidos por espe-
cialistas que lideram o avango no tratamento da pres-
biopia no Brasil.

3. Atualizagoes em lentes

Grandes cirurgides compartilhando verdadeiras péro-
las de um conhecimento altamente especializado.

4. Atualizacoes em propedéutica

Especificidades em biometria, avaliagcdo da coérnea e
muito mais.

5. Revisdo de aparelho por aparelho

O imersao convida oftalmologistas para falar de vanta-
gens e desvantagens de cada tecnologia pertencente
ao acervo dos cirurgioes de lente premium.

TREEREE TR AN

6. Imersdao em técnica cirdrgica

Grandes cirurgides comentam ao vivo suas cirurgias
gue sao transmitidas no teldo enquanto eles intera-
gem com a plateia e com a mesa.

7. Acesso ao que ha de melhor na industria

Oportunidade de estar em contato direto com os
principais representantes comerciais do universo pre-
mium.

8. Networking

Conexdes de alto valor: troca de experiéncias com
guem realmente entende do assunto.

9. Estrutura, conforto, evento de alto nivel

O evento acontece no Hotel Gran Mareiro, na Praia do
Futuro, em Fortaleza. O local oferece uma combina-
¢do de conveniéncia e beleza natural. O evento ainda
oferece coffees breaks e almogo de alta qualidade.

10. Fortaleza

Venha conhecer essa cidade linda, terra do Sol e capi-
tal da alegria. Vem pra Fortal!

Presidentes do Imersdo 2025
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GUSTAVO BERTOLLINI LAMY LEONARDO TORQUETTI COSTA
Miopia em foco Pterybubble

FESTIVAL
DE FILMES

/

CIENTIFICOS

O Festival de Filmes Cientificos da BRASCRS recebeu a ins-
cricdo de dezenas de videos que ilustraram com criativida-
de os desafios da pratica oftalmoldgica. A curadoria prio-
rizou a qualidade técnica, a originalidade das abordagens
. . . . BRUNO TRINDADE
e o potencial educativo de cada produgdo. O resultado foi Small tweaks for big DMEK results
um painel audiovisual que encantou, ensinou e inspirou.
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- il S0 =g ' = | Foi em clima de descontracio e irreveréncia
i . & W ' ' que a BRASCRS convidou grandes especialis-
- tas para dar diferentes pontos de vista sobre
grandes temas.
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RAFAEL GARCIA

MIGUEL PADILHA,
| Still Believe

fundador da Socie-
dade de Catarata,
foi homenageado
durante o Festival

|* OFTALMOLOGIA EM FOCO - EDICAO ESPECIAL S

I O A sl s eE |



@ CONGRESSO
PODCAST

Pelo segundo ano consecutivo, o podcast da
BRASCRS reuniu as estrelas do congresso em ba-
te-papos sobre vida, profissao e, claro, Medicina.
As entrevistas estao sendo publicadas nas redes
sociais da instituicdo e no site da Oftalmologia em
Foco.

Clique no bot&o abaixo para acessar

BRASCRS

Fernando Trindade Bruna Ventura e Thomas Kohnen

.

SUMARIO 31
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https://oftalmologiaemfoco.com.br/category/podcast/podcasts-brascrs-2025/

/75 CONGRESSO

e Rafael Kobayashi falam sobre os desa-
fios de organizar o BRASCRS 2025

PORA

BRASCRS— ;-

———— As entrevistas eram televisionadas e transmitidas simultaneamente

_

Rachel Gomes

Joaquin Fernandes e Bruna Ventura

S i il | |
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Paulo, Brasil.
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COAUTORES
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Departamento de Oftalmologia, Hos-
pital dos Olhos Paulista / Vision One,
S3o Paulo, Brasil.
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Departamento de Oftalmologia, Hos-
pital dos Olhos Paulista / Vision One,
S3o Paulo, Brasil.
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DEARAUJO NETO

Departamento de Oftalmologia, Hos-
pital dos Olhos Paulista / Vision One,
S3o Paulo, Brasil.

MYRNA SERAPIAO DOS
SANTOS

Departamento de Oftalmologia, Hos-
pital dos Olhos Paulista / Vision One,
Sao Paulo, Brasil. Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais, Uni-
fesp, Sao Paulo, Brasil.

BERNARDO KAPLAN
Moscovid

Departamento de Oftalmologia e
Ciéncias Visuais, Unifesp, Sao Paulo,
Brasil. Programa de Pos-Graduacao
em Medicina Translacional, Departa-
mento de Medicina, Escola Paulista
de Medicina, Universidade Federal de
Sao Paulo.

“Pacientes com cera-
tocone apresentaram
maior IMC, circunfe-
réncia do pescoco e
exposicao a fatores de
estresse mecanico”
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CERATOCONE E APNEIA DO SONO:
UMA ANALISE ABRANGENTE DAS
EVIDENCIAS E IMPlIBAG[IES CLINICAS

§, 1° LUGAR TEMAS LIVRES \‘,
\l

¥, BRASCRS 2025 : N7
RESUMO

bjetivo: avaliar a associagdo en-
tre ceratocone e apneia obstru-
tiva do sono (AOS) utilizando questio-
nérios de triagem validados, e analisar
o impacto de fatores mecanicos como
coceira nos olhos e posi¢do de dormir

na progressdo da doenga.

Métodos: estudo transversal com 123
participantes, 74 pacientes com cerato-
cone e 49 controles pareados por idade
e sexo. O ceratocone foi diagnosticado
e estadiado por meio de topografia e
tomografia corneana. Todos os partici-
pantes realizaram exame oftalmolégico
completo, incluindo medida de acui-
dade visual e imagem com Pentacam.
O indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia do pescogo foram re-
gistrados. O risco de AOS foi avaliado
pelos questionérios de Berlim e STOP-
BANG. Fatores comportamentais,
como coceira nos olhos e posi¢do de

dormir, foram documentados.

Resultados: pacientes com ceratoco-
ne apresentaram IMC maior (29,4 vs.
26,3; p=0,005) e circunferéncia do pes-
co¢o mais ampla (40,1 cm vs. 37,6 cm;
p=0,004). A coceira ocular foi mais pre-
valente nos pacientes com ceratocone

(71,6% vs. 51,0%; p=0,020), assim como

dormir com os olhos pressionados
contra o travesseiro (43,2% vs. 20,4%;
p=0,009) (figura 2). A combinagio de
ambos os comportamentos foi observa-
da em 35,1% dos pacientes com cerato-
cone vs. 12,2% dos controles (p=0,005).
A classificagdo de alto risco para AOS
foi mais frequente nos pacientes com
ceratocone, mas sem significancia es-
tatistica (Berlim: 28,4% vs. 18,4%,
p=0,206; STOP-BANG: 17,6% vs. 8,2%,
p=0,252) (figura 1). Casos avancados
de ceratocone se correlacionaram com
maior frequéncia de pressdo ocular
contra o travesseiro (Estdgio IV: 39,3%
vs. Estagio I: 9,0%; p=0,029) e maiores
valores de Kmax (Estagio I: 51,9D, Es-
tagio IV: 81,7D; p<0,001).

Conclusdo: pacientes com ceratocone
apresentaram maior IMC, circunfe-
réncia do pescogo e exposi¢io a fatores
de estresse mecénico. Apesar de as di-
ferengas de risco para AOS ndo terem
atingido significAncia estatistica, as
tendéncias observadas sugerem uma
possivel associa¢do que merece investi-
gacdo adicional. A coceira nos olhos e a
posi¢do de dormir correlacionaram-se
com a gravidade da doenga, reforcando
a necessidade de estudos prospectivos
sobre os fatores mecanicos na progres-

sdo do ceratocone.
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Comparison of High-Risk OSA Classification by Questionnaire
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Figura 1- Percentual de pacientes com alto risco para AOS - Questionarios de Berlim e STOP-BANG
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Figura 2 - Comparacdo entre grupos -

IMC, circunferéncia cervical, coceira ocular e posicdo ao dormir
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BEST SHOT

O prémio BEST SHOT BRASCRS
celebrou as imagens mais impac-
tantes captadas no centro cirtrgico
ou no consultdrio. Parabéns aos
ganhadores!

T I S, TS — &
EDUARDO HENRIQUE HERBSTER GOUVEIA
Fotografia de cérnea - Acometimento estromal
Degenera¢do Marginal de Terrien com neovascularizagdo

LUCIANO RABELLO NETTO CIRILLO
Gonioscopia
Pérola Iriana - Um achado na Hanseniase ocular

GRANDE CAMPEA - MARIA IZABEL MIZOGUCHI GUERRA
Catarata - Tipos / raridades do cristalino
Pyramidal anterior polar cataract

JOSE EDUARDO PALACIO SOARES
MARWAN ELIAS YOUSSEF JUNIOR Uvea
Fotografia de cérnea - Utilizando a fenda external photography . Uveite anterior granulomatosa em
Hidrépsia Corneana / Corneal Hydrops paciente com Sarcoidose
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KEVIN WAQUIM PESSOA CARVALHO

Composicéo de imagens clinicas / doencas raras do
segmento anterior

Proptose aguda espontdnea durante a facoemulsificagéo:
manejo imediato de uma rara complicagdo intraoperatdria

GABRIELA EGEA ALVARO DO NASCIMENTO
Fotografia cirurgica
Fibrina em Cdmara Anterior
GIOVANNA PROVENZANO
Ectoscopia
Luxated intraocular lens into the
subconjunctival space following trauma

CRISTINA NERY CARBAJO
Retina

— Roller Coaster PED’s

ARTHUR MOREIRA DE FREITAS
Fotografia de cérnea - Acometimento endotelial "
Olhos de Prata: A Beleza Toxica da Argirose ' - ;
ISABELLE SPIRANDELLI PIMENTEL
Estrabismo
Caso de estrabismo secunddrio a lesdo quimica
'ALMOLOGIA EM FOCO - EDIGAO ESPECIAL ‘

-

SUMARIO 39



/Q\ CONGRESSO

! TIAGO FERRAZ, vencedor da
categoria Precision

O BRASCRS JOVEM é um projeto que nasce
com a proposta de dar protagonismo a jovens
cirurgides e residentes. Durante o congresso,
0s integrantes participaram de uma compe-
ticdo que avaliou conhecimento e habilidade.
Confiral

GLAUCO VICENZI, vencedor @&
TIAGO FERRAZ, vencedor da categoria Precision, categoria Speed

junto com a comissao julgadora

YAGO ANDRADE, finalista
da categoria Precision

LETICIA FREDI, finalista da

categoria Precision
GLAUCO VICENZI, vencedor
da categoria Speed
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GABRIELLA GOUVEA, finalista da
categoria Speed

YURI CARNEIRO, finalista da
categoria Speed

FACOI\/IANIA

AFacomania levou a plateia para dentro da cirurgia com a estreia
de experiéncia imersiva. Concebida como uma vitrine de exce-
|éncia em ensino da facoemulsificacao, a sessao reuniu grandes
nomes da cirurgia de catarata para apresentar inovagoes tecno-
l6gicas, discutir casos complexos e demonstrar o melhor da téc-
nica cirdrgica, com comentarios ao vivo do proprio cirurgido,

que acompanhou tudo do palco, trocando ideias

RAFAEL DANTAS, finalista

LEONARDO DE LIMA, finalista da : - i : : . ,
e i ec L - ' diretamente com os congressistas.

categoria Precision

-y _ ' ' - Mesa 2: Beneficios da Visualizagdo 3D
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“Atécnica de dupla su-
tura corneana tem como
objetivo redistribuir

as forcas tensionais na
cornea, melhorando sua
curvatura e regularidade
optica”
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EVITANDO TRANSPLANTE

DE CORNEA
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INTRODUCAO

a- ceratotomia radial (RK) foi descrita
e aprimorada pelo cirurgido oftal-
mologista Fyodorov na década de 1970 para

corregdo de miopia.

Pacientes submetidos a ceratotomia radial
frequentemente evoluem com instabilidade
corneana, hipermetropiza¢do progressiva e
astigmatismo irregular ao longo dos anos.
Quando associada a catarata, essa condi¢do
representa um desafio cirurgico — tanto
pela imprevisibilidade refracional quanto
pelo risco de descompensagdo biomecanica

da cérnea no pos-operatdrio.

A dupla sutura corneana — técnica descrita
por Walton Nosé et al., em 2007, realizada

com fios de nylon 9.0 em didmetros de 7 e

OCULUS - PENTACAM 4 Mapas Refrativos

9 mm para tratar a hipermetropia — surge
como alternativa vidvel para estabilizacdo
corneana e melhora da acuidade visual, evi-
tando procedimentos mais invasivos, como

o transplante de cornea.
DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 61 anos, profes-
sora, com queixa de baixa visual progressiva
ha dois anos, mais acentuada no olho direi-
to. Havia sido submetida a RK bilateral em
1988, para corre¢io de miopia de -7,50 D
(OD) €-9,00 D (OE).

Exame oftalmoldgico inicial (2023):

o Acuidade visual sem corre¢do: conta-

dedos a 1 metro em ambos os olhos.

o Biomicroscopia: 10 incisbes radiais de
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Figura 1- Pentacam do olho direito (OD)

OCULUS - PENTACAM 4 Mapas Refrativos

Pentacam Inicial

G

OLHO DIREITO (OD):

K1 26,4D
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&— K2 27,3D
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férico
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OLHO ESQUERDO (OE):

K1 21,7D
K2 23,7D
Kmax 48,9 D

e elevagdo posterior irregular

Figura 2 - Pentacam do olho esquerdo (OE)
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Figura 3 - Biometria dptica de segmento anterior
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RK em ambos os olhos, catarata nuclear

3+ e pterigio nasal no olho direito.
CONDUTA CIRURGICA EM ETAPAS

1. Exérese de pterigio (OD)

2. Dupla sutura corneana (OD)

3. Facoemulsificagdo + LIO asférica (OD
- target: -2,00 D)

4. Dupla sutura corneana (OE)

5. Facoemulsificagdo + LIO asférica (OE
- target: -2,00 D)

PLANEJAMENTO DA CATARATA

Para o planejamento da cirurgia de catarata,
foi escolhida lente intraocular (LIO) mono-
focal asférica, com alvo levemente midpico,
visando compensar a tendéncia de hiper-
metropizagao p6s-RK, amplamente descrita
na literatura. O calculo foi feito com férmu-

la especifica para olhos p6s-RK.
DISCUSSAO

A técnica de dupla sutura corneana tem
como objetivo redistribuir as forgas tensio-
nais na cornea, melhorando sua curvatura
e regularidade optica. Essa abordagem foi
proposta por Walton Nosé, em 2007, como
alternativa para tratamento de hiperme-
tropia em casos de instabilidade corneana
pos-RK, desde que a cérnea permanega

transparente.
Evolu¢io OD (pos-sutura e pos-faco):
« Refragéo final: plano -5,50 x 90°
o AV com corregio: 20/30P
Evolu¢iao OE (pds-sutura e pds-faco):
o Refragdo final: -1,50 -3,25 x 60°
o AV com corregio: 20/30P

Esses dados demonstram melhora topogra-
fica objetiva e funcional. A acuidade visual
de perto foi J2 com adicdo de +2,50 D em

ambos os olhos.

E importante destacar o papel do intervalo
de 6 meses entre a dupla sutura e a faco-

emulsificacio: esse tempo foi essencial para
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Figura 4 - OD apds dupla sutura
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Figura 5 - OE apos dupla sutura

Pos-operatdrio — Pentacam

OLHO DIREITO (OD):

OLHO ESQUERDO (OE):

K1 332D K1 332D
K2 372D K2 372D
Kmdx 50,2D Kmdx 50,2D

Melhora dos mapas sagitais, com zona 6ptica mais
centralizada e simétrica

Regularizacdo da curvatura anterior, elevacdo
posterior suavizada.

Melhora na simetria da superficie anterior e redu-
¢do do D-Index para 1,12.

estabilizagdo corneana, permitindo um
calculo mais confidvel da LIO e resultados

refracionais mais previsiveis.
CONCLUSAO

A dupla sutura corneana, aliada a escolha
criteriosa do tempo cirtrgico e do implante
da lente intraocular, possibilitou excelente
resultado visual em paciente com histori-
co de RK e catarata, evitando o transplante
de cdrnea. A técnica deve ser considerada
sempre que houver transparéncia corneana
e hipermetropia, como op¢éo para reabili-
tagdo visual. A personaliza¢do dos procedi-
mentos e do alvo refracional aumenta a pre-

visibilidade em casos complexos como este.

Figura 7 - Detalhe do ponto de sutura, mostrando o
entrelacamento da técnica dupla

¥

L= T

Figura 6 - Cornea com incisdes de RK e catarata nuclear 3+ antes da dupla sutura

Figura 8 - Aspecto final da sutura com dois anéis
concéntricos

Figura 9 - Resultado final com cdrnea regularizada
e LIO centrada
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INTERNACIONAIS

Mais de 100 convidados internacionais da América do Norte, Europa,
Ameérica Latina e Asia, palestraram no BRASCRS 2025. A cada ano, este
numero cresce, reafirmando o papel do Brasil como referéncia na of-
talmologia global. Além da troca de saber cientifico, a presenca de lide-
rangas fortaleceu também parcerias institucionais com as entidades de
catarata e refrativa mais importantes do mundo.
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A ciéncia além dos papéis
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Keynote lecture cornea
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KLAUS DITZEN
Refrativa do ocidente ao oriente
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SUSANA MARCOS

TEDXx catarata
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. Facorrefrativa para presbiopia: future-proof
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' CINEMA 3D

0O uso de tecnologia tridimensional e a presenca do
cirurgido narrando sua experiéncia tornam o Cinema
3D uma das atra¢des mais didaticas dos congressos da
BRASCRS.

A tecnologia permite analises detalhadas de técnicas,
complicacdes e solu¢des em tempo real.

FERNANDO
ARASANZ

GERARDO
VALVECCHIA

MANUELA
MASSERONI

ADRIAN ARTIGAS
3D Catarata

IKEAHMED

FEDERICO CREMONA

LUIS REAL

PEDRO NUOVA
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PREMIADOS

O BRASCRS 2025 consagrou profissionais que fa-
zem a diferenca na oftalmologia brasileira. Para-
béns aos casos campedes escolhidos diretamen-

te pela comissao cientifical
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1° Lugar Temas Livres
JAQUELINE FERNANDES RUIZ
Ceratocone e apneia do sono: uma analise abrangente das
evidéncias e implicagoes clinicas. Foto da representante
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Festival de Casos (GAC) - Categoria Jovem Talento
VICTORIA SILVA CORREIATEIXEIRA

PRK topoguiano transepitelial com PTK subsequente em cor-
nea com leucoma e irregularidade: uma abordagem refrativa

56 | OrTALMOLOGIA EM FOCO - EDICAO ESPECIAL
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MANOELLE RISNEI WATANABE
Losartana topica para opacidade estro-
mal hérpica em crianga

FESTIVALDE
LRSS = GAC

F -
&

Festival de Casos (GAC) - Categoria Refrativa
THAISA MARCELINO VIEIRA
Evitando transplante de cérnea
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Festival de Casos (GAC) - Categoria Cérnea
ROBSON ANTONIO DE ALMEIDA TORRES
Iridectomia ptica, uma nova janela para enxergar o mundo

Melhor fotografia - Best Shot
MARIA IZABEL GUERRA
Pyramidal anterior polar cataract
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Festival de Casos (GAC) - Categoria Catarata
LEISER FRANCO DE MORAES FILHO
Catarata subluxada - Cold flange
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Refrativa 100% a Laser

WET LABS

Pelo segundo ano consecutivo, a BRASCRS
montou uma ‘“cidade de wet labs” em seu
congresso. Esse ano, a grande novidade foi o
curso refrativa 100% a laser, inédito em con-
gressos oftalmoldgicos.

Vitrectomia Anterior na Cirurgia de
Catarata - Turma 3

Newton Andrade Junior,
presidente da BRASCRS

|

MIGS (Microincasive Glaucoma
Surgery) - Turma 1

Equipe responsavel pela organizacao dos wet labs,
coordenada pelo oftalmologista Gilberto Shimoda

-
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FESTIVAL
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O Festival de Casos reuniu relatos clinicos de
todo o Brasil, com foco em situacdes desa-
fiadoras, abordagens inovadoras e conheci-
mento sobre a melhor conduta médica. E a

. _ ; 2 e . { i R g Catarata
plateia que escolhe a melhor apresentagdo, i £y ; ==3 = RAFAEL CARCIA
através de votacdo gue acontece apds cada . IR L , L - | ; : Catarata morganiana + fragilidade zonular + erro
6204 P | ERASIQDE GRACIANE,TO , , ’ e il = A biométrico + troca de LIO
mesa. Parabéns aos campeées! ' Resolucao de endoftalmite pos-transplante de cor- i e )
nea em paciente com queimadura ocular bilateral
por amonia
Catarata
LEISER FRANCO DE MORAES FILHO
( ALIO tropical torica veio quebrada e agora?

Catarata + Refrativa
ADEMAR JAIME CARNEIRO
Anovel I/A sleeve in Marfan Syndrome

Cérne'a
FABRICIO TENO CASTILHO BRAGA

. — 3 H Patch corneano para resolugao de coloboma
Refrativa | escleral P 5

VICTOR DA SILVEIRAVERONA
PRK topoguiado transepitelial com PTK subse-
quente em cérnea com leucoma e irregularidade: Cérnea
uma abordagem refrativa MARIA VITORIA VICENTE CARDOSO
Anel intra estromal com controle automatizado de
vacuo
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Viva os reencontros, as novas relagoes e o
espirito colaborativo que marca a comuni-
dade dos cirurgides de catarata e refrativa.
Congresso também é lugar de celebrar a
descontracao e a alegria de estar entre ami-
gos. Concorda?
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AUTOR

ROBSON ANTONIO DE
ALMEIDA TORRES

Chefe do setor de Cérnea
do Hospital de Olhos do
Parand. Diretor técnico do
Centro Transplantador do
Hospital de Olhos do Pa-
rana.

“Considerando-se o alto
risco de rejei¢ao asso-
ciado ao transplante em
cornea altamente vas-
cularizada e a condicao
de olho unico funcional,
foi realizada iridectomia
optica como abordagem
alternativa”
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IRIDECTOMIA OPTICA: UMA NOVA
JANELA PARA VER 0 MUNDO
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RESUMO

presenta-se o caso de um lactente
A com Anomalia de Peters tipo 1 em
olho direito e microftalmia no olho es-
querdo. Considerando-se o alto risco de
rejeicdo associado ao transplante de cor-
nea em cOrnea altamente vascularizada e
a condi¢do de olho unico funcional, foi
realizada iridectomia dptica como abor-
dagem alternativa. O procedimento re-
sultou em melhora funcional progressiva,

demonstrando-se uma opgéo segura e efi-

caz para reabilitacdo visual em pacientes

pediatricos de alto risco.
INTRODUCAO

A Anomalia de Peters é uma malformagio
congénita do segmento anterior do olho,
caracterizada por opacifica¢io central da
cornea associada a aderéncias entre a iris
e a cornea e, em alguns casos, ao cristali-
no. Essa alteracdo pode comprometer de
forma significativa o eixo visual, predis-
pondo ao desenvolvimento de ambliopia

profunda caso nio seja diagnosticada e

Figura 1- Opacidade corneana central densa e vascularizada, comprometendo toda a area pupilar

tratada precocemente. Em pacientes pe-
diatricos com opacidades corneanas, o
transplante de cérnea costuma ser a con-
duta tradicional, porém, nem sempre a
mais adequada. O transplante de cornea
em criangas pequenas, especialmente em
corneas vascularizadas, apresenta desa-
fios técnicos e riscos elevados de insu-
cesso. A iridectomia dptica pode oferecer
uma alternativa menos invasiva em casos

selecionados.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 2 me-
ses de idade, foi encaminhado para ava-
liagdo especializada devido & presenca
de opacidade corneana e baixa acuidade
visual. Ao exame inicial, observou-se que
o paciente ndo fixava nem acompanhava
objetos com o olho direito, enquanto o
olho esquerdo apresentava auséncia de

percepgao luminosa (SPL).

Ao exame sob narcose, observou-se opa-
cidade corneana central vascularizada
no olho direito, comprometendo o eixo
visual. O olho esquerdo apresentava mi-
croftalmia. A ultrassonografia biomi-
croscopica (UBM) revelou aderéncias
iridocorneanas, com cristalino sem alte-
ragdes. A ultrassonografia evidenciou re-
tina aplicada e didmetro anteroposterior

reduzido.

Diante da condigéo de olho tnico funcio-
nal, da intensa vasculariza¢do corneana
central e do alto risco de rejei¢ao ao trans-
plante, optou-se pela realizagio de uma
iridectomia dptica, procedimento que
consiste na criagdo de uma nova abertura
pupilar na iris em correspondéncia com

area de cornea periférica transparente.

A cirurgia foi realizada por via escleral,
abordagem preferida em relagéo a incisdo
corneana por proporcionar melhor cica-

trizagdo, além de menor risco de infec-

clara

Figura 2 - Aspecto final da iridectomia dptica, evidenciando a nova abertura pupilar em regido de cérnea

Figura 3 - Quatro meses apds a iridectomia dptica. Observa-se bom tamanho da abertura pupilar criada

cirurgicamente e olho com aspecto calmo, sem sinais de inflamagao

¢do, vazamento da incisdo e necessidade
de reabordagens cirtrgicas. Utilizou-se
viscoeldstico coesivo, fundamental para

garantir controle adequado da cimara

anterior durante a iridectomia, mantendo
a estabilidade intraocular e protegendo as
estruturas internas. A escolha desse tipo

de viscoeldstico também favoreceu sua
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remogao ao final do procedimento, mini-
mizando riscos inflamatdrios e aumento
da pressdo intraocular no pds operatério.
A incisdo foi suturada com fio absorvivel
Vicryl 10-0, o que dispensou a necessi-
dade de retirada de pontos, reduzindo a

chance de futuras anestesias gerais.

Cada aspecto da técnica foi cuidadosa-
mente planejado com o objetivo de pro-
mover um resultado funcional duradou-

ro e evitar reintervencgdes cirdrgicas.
Evolugdo pds-operatoria:

« Dias apds: inicio de seguimento de

objetos.

» 2 meses: acuidade visual estimada
em 20/1000 (cartelas de Teller).

« 10 meses: acuidade visual de 20/540.
DISCUSSAO

O transplante de cérnea em pacientes

pediatricos, especialmente nos primei-

ros meses de vida, é um procedimento
tecnicamente desafiador e associado a
um numero expressivo de complicagdes,
como vazamento da incisdo, glaucoma
secundario, endoftalmite, afrouxamento
de suturas e rejeicao imunolégica, com-
plicagbes potencializadas em corneas
vascularizadas, como no caso relatado. A
reabilitacdo visual também depende da
adesdo a um seguimento rigoroso, algo

desafiador em neonatos e lactentes.

Além dos riscos intra e pds-operatdrios,
destaca-se a necessidade frequente de
multiplas reintervencdes e exames sob
anestesia geral, tanto para controle da
pressdo intraocular quanto para avalia-
¢do da transparéncia do enxerto e manejo
de suturas. Esse fator representa um im-
pacto significativo sobre a satide geral da
crianga, devido aos riscos acumulativos
da anestesia em curto intervalo de tem-
po, e impde um 6nus fisico e emocional

a familia.

A iridectomia Optica, técnica descrita
como alternativa conservadora, permite a
passagem de luz por areas claras da peri-
feria corneana, criando um novo eixo vi-
sual funcional em apenas uma etapa. Em
pacientes com opacidade central e cdrnea
periférica transparente, especialmente
em olhos unicos e com fatores de risco
adicionais, essa abordagem pode evitar os
riscos do transplante, possibilitando um

desenvolvimento visual satisfatdrio.
CONCLUSAO

A iridectomia Optica mostrou-se uma
alternativa eficaz e segura para reabilita-
¢do visual em lactente com Anomalia de
Peters e olho unico funcional. Deve ser
considerada em casos de alto risco para
transplante, principalmente quando ha
preservacio de dreas corneanas periféri-

cas claras.
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