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PALAVRA DO PRESIDENTE

Perspectivas da nova
gestao da SNNO

Foto: Arquivo pessoal

Dr. Jorge Rocha
Presidente da SNNO

“Temos um
grande projeto
Com apoio

do CBO, em
andamento

este ano, em
que devemos
engajar, em
todos os nivels,
campanhas
educativas,
mutiroes de
diagndsticos e
esclarecimentos
a populacao;

e audiéncias
publicas na
Camaras Federal
e estaduails...”
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ano de 2016 foi de mudanca na Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia, uma

nova gestao se inicia sob a lideranca do Dr. Jorge Rocha, oftalmologista de renome

nacional e internacional e subespecialista na area de retina. O trabalho do Dr. Jor-
ge, de Vitdria da Conquista (BA), passa por campanhas sociais, a nivel nacional, em defesa
da prevencao e conscientizacao acerca das doencas da retina que podem produzir ceguei-
ra, como a retinopatia diabética. Nesta edicao, o Presidente da SNNO apresenta um pouco
do que pretende realizar em sua gestao, em entrevista realizada por esta publicacao.

Revista SNNO - Comecou um novo ciclo com a nova gestao da SNNO. Quais os ob-
jetivos da Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia a partir deste momento?

Dr. Jorge Rocha - A SNNO tem passado por grandes transformacoes tanto estru-
turais como ideoldgicas nos ultimos anos. Inicialmente criada no inicio da década
de 80, com finalidade apenas cientifica de promover congressos, no momento tem
como objetivo mais amplo nao sé continuar promovendo e estimulando a educacao e
a troca de conhecimentos como também defesa profissional e o engajamento social
com campanhas de educacao sobre as doencas da visao, diagndstico e tratamento.

Revista SNNO - Como presidente da Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia,
pode nos dizer se tem sido pensada alguma acao relacionada a prevencao e cons-
cientizacao das doencas da retina, que podem levar a cegueira, junto a populacao?
Dr. Jorge Rocha - A diabetes é uma epidemia mundial. Hoje, temos estimados 423 milhdes
de pessoas com diabetes no mundo e com tendéncia de aumento exponencial para cerca
de 600 milhdes de pessoas com diabetes em 2040. No Brasil isto também é um problema,
temos estimados 15 milhdes de diabéticos no Brasil, sendo que 90% terdo alguma forma de
retinopatia diabética apds 20 anos da doenca, e muitos deles, por falta de devido tratamento,
deverao chegar a perda visual irreversivel. Pesquisa nacional recente, que eu coordenei,
na Sociedade Brasileira de retina e vitreo (SBRV) em 2015, aponta 70% dos diabéticos tipo 2
ndo reconhecem que o diabetes pode levar a doenca ocular chamada retinopatia diabética.
Temos um grande projeto com apoio do CBO, em andamento este ano, em que devemos
engajar, em todos os niveis, campanhas educativas, mutiroes de diagnésticos e esclareci-
mentos a populacao; e audiéncias publicas na Camaras Federal e estaduais, informando
aos politicos a necessidade urgente de cuidados a populacao de doentes no Brasil.

Revista SNNO - Como a SNNO pretende mobilizar os oftalmologistas com o objetivo
comum de melhorar o atendimento e proteger a visao da populacao?

Dr. Jorge Rocha - Atualmente, os membros da Sociedade Norte-Nordeste estao muito
engajados em prol da populacdo. As mazelas do descaso do poder publico tém acirrado
a chama do médico para lutar pela satde do proximo. A SNNO estara apoiando e traba-
lhando com as sociedades estaduais desenvolvendo campanhas educativas nos meios
de comunicacao, discutindo com a classe politica a necessidade da atencao focada na
saude ocular da populacdo direcionada para os diagndsticos e tratamentos precoces.
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Dr. Homero Gusmao de Almeida
Presidente do CBO

“A Sociedade
Estadual estd
mais perto do
oftalmologista,
mais proxima
do dia a dia
portanto apta
para identificar
as reais
necessidades
de cada
regiao.”

PaLAVRA Do PrESIDENTE Do CBO

0 CBO mais perto
das Sociedades Estaduais

Nesta edicao da revista da Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia,

convidamos o Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia para

falar um pouco sobre o importante relacionamento com as sociedades
estaduais de Oftalmologia, e que estratégias serdao usadas em sua gestao para
estreitar os lacos e congregar as entidades.

Revista SNNO - UMA DAS METAS DE SUA GESTAO E A APROXIMACAO COM AS SOCIE-
DADES ESTADUAIS DE OFTALMOLOGIA. POR QUE 0 SENHOR CONSIDERA ESSA APRO-
XIMACAO IMPORTANTE?

Dr. Homero Gusmao - As Sociedades Estaduais de Oftalmologia agregam po-
tencial para criar e fornecer as ferramentas certas para aprimorar a relacao do
CBO com os oftalmologistas de cada regiao, replicando informacoes importan-
tes. A Sociedade Estadual estd mais perto do oftalmologista, mais préxima do
dia a dia, portanto apta para identificar as reais necessidades de cada regiao.
Mantendo os canais de comunicacdo abertos e desobstruidos, as acoes neces-
sarias do CBO se processarao com mais efetividade.

Revista SNNO - QUAIS AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA ESSA APROXIMACAO?

Dr. Homero Gusmao - A diretoria do CBO criou o “Projeto CBO+Perto”, que ob-
jetiva a aproximacdo com as Sociedades Estaduais de Oftalmologia. Assim, apds
diversas reunides com as Sociedades Estaduais para construir o diagndstico das
necessidades individuais, a diretoria do CBO padronizou e aprovou algumas ini-
ciativas de colaboracao pelo Projeto CBO+Perto.

Na sequéncia, a diretoria esta se reunindo com cada Sociedade a fim de apre-
sentar as diretrizes definidas pelo CBO, readequar e finalizar, individualmente,
cada iniciativa de apoio.

Nesse primeiro momento, estamos trabalhando nos projetos especificos de
nove Sociedades (12 etapa do CBO+Perto), sendo que a baiana e a piauiense ja
estdo em fase de finalizacdo (entrega parcial em meados de julho) para atender
as necessidades dos respectivos presidentes.

Finalizamos a producao dos projetos em julho para que cada Sociedade tenha
tempo de preparar e apresentar o feedback durante o 2° Curso de Gestao (Goi-
ania, durante o CB02016).

ABAIXO, AS NOVE SOCIEDADES E 0 RESUMO DOS PROJETOS:
1) Sociedade Alagoana de Oftalmologia - SAO
e Site: www.sao-al.com.br - ja tem cadastro de sé6cios
¢ Sistema de cobranca de anuidade

—

GBI

e
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PaLAVRA DO PRESIDENTE Do CBO

¢ Fanpage
e Teleconferéncia
e Catalogo

L 1ll‘l' TAEHIATY
e Folder de consulta
e Adequacao do Estatuto Social
® Assessoria de Imprensa

¢ Pesquisa de satisfacdo pré e pds-projetos

2) Sociedade de Oftalmologia da Bahia - SOFBA
¢ Nova logomarca
e Site - novo
¢ Sistema de cobranca de anuidade
¢ Fanpage
e Teleconferéncia
e Catalogo
e Folder de consulta
e Adequacao do Estatuto Social
® Assessoria de Imprensa
¢ Pesquisa de satisfacdo pré e pds-projetos
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= 3) Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia - SNNO
* Revista impressa: 12 edicdo (diagramacao
e impressao)
vi ® Assessoria de Imprensa
¢ Pesquisa de satisfacdo pré e pds-projetos

4) Sociedade Paraibana de Oftalmologia - SPOPB
¢ Sistema de cobranca de anuidade
¢ Teleconferéncia
e Catalogo
¢ Folder de consulta

® Assessoria de Imprensa
¢ Pesquisa de satisfacdo pré e pds-projetos

5) Sociedade Piauiense de Oftalmologia - SPI0
e Site - novo
¢ Sistema de cobranca de anuidade
e Fanpage
¢ Teleconferéncia
e Catalogo
e Folder de consulta

¢ Adequacao do Estatuto Social



* Assessoria de Imprensa
¢ Pesquisa de satisfacao pré e pés-projetos

6) Sociedade Sergipana de Oftalmologia - SSO
e Site: www.ssoftalmo.com.br
e Sistema de cobranca de anuidade
e Fanpage
e Teleconferéncia
e Catalogo
e Folder de consulta
e Adequacao do Estatuto Social
* Assessoria de Imprensa
ePesquisa de satisfacao pré e pds-projetos

7) Sociedade de Oftalmologia do Estado do Rio Grande
do Norte - SOERN

e Nova logomarca

e Site - novo

e Sistema de cobranca de anuidade

e Fanpage

e Teleconferéncia

e Catalogo

e Folder de consulta

» Adequacao do Estatuto Social

* Assessoria de Imprensa

¢ Pesquisa de satisfacao pré e pés-projetos

8) Sociedade Capixaba de Oftalmologia - SCO
e Site - novo
e Sistema de cobranca de anuidade
e Fanpage
e Teleconferéncia
e Catalogo
e Folder de consulta
e Adequacao do Estatuto Social
* Assessoria de Imprensa
* Pesquisa de satisfacao pré e pds-projetos

9) Sociedade Acreana de Oftalmologia - SACREO
e Site - novo
e Sistema de cobranca de anuidade
e Fanpage

¢ Teleconferéncia

e Catalogo

e Folder de consulta

e Adequacao do Estatuto Social

¢ Assessoria de Imprensa

¢ Pesquisa de satisfacao pré e pds-projetos

Revista SNNO - EM suA oPINIA0, As SocIEDADES EsTA-
DUAIS ESTAO MAIS ATUANTES NA DEFESA PROFISSIONAL DE
SEUS ASSOCIADOS?

Dr. Homero Gusméao - Sem duvida nenhuma, estao
mais alertas e atuantes. O CBO disponibilizou o Depar-
tamento Juridico para atender as Sociedades em todo
o territorio nacional. Dr. Alejandro Bulldon e sua equipe
estao fazendo um belissimo trabalho.

Revista SNNO - Os PRESIDENTES DAS SOCIEDADES TAMBEM ESTAO
PARTICIPANDO DO GRUPO NO WHATSAPP, COM TROCA INSTANTANEA
DE INFORMACOES E FOCO CONTINUO NA DEFESA PROFISSIONAL.

Dr. Homero Gusmao - Muito importante foi a criacao do
Portal do CBO+Perto: é a presenca de cada Sociedade
Estadual no Site do CBO. Ali, os colegas poderao acessar
todas as Sociedades Estaduais, ter conhecimento dos com-
ponentes da diretoria, inteirar-se dos acontecimentos e
acompanhar os programas em andamento em cada regiao.
Por outro lado, as Sociedades terao maior visibilidade e po-
derdo mostrar o seu trabalho numa dimensao nacional.

NNO mmm | 2016
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CoNGRESSO NORTE-NORDESTE

O Congresso Norte-Nordeste
de Oftalmologia 2017

ntre os dias 16 e
18/03 de 2017, Jodo
Pessoa estara se-
diando, no hotel Tambad,
a XXIll edicao do congres-

so Norte-Nordeste de
| Oftalmologia, que a cada

| - S ' ]

Dr. Daniel Alves Montenegro
Presidente do XXIIl Congresso
Norte-Nordeste de Oftalmologia

ano vem se esmerando na

confeccao de sua grade
cientifica, que se tornou
um dos pontos altos do
evento, tornando-o um

dos mais importantes congressos da nossa especialidade.

Jodo Pessoa é uma das capitais de melhor qualidade de vida do
Nordeste, possuindo um antigo e vasto patrimdnio historico. E
conhecida como “a cidade onde o sol nasce primeiro”, devido
ao fato de estar localizada no ponto mais oriental das Américas.
A capital paraibana conta com um litoral de cerca de 24 km de
extensdo, onde as praias urbanas tém como caracteristicas,
além de serem proprias para o banho, areias brancas e aguas
mornas e cristalinas, principalmente a época do congresso.

E neste cenario que iremos nos reunir para abor-
dar os mais diversos temas das subespecialidades,
compartilhando experiéncias com palestrantes re-
nomados de todo o pais, principalmente das regioes
Norte e Nordeste. Serd também uma dtima oportu-
nidade para refletir sobre o caminho que queremos
tomar a fim de fortalecer nossa Sociedade Norte-
-Nordeste de Oftalmologia.

A XXIII edicdo do congresso Norte-Nordeste de Oftal-
mologia contarad ainda com uma exposicdo comercial
de alto nivel, quando poderdo ser encontradas as prin-
cipais empresas da indUstria farmacéutica, de equipa-
mentos, materiais cirurgicos e outras, apresentando
os mais recentes lancamentos do mercado.

Contamos com a sua valiosa presenca neste grande
encontro, voltado para o enriquecimento técnico-
-cientifico e congracamento com nossos colegas,
amigos e familiares.

Grande abraco e até 3!

Dia 16/3/2017 - quinta-feira

Aud. Sérgi L - la Ma-
ud. Sergio | Sala Cabe Sala Jacuma | Sala Cabo Branco | | Sala Cabo Branco Sala @
Hora Bernardes | delo (120 (70 lugares) (70 lugares) Il (70 lugares) naira (70
(522 lugares) | lugares) g g g lugares)
8h -10:30min | Catarata1 Retina 1 Glaucoma1 Curéo d.e Refragf":lo Estrablsrho( Tema Livre
e Biomicroscopia | Oftalmopediatria 1
10:30min - 11h Intervalo / Visita aos Stands
Abert
nh - 12:30min | AP/ sseooood | xoc000 XXX XXX XXXOXXKK
Aula Magna
12:30min - 14h Almoco
Cérnea/ Sim. Prev.
. , L , Wetlab
14h - 16h Doencas Cegueira | Oculoplastica1| Lente de Contato 1 Uveite 1
" Pentacam
Externas1 | (politica)
16h - 16:30min Intervalo / Visita aos Stands
16:30min-18h | Glaucoma 2 | Refrativa 1 Curso I,BIO_ Lente de Contato 2 | Curso Octabdsico Fa'rmacolo—
metria gia Ocular
18h - 19h Férum dos Residentes - Happy Hour com palestra especial do Dr. Israel Rosemberg:
“Como atrair e fidelizar o paciente”




Dia 17/3/2017 - sexta-feira

Aud. Sérgi
. ergio Sala Cabedelo | Sala Jacuma | Sala Cabo Branco | Sala Cabo Branco | Sala Manaira
Hora Bernardes (120 lugares) | (70 lugares) | (70 lugares) Il (70 lugares) (70 lugares)
(522 lugares) g g g g g
08:30min Catarata 2 Curso Angio Vlisao
_10h - Planeja- Glaucoma 3 ocT Curso Topografia Curso SBAO Subnormal
mento
10h - 10:30min Intervalo / Visita aos Stands
10:30min Cérnea/ Curso
' Refrativa 2 Inovacoes Doencas Ex- . Curso SBAO Wetlab ICL
. Aberrometria
- 12:30min ternas 2 (TX)
. Simpoésio Sa- | Simpoésio Sa-
12:30min - 14h télite ALCON | talite ABBOTT XXXXXXKXXXXXXXXXXXXX
. Catarat . Wetlab
14h - 16h Retina 2 Ceratocone 1 sz;acj]s Oncologia Curso SBAO OI:DaI]II
16h -16:30min Intervalo / Visita aos Stands
Curso Pratico
16:30min de Planeja- Curso Curso Tomografia
'_ 18h Retina 3 mento Cirurgi- | Propedéutica | da Cdérnea (Pen- Curso SBAO Neuroftalmo
co na Cirurgia | de Glaucoma | tacam e Galilei)
de Catarata
Assembleia
18h - 19h SNNO
19h - 22h Festa de Confraternizacao

Dia 18/3/2017 - sabado

Aud. Sergio Sala Cabedelo | Sala Jacuma | Sala Cabo Branco | Sala Cabo Branco | Sala Manaira
Hora Bernardes (120 lugares) | (70 lugares) | (70 lugares) Il (70 lugares) (70 lugares)
(522 lugares) g g g g g
. . , . L. Wetlab
09h-10:30min | Catarata 4 Retina 4 Uveite 2 Oculoplastica2 | Curso SOBRENO ANEL
10:30min - 11h Intervalo / Visita aos Stands
Estrabi
11h - 13h Catarata g Ceratocone 2 | Glaucoma 4 stra Isr.m/. Curso SOBRENO
Oftalmopediatria 2

Smonmnuzmb




CoNeResso CBO

61° Congresso Brasileiro
de Oftalmologia

Fotos: Arquivo pessoal

Dr. David Rocha Lucena

Presidente do 61° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia
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Dr. Décio Carvalho Costa

i

Presidente do 61° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia

“...0o Centro de
Eventos do Ceara
é 0 segundo
maior espaco

de eventos do
Brasil.”

Conselho Brasileiro de Oftal-

mologia (CBOJ realizarad o seu

61° Congresso Brasileiro de 6 a
9 de setembro de 2017, em Fortaleza-
-CE. Os presidentes do evento, David
Lucena e Dacio Costa, esperam a pre-
senca de 8.000 pessoas, entre médi-
cos, patrocinadores, acompanhantes e
equipes de apoio.

A Comissao Cientifica do CBO conta-
ra com mais de 600 palestrantes na-
cionais e mais 30 internacionais, que
disseminarao um conteudo cientifico
do mais alto padrao.

Além de potencializarmos os grandes
avancos nas subespecialidades, tere-
mos uma ampla grade cientifica dire-
cionada aos médicos oftalmologistas
generalistas e residentes. Para um
maior conforto, as palestras serao
distribuidas em nove amplas salas.

A escolha de Fortaleza como cenério
para esse intercambio de ideias nao
poderia ser melhor: belas praias, rede
hoteleira que atende a todos os publi-
cos, excelentes restaurantes e um dos
centros de convencdes mais modernos
e bem equipados da América Latina.

Com capacidade para 30.000 pessoas e

3.200 vagas de estacionamento, o Cen-
tro de Eventos do Ceara é o segundo
maior espaco de eventos do Brasil.

Para confraternizarmos com o segun-
do maior niumero de médicos oftal-
mologistas do mundo, realizaremos
uma inesquecivel festa. Aguardem!

Esperamos todos em Fortaleza 2017!

CoMissAo Executiva po 61°
CoNGRESSO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA

Presidentes
David da Rocha Lucena
Déacio Carvalho Costa

Vice-presidentes
Leiria de Andrade Neto
Aristéfanes Canamary Ribeiro

Secretaria-Geral
Islane de Castro Vercosa

1° Secretario
Newton Andrade Junior

Tesoureiro
Edmar Oliveira Guedes Junior
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Cursos on-line

transmissao on-li-

ne a distancia tem

sido uma incrivel
ferramenta utilizada pela
Sociedade Cearense de
Oftalmologia (SCO) no
ano de 2016.

A primeira experiéncia

Dr. Newton Andrade Junior

nasceu apds uma con-
versa com a SOBLEC. Na
ocasiao, nos foi disponibilizado 01 hora para a SCO. Tive-
mos a oportunidade de assistir, do conforto de nossas ca-
sas, ao Dr. Allan Luz, de Aracaju-SE, abordando o tema:
“Fatores de risco pré-operatério para ectasia na cirurgia
refrativa”. O palestrante mencionado nos agraciou, ainda,
com alguns casos clinicos de anel intraestromal.

Rapidamente, percebemos o potencial desta novidade.
Ficamos maravilhados com o alcance dos eventos e
muito entusiasmados em perceber que conseguiamos
atravessar as fronteiras do nosso estado com ouvintes
nas diferentes regioes do pais.

A segunda oportunidade funcionou em um molde similar a
primeira. Desta vez, contamos com a ilustre presenca do Dr.
Pedro Paulo Fabri, atual presidente da Associacao Brasileira
de Catarata e Cirurgia Refrativa. Direto de Cascavel, no Para-
na, pudemos assisti-lo abordando os seguintes temas: “Cen-
tracao para procedimentos de cirurgia refrativa e implantes
de lentes multifocais”; “Aberrometria na cirurgia de catarata”
e “Interpretacdo da topografia e tomografia para avaliacao de
cirurgia refrativa/ceratocone”. Nesta oportunidade, ouvimos
as observacdes do Dr. Daniel Montenegro, falando de Joao
Pessoa-PB, e do Dr. Isaac Ramos, comentando de Maceid-AL.

Animados com a ideia e, principalmente, com os resul-
tados de audiéncia, comecamos a convidar amigos de
diferentes estados a participarem, moderando ou mi-
nistrando as aulas.

CuURrsos

Mesmo com pouco know how, optamos por explorar este dis-
positivo. Em cada evento, percebiamos que melhoravamos
nossas transmissoes. Mesmo em reunioes locais e de peque-
no porte, percebiamos a aceitacao dos nossos associados.

A Sociedade Norte-Nordeste, com sua visao de cresci-
mento, se encantou com a ideia e comecou a participar
e a incentiva-la.

Em uma parceria inovadora, transmitimos em conjunto
a 162 edicdo do "Macula”, evento ja tradicional na capital
alencarina. Além dos mais de 130 participantes presen-
ciais, passamos das 500 visualizacdes on-line. Os pales-
trantes Dr. Rodrigo Jorge, Dr. Rafael de Montier e Dr.
Abelardo Targino parabenizaram as entidades envolvidas
e reconheceram que esta tecnologia abrilhantou o evento.

Além da indiscutivel evolucao cientifica que disponibiliza-
mos para os amigos oftalmologistas, comecamos a per-
ceber outro importante feito destes encontros virtuais: a
aproximacao e integracao de diferentes sociedades esta-
duais. Percebemos claramente a vontade mutua dos re-
presentantes das sociedades em fazer parte deste projeto.

Outra iniciativa que, certamente, marcou foi a transmis-
sao de uma cirurgia de DMEK ao vivo. Na ocasido, Dr. José
Newton, direto do centro cirtrgico do Hospital de Olhos
Leiria de Andrade em Fortaleza-CE, pode demonstrar sua
técnica. Foi uma manha muito engrandecedora quando
contamos ainda com Dr. Ribamar Filho e Dra. Marineuza
Rocha, que expuseram as situacoes dos bancos de olhos
do estado do Ceard, Dra. Monike Vieira abordando a parte
tedrica e Dr. Lucio Maranhao de Recife-PE e Dr. Rahmon
Gahnem de Joinvile-SC mostrando diversos casos clini-
cos e suas experiéncias neste tipo de transplante.

Destarte, ficamos com a certeza de que esta ferramen-
ta tem ajudado muito em diversos aspectos e que muito
temos a desenvolver e melhorar com esta nova cultura
de aulas on-line que nos deparamos atualmente.
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PENTACAM

Quais os cinco indices mais
Importantes do Pentacam?

svalores abaixo de
normalidade so-

mente s3o validos
para cérnea ndo opera-

das ou “virgens”.

E o indice com maior

sensibilidade e maior

Dr. Mario Ursulino

especificidade. Resulta
de uma somatéria de
varios indices (Df, Db,
Dp, Dt, Da) que equivale a uma média geral ponde-
rada (MGP) de um curriculo. E importante a nota que
vocé obtém em cada disciplina no seu curriculo, mas
o que é levado em conta no final, o mais importante
e mais conclusivo do seu histérico escolar, é a MGP.
Idem para os indices, e a MGP do Pentacam é o indice
D. O ponto de corte é em torno de 1,4 no aparelho que
tenha o BAD-3. Até 1,6 é toleravel, mas se o valor do
indice D for acima de 2, este olho tem 99% de chance
de ser anormal, segundo nosso mestre Renato Am-
brésio. Como também, se o valor for abaixo de 1, tem
99% de chance de ser normal.

Esse indice é obtido numa fracdo na qual o numera-
dor é o valor do ponto mais fino e o denominador, o
PPl max (indice de progressao paquimétrica maximo),
sendo o valor normal acima de 400 e suspeito entre
340 a 400. Nos aparelhos recentes, com BAD-3, ele
ja vem calculado [figura 01) e nos antigos com BAD-2,
vocé tem que calcular fazendo essa divisdo. E o se-
gundo entre os indices, em especificidade (95,6%) e
sensibilidade (100%). A sensibilidade detecta a sus-
ceptibilidade a ectasia; a especificidade assegura
condicao normal de casos borderline.

Deve ser pesquisado entre os 4 mm centrais. Os

OCULUS - PENTACAM

[ranmsne

valores diferem entre olhos hipermétropes e nao
hipermétropes [(miopes, astigmatas, emétropes]
e devem ser escolhidos pelo examinador fazendo
essa opcao na tela do aparelho; consequentemente,
o aparelho escolhe em que tabela vai ser compara-
do aquele exame, no aparelho com BAD-3. Valores
para olhos ndo hipermétropes (miopes etc.): anor-
mal = acima de 16; suspeito = de 12 a 16; normal
= abaixo de 12. Valores para olhos hipermétropes:
anormal = acima de 20; suspeito = 16 a 20; normal
= abaixo de 16. O ponto de maior elevacao posterior
aparece mais precocemente que o ponto de maior
elevacao anterior, por isso o primeiro é mais im-
portante e deve ser pesquisado antes do anterior.
Geralmente, ha uma correlacdo entre o ponto de
maior elevacao anterior com o posterior, mas mui-
tas vezes estad anormal s6 na face posterior (figura
02). E preciso enfatizar que esses mapas de eleva-
cao anterior e posterior sao mapas relativos e nao
absolutos (como os mapas paquimétrico e topogra-
fico), ou seja, os valores s3o analisados em relacéo
a uma hipotética esfera de referéncia, a melhor es-
fera encaixada ou Best Fit Sphere (BFS), que sem-
pre deve ser escolhida em 8 mm no seu didmetro,
modulo float, para se ter a mesma comparacdo nos
exames subsequentes (figura 03).



BRSSO

A espessura do ponto mais fino é um importante dado para
calculo da correcao com excimer laser; e, na nossa pratica,
evitamos operar cérnea que tenham ponto mais fino abai-
xo de 470 micra. Muito provavel que uma cérnea mais fina
que 470 seja anormal. Mas dizer se podemos operar ou nao
depende da quantidade de grau a ser ablado e do tipo de
maquina a ser usada, quanto ela consome por dioptria cor-
rigida. Outro dado a ser considerado é a localizacdo do ponto
mais fino, que nao deve ser distante do centro num valor aci-
ma de 0,88 mm, ou para outros que arredondam para 1 mm.

No mapa topografico, toda a interpretacao é seme-
lhante a uma topografia; por isso, o que se acres-
centa a mais é no mapa topométrico, avaliando-se
ovalor da descentracao de dados da altura na dire-
cao vertical, que é considerado aceitavel até 0,010
mm para assimetria inferior (figura 04). Tornou-
-se recentemente um indice significativo quando
foi incorporado no site (www.braincornea.com.br)
do grupo Brain (RJ e AL) para calculo da margem
de seguranca para PRK ou Lasik de determinada
ametropia e olho.
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FEMTOSECOND

O que existe, no momento, de real
quanto ao uso do laser de femtosegundo
na cirurgia de catarata?

os ultimos con-
gressos, temos

assistido a de-
bates acalorados entre
colegas que defendem
a cirurgia de catarata
assistida pelo laser de
femtosegundo e outros

que acham que o seu

Dr. Marco Antonio

uso nao contribui para
Rey de Faria

Prof. Adj. IV da UFRN

a cirurgia, nao pas-
sando de um jogo da
indUstria que estaria “forcando a barra” por puro

interesse comercial.

Analisar com frieza os nimeros das pesquisas isen-
tas, estudos multicéntricos prospectivos e revisoes
baseadas em evidéncias é imperativo para que possa-
mos estabelecer e ter consciéncia do que ha de ver-
dade, sem nenhuma parcialidade, nos dias atuais na
técnica da cirurgia da catarata.

O que o laser faz que efetivamente ajuda? Sabemos
que ele faz as incisoes principais e as arquedas, a
capsulorrexe e quebra o nucleo. Vamos procurar ana-
lisar um por um dessas etapas.

Comecemos pelas incisées: conhecemos a impor-
tancia de sua localizacao, arquitetura e de sua con-
feccao, tanto quanto a inducao do astigmatismo e
selamento como para o transcorrer seguro da cirur-
gia, pois uma incisdao grande vai promover excesso
de vazamento do liquido e consequente colabamento
da camara anterior, enquanto que uma incisdo pe-
quena pode levar a queimadura. A localizacao tam-
bém é muito importante: se ficar muito anterior, vai
preguear e dificultar a confeccao da capsulorrexe e
as manobras intraoculares; se ficar muito atras, vai

vazar liquido para a conjuntiva e provocar quemose.
Por isso, conseguir sempre uma incisdo ideal é es-
sencial para o bom transcorrer da cirurgia, que sa-
bemos ser etapa dependente.

Samuel Masket et. al. em um trabalho publicado
no JCRC em junho de 2010 demonstrou, em olhos
de cadaver, que uma incisao corneana de 3 X2 mm
feita com laser de femtosegundo é totalmente au-
tosselante e portanto seria a incisao ideal. Entre-
tanto, ja existem publicacdes (Walton Nosé] que
mostram complicacdes (descolamento de Desce-
met) com o uso do laser nessa etapa cirlrgica e
ha cirurgides, usuarios de laser, que preferem as
incisées manuais.

A confeccao perfeita da capsulorrexe (GIMBLE, 1985) é
considerada pelos cirurgioes uma etapa fundamental
por trés motivos: 1- sua resisténcia permite que rea-
lizemos todas as manobras cirdrgicas com seguranca
(sem perigo de ela “correr”); 2- se estiver centrada
e cobrindo perfeitamente, por volta de 2 mm, toda a
borda da lente, vamos ter uma boa possibilidade de
alcancarmos a refracao pods-operatdria desejada,
muito importante quando usamos lentes premium;
3- da seguranca, pois se houver uma ruptura capsu-
lar e ela estiver integra pode-se implantar a LIO com
seguranca, além da possibilidade de nao interferir no
calculo biométrico se nela (na capsulorrexe) captu-
rarmos a lente.

Embora o que o laser de femtosegundo faz seja uma
casulotomia e nao uma capsulorrexe, como demons-
traram Burkhard et. al. (JCRC 30136), ela é muito mais
centrada, regular e com as dimensoes desejadas que
as realizadas manualmente (KRANITZ et. al. JCRC,
agosto 2011}, além de também serem mais resistentes
(FRIEDMAN et. al. JCRC, abril de 2011).




"...acirurgia auxiliada pelo
femto diminui o uso de
energia ultrassonica; nao ha
diferenca entre o femto e a
faco convencional relativo a
perda endotelial, reducao do
edema de cornea e qualidade
da capsulorrexe; a seguranca
é semelhante... ”

Qual o real efeito de uma capsulorrexe descentra-
da em relacao a posicao efetiva da lente? - Em um
trabalho envolvendo 138 olhos de 108 pacientes,
Okada et. al. (Ophthalmology 2014; 121:763-770]
observaram que nao havia correlacao significativa
tanto quanto a circularidade como quanto a des-
centracao no equivalente esférico previsto. Obser-
varam também que havia uma variacdo maior que
0,25 D no cilindro na refracdo entre 1 més e 1 ano
quando a descentracao foi maior que 0,4 mm, e em
olhos com capsulorrexe incompleta a variacao foi
maior que 0,50 D.

Existem casos em que o femtosegundo tem vanta-
gem: nas fibroses capsulares; nas luxacoes do crista-
lino com presenca de vitreo na cadmara anterior (apre-
sentei no congresso da ASCRS 2016, nas subluxacdes
e congénitas.

Quando estudamos o dispéndio de energia duran-
te a cirurgia e a perda endotelial do femtosegun-
do x facoe, a maioria das publicacdes mostra que
0 uso do laser nao aumenta nem diminui a perda
endotelial (CONRAD-HENGERER et. al. JCRC 2013;
39:1307-1313), porém quando estudamos apenas

o dispéndio de energia ultrassdnica, temos um
menor consumo com o uso do laser (CHEN et. al.
Scientific Reports, agosto 2015), fato que corrobora
o levantamento pessoal que fiz dos meus primei-
ros casos, comparando 380 olhos em que foi feito
pré-slice com um CDE médio de 9,14, contra um
CDE de 7,68 em 71 olhos nos quais se utilizou o
laser de femtosegundo.

A Gltima metanalise publicada Scientific Reports
por Xiaoyun Chen et. al. em agosto de 2015 chegou a
seguinte conclusdo: “a cirurgia auxiliada pelo femto
diminui o uso de energia ultrassonica; nao ha dife-
renca entre o femto e a faco convencional relativo
a perda endotelial, reducdo do edema de cérnea e
qualidade da capsulorrexe; a seguranca é seme-
lhante; o preco e a necessidade de mais espaco fisi-
co limitam o uso do novo equipamento”.

Finalmente, por tudo que li e baseado em minha
experiéncia nessa cirurgia, acho que o grande em-
pecilho para a disseminacdo ampla dessa técnica é
exatamente o seu custo, tanto do equipamento em
si, como da criacao da infraestrutura necessaria e
do custo de uma manutencio adequada (extrema-
mente necessaria). Se nao fosse isso, todos nos
estariamos utilizando o laser. E inegavel que ele
agrega muita coisa, porém é verdade também que o
custo dessa inovacdo estd bem acima das possibili-
dades financeiras do mercado brasileiro atual, es-
pecialmente o do nordeste, onde enfrentamos uma
verdadeira guerra contra os convénios, contra o go-
verno (pelo menos o “outro” governo) e contra ou-
tros profissionais que querem a todo custo invadir o
nosso espaco profissional, nao justificando assim o
seu uso rotineiro, sendo privilégio de uma pequena
parcela da populacdao que pode pagar pela inova-
cao e de um reduzido numero de profissionais que
dispde de uma estrutura que dé suporte financeiro
para o0 acesso ao equipamento.
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GLAUCOMA

Glaucoma - OCT ou Campo Visual

glaucoma é uma

doenca multifatorial

2 0

£ néticos. Ocorre em aproxi-

ligada a fatores ge-

madamente 2% da popu-
lacdo acima dos 40 anos,
elevando sua incidéncia
com o aumento da idade.

Dr. Hellmann Dantas de

Representa uma das prin-
Olinda Cavalcanti, MD

Preceptor do Departamento
de Glaucoma da Fundacao
Altino Ventura

cipais causas de cegueira
no mundo, sendo respon-
savel por 10% dos casos.

Estima-se que em 2020 havera 65,5 milhdes de indivi-
duos com glaucoma primario de dngulo aberto (GPAA]
no mundo. A prevaléncia de GPAA é significativamente
maior em negros (5,2% acima dos 60 anos), seguida de
hispano-ascendentes (2,31%), individuos caucasianos
(1,99%) e, por ultimo, asiaticos (1,48%).

A diminuicdo ou auséncia da funcao das células gan-
glionares retinianas provoca, respectivamente, areas
de piora ou perda de visdo no campo visual (CV) e esco-
tomas relativos ou absolutos. A deteccao dos escoto-
mas ¢é feita pelo exame de CV por meio de perimetria.

A perimetria computadorizada utiliza a identificacao do
limiar de sensibilidade, ou seja, 0 menor estimulo lumi-
noso perceptivel em um determinado ponto da retina.
Sao mais precisas em quantificar a variacao da sensibili-
dade, entretanto mais demoradas e, portanto, mais can-
sativas para o paciente. Dentre elas, duas sao as mais
utilizadas para diagnostico e seguimento do glaucoma:
FULL-THRESHOLD e SITA (Swedish Interactive Threshold
Algorythm). Tais estratégias podem testar o limiar de sen-
sibilidade nos 300, 240 ou 100 centrais a partir do ponto de
fixacao. ASITA estima a sensibilidade de pontos adjacentes
ao pesquisado com o objetivo de diminuir o tempo neces-
sario para realizar o exame. Atualmente, € a preferida.

0 exame de CV é imprescindivel para o diagndstico, segui-
mento e tratamento dos pacientes glaucomatosos. Na maio-
ria deles, o defeito perimétrico manifesta-se tardiamente.

Classicamente, o diagndstico de glaucoma sustenta-se na
constatacao de defeitos estruturais no fundo de olho com
as correspondentes repercussoes funcionais observadas
pelo exame do campo visual. Para que esse cendrio ocorra,
sabe-se que ha significativa perda de células ganglionares
da retina. Em vista disso, nos Ultimos anos surgiram novas
tecnologias de imagem que buscam obter dados estruturais
objetivos para detectar precocemente o glaucoma. Dentre
essas tecnologias, destaca-se a tomografia de coeréncia op-
tica (OCT), capaz de diferenciar pacientes normais de glau-
comatosos com eficiéncia comprovada na literatura, me-
diante analise topografica objetiva do nervo 6ptico e medida
da espessura da camada de fibras nervosas da retina.

OCT tem como principio a interferometria, um método que
consiste no emprego de um feixe luminoso coerente que inci-
de em uma superficie reflexiva de referéncia e sobre a drea do
estudo em questao, no caso a retina. A evolucao da tecnologia
time domain é a spectral domainOCT, que fornece resolucao
de imagem de 5 pm com imagens tridimensionais. Assim, o
equipamento consegue avaliar 18 mil a 40 mil varreduras por
segundo, muito acima da tecnologia time domain, que avalia
512 varreduras em 1,3 s. A grande variabilidade anatdmica ob-
servada na populacao e em artefatos de técnica faz os dados
obtidos serem interpretados com cautela, necessitando de
correlacao com outros dados de exame para sua valorizacao.
Trés critérios sdo importantes para a analise de progressao
por OCT: as medidas devem ser reprodutiveis; as imagens
de baseline e de seguimento devem ser comparaveis entre si
(mesmas referencias anatdmicas); um teste estatistico deve
distinguir a verdadeira progressao da variabilidade normal.

Essa deteccdo de progressao por meio de métodos de
imagem ¢é relativamente nova no cuidado do glaucoma
e deve ser analisada com outros dados clinicos rele-
vantes do exame do paciente.




Fotos: Arquivo pessoal

ZIKA ViRUS

Retrato do Zika Virus no Nordeste

Dra. Liana O. Ventura
Presidente da Fundacao Pan-
-Americana de Oftalmologia
Presidente do Conselho
Curador da Fundacao Altino
Ventura

Coordenadora do
Departamento de
Oftalmologia Pediatrica e
Estrabismo do Hospital de
Olhos de Pernambuco (HOPE)
Doutorado na Universidade
Federal de Minas Gerais
Mestrado na Universidade
Federal de Sao Paulo -
Unifesp

©.-

Dra. Camila V. Ventura
Oftalmologista da Fundacao
Altino Ventura (FAV) e Hospital
de Olhos de Pernambuco
(HOPE), Recife, Brasil
Especialista em Retina
Clinica, Oncologia Ocular e
Uveites pela Universidade
Federal de SP (Unifesp)
Aluna do programa de Pos-
Graduacao

Doutorado em Oftalmologia
e Ciéncias Visuais da Unifesp
Fellow Internacional de
Retina Pediatrica no Bascom
Palmer, Miami, EUA

A programacao cientifica do
Evento tera como foco a
socializacao do conhecimento
e as inovacoes tecnologicas em
Oftalmologia, abordando como
temas centrais: a refratometria

e o olho diabético.”

Brasil estad enfrentando uma epidemia pelo

Zika Virus (ZIKV] que tem trazido consequ-

éncias de alta complexidade médica e so-
cial. A regiao Nordeste é considerada o epicentro
da epidemia, sendo Pernambuco o estado mais
afetado, com a maior prevaléncia de criancas com
microcefalia, outras desordens neuroldgicas e ou-
tros achados, incluindo deficiéncia visual, auditiva,
fisica e intelectual.

0 ZIKV é um arbovirus do género flavivirus, filoge-
neticamente préximo a outros virus, tais como o
da dengue, febre do Nilo Ocidental, febre amarela
e o da encefalite japonesa. Este virus costuma ser
transmitido pelos artropodes. Nas Américas o ZIKV
é primariamente transmitido pelo mosquito do gé-
nero Aedes aegypti (mesmo transmissor da dengue
e da febre chikungunyal, entretanto, o mosquito Ae-
des albopictus também pode transmitir esta doenca.
Os principais sintomas sao: febre, dor articular, dor
muscular, dor de cabeca (cefaleia), dores atras dos
olhos (retrobulbar) e erupcées cutdneas (exantema
maculopapular), acompanhadas de coceira [(pru-
rido). Em 80% dos casos, a doenca cursa de forma
assintomatica. As complicacdes neurolégicas ou au-
toimunes sdo mais raras, incluindo a Sindrome de
Guillan-Barré (doenca autoimune em que o sistema
imunologico ataca o sistema nervoso causando uma
paralisia temporarial, a microcefalia e outros acha-
dos neuroldgicos.

Entre agosto e outubro de 2015, o Ministério da
Saude do Brasil identificou um aumento notavel
de casos de microcefalia inicialmente no estado de
Pernambuco. Até o dia 20 de fevereiro de 2016, ja
haviam sido notificados 5.640 casos suspeitos de
microcefalia no pais. O maior nimero de registros
foi em Pernambuco com 1601 casos suspeitos de
microcefalia, seguido dos estados da Paraiba (790
casos) e Bahia (775 casos). No dia 10 de novembro
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2015, o Ministério da Saude decretou Emergéncia
em Saude Publica de Importéncia Nacional para dar
maior agilidade as investigacoes.

Em janeiro 2016, o “Center for Disease Control and
Prevention” respondeu a epidemia do ZIKV das Amé-
ricas, o aumento das notificacoes de casos de mal-
formacdes congénitas, e de casos com a Sindrome
de Guillan-Barré nas areas afetadas pelo Zika, con-
firmando a correlacao causa-efeito, e publicou as
diretrizes e orientacdes quanto as principais mani-
festacoes e cuidados a serem tomados para evitar
a disseminacao da doenca. Em fevereiro de 2016, a
Organizacao Mundial de Saude declarou Emergén-
cia de Saude Publica Internacional, com potencial de
disseminacdo para outras regides das Américas, in-
cluindo Estados Unidos.

Atualmente, segundo dados do Ministério da Sau-
de, no Brasil (25 de julho, 2016), existem 8.165 ca-
sos de microcefalia notificados, dos quais 3.061
criancas permanecem em investigacado, 5.104 ja
foram investigados, sendo que deste total, 1.638
casos foram confirmados como apresentando mi-
crocefalia e/ou anormalidades neuroldgicas, e
3.466 casos foram descartados. A microcefalia é
considerada o principal achado decorrente de in-
feccao congenital grave.

Em dezembro de 2015, a Fundacao Altino Ven-
tura (FAV) contribuiu com o Ministério da Saude
elaborando as Diretrizes de Intervencao Preco-
ce para Criancas com a Sindrome Zika Congénita
(SCZ). O Centro Especializado em Reabilitacdo da
FAV “Menina dos Olhos”, por meio da sua equipe
multidisciplinar (médicos, terapeutas e assisten-
tes sociais), ndo tem medido esforcos realizando
acoes e projetos para facilitar o diagnéstico e tra-
tamento precoce dos casos afetados, assim como
fundou o grupo de apoio e empoderamento para

apoiar familiares e/ou cuidadores a enfrentarem
os desafios da SCZ.

Os primeiros dois artigos cientificos publicados no
mundo relatando as principais lesdes oculares e suas
repercussoes para a visao das criancas foram feitos
por pesquisadores da FAV (VENTURA et. al., LANCET,
2016 e Arqg Bras Oftalmol, 2016). Demonstrou-se que
as areas mais afetadas sao a retina e o nervo 6p-
tico. As criancas apresentam estrabismo, nistagmo
e deficiéncia visual em niveis e graus variados, in-
clusive alguns casos cursam com cegueira cortical.
Pesquisadores da Bahia (DE PAULA FREITAS e cola-
boradores, JAMA, 2016}, confirmaram estes achados
em pacientes de Salvador, Bahia. Posteriormente
pesquisadores da FAV (VENTURA et. al., JAMA, 2016)
publicaram 40 casos de criancas com microcefalia,
dos quais, 24 casos (60%]) apresentavam IgM positivo
para ZIKV, confirmado em exame do liquido cérebro
raquidiano (LCR). Deste total de 22 criancas, 37 olhos
apresentavam achados oculares da infeccao. Crian-
cas infectadas no primeiro trimestre de vida e maior
severidade da microcefalia foram maiores fatores de
risco para presenca de lesoes oculares nestas crian-
cas. A FAV publicou recentemente o caso de uma
crianca que apresentava positividade no teste do
(LCR) para ZIKV, lesdes oculares e cerebrais tipicas
da infeccao por este virus, e a crianca ndo apresen-
tava microcefalia (VENTURA et. al., LANCET, 2016).
Em nota técnica enviada ao Ministério da Salde, a
FAV sugere que todas as criancas nascidas em zonas
focais do ZIKV devam ser examinadas por oftalmolo-
gistas além do neurologista, pois a microcefalia nao
deve ser o Unico critério de inclusdo, pois casos de
criancas normocefalicas podem passar desaperce-
bidos, caso nao sejam submetidos a exame de ma-
peamento de retina por especialista. Assim os crité-
rios de triagem destas criancas devem ser revisados
para possibilitar a deteccdo e tratamento precoce
dos bebés afetados.
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Biometria: orientacoes basicas

medida da lente
A intraocular (LI0)
ainda continua

rendendo discussoes
nos dias atuais e atrai

Foto: Arquivo pessoal

a atencao de boa par-
te dos colegas envol-
vidos na area mesmo

com o aparecimento
Dr. Abrahdo Lucena, de tecnologia para

MD, MSc, PhD  medidas por interfe-
Coordenador da Escola

Cearense Oftalmologia rometria opticas de

coeréncia parcial (in-
fravermelho 780n).

“Durante a realizacao da
biometria, devemos dar
atencao especial a trés

cao que a lente intraocular vai ficar na camara variaveis: a medida do
posterior, também conhecida por posicao efetiva Comprimento axial [AL], a

da lente (PEL). ceratometria e a posicao que
a lente intraocular vai ficar
na camara posterior, também
precisao, mas com limitacdes em situacoes de conhecida por pOSigéO efetiva

opacificacao dos meios. Quando obtido por ul- da lente [PEL]."
trassom [(ecobiometrial, traz desvantagens em

Durante a realizacao da biometria, devemos dar
atencao especial a trés varidveis: a medida do
comprimento axial (AL]), a ceratometria e a posi-

SNNO mN°U3|2[]16

i
-

A medida do AL pode ser obtida por biometria 6p-
tico, que é operador independente e tem grande

maos inexperientes, pois pode ser hiperestimado,
nos casos de formacao de menisco lacrimal entre
a sonda e a cornea, ou hipoestimada no caso de
identacdao corneana. O erro na medida do AL de
0,imm ocasiona um erro refracional de +0,28D. A
tomada do AL por ecobiometria de imersao for-
nece precisdo semelhante as medidas opticas,
mas traz desvantagens pela dificuldade imposta
no método de obtencdo das medidas. Nos nomo-
gramas das férmulas, os AL longos (miopes) sao
acompanhados de LIO com nUmeros baixos e os
AL pequenos (hipermétropes) sdo acompanhados
de LIOs de nimeros altos.
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A K fornece a poténcia da cornea, primeira lente do
nosso olho que, em conjunto com a LIO, atuara para
formacao da imagem na févea. Essa medida é feita
por ceratometros manuais e automaticos, esses Ul-
timos contidos dentro de aparelhos especificos para
a medida ceratométrica ou compondo equipamentos
que realizam também a medida do AL, profundidade
da camara anterior e didmetro corneano. Nos nomo-
gramas das formulas, a K alta é acompanhada de LIO
com numero baixo e uma K baixa é acompanhada de
LIO com numero alto.

1 Comprimento Axial

para calcular a profundidade da camara anterior
é motivo para ocorréncia de um dos erros no cal-
culo da LIO em individuos submetidos a cirurgia
refrativa a laser. Esses pacientes possuem uma
ceratometria mais plana (cirurgia para miopia) ou
mais curva (cirurgia para hipermetropia) que a ce-
ratometria pré-operatodria. Quando a ceratometria
pds-operatdria é adotada para calcular a PEL, gera
uma PCA diferente da realidade, pois a PCA nao
modificou com a cirurgia refrativa a laser, pois se
correlaciona com a ceratometria pré-operatoéria.
Assim ocorrerd um erro hipermetrépico
para cérneas planas ou um erro miépico

Ceratometria Central (

Altura da Cornea

(N

—A

Posicdo Efetiva da Lente
Figura 01

Ao contrario das formulas de IV geracdo (Haigis e
Holladay I}, que utilizam a prépria profundidade
da cdmara anterior (PCA] para ajudar no calculo
da PEL, férmulas de Ill geracao (SRK/T, Hoffer Q e
Holladay I) utilizam o AL e a ceratometria para efe-
tuarem esse calculo. Essas formulas determinam,
através do AL e ceratometria, a altura da cérnea,
que é a distancia entre o ponto mais alto do endo-
télio e o plano da iris, e adotam um valor médio da
distancia entre o plano da iris e o possivel plano
da LIO para se somar a altura da cérnea. O fato
de utilizar a ceratometria como uma das variaveis

para corneas curvas. Além do erro ge-
rado no calculo da PEL, a ceratometria
pds-refrativa provoca um segundo erro
no calculo da LIO. Na captacdo do valor
ceratométrico, os equipamentos regis-
tram o valor de um anel periférico em
torno dos 3 mm centrais, deixando de
calcular o valor da area central da cor-
nea. Logo, para os que realizaram cirur-
gia para miopia tém uma ceratometria
hiperestimada, pois a area central é
mais plana que a regido periférica dos
3 mm, ocasionado mais um erro hiper-
metrépico. Nos que realizaram cirurgia
para hipermetropia tém uma ceratome-
tria hipoestimada, pois a area central é mais cur-
va que a regido periférica dos 3 mm, ocasionando
mais um erro miopico.

Com um planejamento biométrico correto, conse-
guimos aumentar o percentual de individuos com
refracdes pos-operatorias sincronizadas com o de-
sejo do Médico. Sugerimos uma atencao especial
aos altos hipermétropes, que, por possuirem um
alto poder da LIO, apresentam erros de calculos
significativos até mesmo por pequenas distorcdes
das variaveis captadas.
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SISTEMA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A experiéencia interdisciplinar do grupo
de pesquisa BrAln (Brain - Brazilian Study Group

of Artificial Intelligence and Corneal Analysis)

inovacao tecno-
légica é consi-
derada um dos
componentes  essen-

ciais do desenvolvimen-
to socioeconomico de
No Brasil,

técnico-

uma nacao.

0 progresso
-cientifico nao tem sido
Dr. Jodo Marcelo Lyra  agenda prioritaria do
projeto de desenvolvi-

mento econémico.

Na Oftalmologia mundial, esta interacao provocou
uma verdadeira revolucdo tecnoldgica expandindo o
leque de opcoes terapéuticas e diagnosticas. Acredi-
tando na forca desta interdisciplinaridade, foi criado o
BrAln, Brazilian Study Group of Artificial Intelligence

and Corneal Analysis. Este grupo foi consolidado por
meio da insercao no Diretdrio de Grupos de Pesquisas
do CNPq ha quatro anos e tem sido coordenado por
trés pesquisadores: Dr. Renato Ambrésio - RJ / Dr.
Jodo Marcelo Lyra - AL e outro pesquisador da Com-
putacdo (Prof. Aydano Machado - AL). Este grupo tem
o proposito de desenvolver solucdes para a Oftalmo-
logia tanto em software quanto em hardware.

O grupo BrAln também estd diretamente ligado a forma-
cao de pesquisadores. Como o grupo trabalha com a in-
terdisciplinaridade, busca-se criar os “alunos-espelho”,
que consiste de um pos-graduando da area da salde ao
lado e um poés-graduando na area da computacao.

Um dos resultados praticos da interdisciplinaridade do
BrAln foi a otimizacao do software Belin-Ambrésio Dis-
play (BAD 3] (Pentacam®, figura 1).
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Este avanco so foi possivel por meio de uma parceria
com o Instituto de Olhos Renato Ambroésio e o Corne-
al Tomography and Biomechanics Study Group com o
grupo BrAln e o Instituto da Computacado da Universi-
dade Federal de Alagoas.

Outra linha de pesquisa é no estudo das proprie-
dades biomecanicas da cdrnea e da pressao in-
traocular. O grupo trabalha com a analise de pa-
rametros do ORA® (Ocular Response Analyser).
Este equipamento gera um jato de ar na superficie
corneana fazendo com que se mova para dentro,
se aplane e se inverta. Entretanto, nao foi verifi-
cada uma boa acuracia na separacao dos grupos
de ceratocone x normais.

Yo@in

Seguindo esta linha de pesquisa, o BrAln objetiva oti-
mizar o screening da cirurgia refrativa, através de uma
area especifica da computacao, a Inteligéncia Artificial,
sendo permitida a criacdo de modelos para diagnéstico
ou classificacao, baseados na combinacao de diversos
parametros. Desta forma, o trabalho de avaliar para-
metros de um equipamento sera facilitado ao avaliar
indices de fatores de risco.

Desta forma foi cria-
da a Calculadora de
Risco para Ectasia
do BrAln. Ela estd
disponivel no site

O intuito da
calculadora é auxi-
liar o cirurgiao refra-
tivo na sua avaliacao
pré-operatdria sobre

=== a susceptibilidade ou
risco para ectasia
de seu paciente. Fo-
ram criadas no total
quatro calculadoras
para os usuarios do Pentacam®, Oculyzer ®, Keratogra-

ph ® e topografos em geral.

Como pode ser visto, a inteligéncia artificial e suas
técnicas de aprendizado de maquina criam uma “pon-
te” de interconexao entre as diferentes areas do co-
nhecimento, funcionando como uma ferramenta de
criacdo de solucdes.
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Aplicacoes clinicas
da microscopia confocal

Dr. Bernardo Confocal
Especialista pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia

Coordenador da Residéncia

ldmpada de fen-

da, que faz par-

te da rotina do
exame oftalmoldgico,
é limitada por diversos
fatores, destacando: a
magnificacao limitada
até 40 vezes, distorcao
dos tecidos adjacentes
e a falta de visualiza-
cao de estruturas a ni-
vel celular. A micros-

Médica da Fundacao
Altino Ventura
Coordenador do Setor de
Transplantes e Cirurgia
Refrativa do Hospital de
Olhos de Pernambuco 0s

copia confocal é uma
técnica de exame nédo
invasiva que supera
limites da biomi-
croscopia permitindo
cortes quase-histoldgicos in vivo dos tecidos da

superficie ocular.

Dois tipos de microscépios confocais in vivo (IVCM]
estdo disponiveis comercialmente. O Confoscan
4® (Nidek Technologies, Gamagori, Japao) utiliza
uma luz branca como feixe de iluminacao e per-
mite um aumento
de 100 a 500 vezes.
J& o HRT3® com
modulo Rostock
(Heidelberg Engine-
ering, Rostock, Ale-
manha) pode atingir
aumento de até 800
vezes e tem como
fonte luminosa o la-
ser diodo classe 1.

Diversas condicoes
podem ser diagnos-

ticadas, tal como

MicroscopriA CONFOCAL

sas causadas por fungo ou acanthamoeba, e mo-
nitorizadas, através da visualizacao a nivel celular
de processos inflamatérios e neurotroficos.

A Academia Americana de Oftalmologia preconiza
o uso da microscopia confocal para casos de cera-
tites infeciosas. Destaca-se que imagens obtidas
pela IVCM podem evidenciar elementos infeciosos
tipicos, como hifas dos fungos (Figura 1A] e cistos
de acanthamoeba (Figura 1B). Apesar de a cul-
tura ser o padrao ouro, a positividade do exame
é muito variavel, sendo encontrado na literatura
taxas de positividade de 52% até 81%. Ademais,
a dificuldade de encontrar laboratdrio especiali-
zado na nossa regiao é grande. A importancia da
IVCM é permitir a identificacdo rapida do micro-
-organismo causador, ajudando o oftalmologista
a iniciar o tratamento adequado o mais precoce
possivel. Apesar do exame poder sugerir um mi-
cro-ogranismo especifico, ndo se exclui a impor-
tdncia dos métodos de cultura. A cultura, além de
permitir a identificacdo do agente etioldgico, pode
dar informacoes por meio de antibiograma sobre
o tratamento mais adequado.

Figura 1. Microscopia confocal in vivo de paciente com infeccao por fungo demonstrando os elementos filamentosos do

ceratites infeccio-

Fusarium sp. (A) e cistos de acanthamoeba em outro paciente com ceratite infecciosa (B).
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MicroscopriA CONFOCAL

“A microscopia confocal

podera fornecer em tempo real
informacoes Uteis sobre patologias
da superficie da ocular, ajudar

na definicao e monitoramento do
tratamento proposto.”

Outra condicdo relevante é a sindrome do olho seco. Res-
salta-se que essa condicdo apresenta em inUmeros casos
uma falta de concordancia entre sintomas dos pacientes
e achados clinicos da biomicroscopia rotineira. Seguindo
a definicdo do Dry Eye Workshop 2007 (DEWS), que ca-
racterizada essa condicao pela presenca de inflamacao
na superficie ocular, se faz necessario algum tipo de exa-
me que pudesse avaliar o perfil imunoldgico da superfi-
cie ocular. Atualmente, é possivel identificar citocinas e
outras proteinas inflamatorias através da analise imuno-
-histoquimica do filme lacrimal. Entretanto, a maioria
dessas técnicas ainda é usada quase que exclusivamen-
te na rotina de pesquisas. Com a possibilidade de avaliar
o perfil celular da cdérnea, a IVCM detecta a presenca de
células dendritiformes, que sado células apresentadoras
de antigeno, e exercem papel fundamental na inducdo do
processo inflamatério local (Figura 2).

Transplante de cérnea e alergia ocular sao exemplos
de outras condicoes que se beneficiam da monitoriza-
cao do statusimunoldgico da superficie ocular pela mi-
croscopia confocal.

A alta densidade de fibras nervosas, cerca de
300 vezes superior a da pele, também pode ser
avaliada e mensurada pela microscopia confo-
cal. Nesse contexto, doencas ou condicdes que
cursam com alteracao de plexo nervoso corne-
al, como infeccoes herpéticas, alteracdoes do
trigémeo e pos-operatorio de cirurgia refrativa,
podem ser melhor definidas. Apesar de raro, é
muito angustiante observar pacientes que evo-
luem com sintomas crdonicos de dor ocular apds
cirurgia refrativa que nao apresentam alteracoes
ao exame de rotina. Fica facil de explicar ao pa-
ciente com imagens do plexo nervoso que comu-
mente apresentam padrao irregular com loops,
beading e baixa densidade de fibras. A figura 2
mostra um comparativo entre um exame normal
com o de um paciente com ceratoneuralgia apos
cirurgia refrativa.

A microscopia confocal podera fornecer em tem-
po real informacdes Uteis sobre patologias da
superficie da ocular, ajudar na definicao e mo-
nitoramento do
tratamento pro-
posto. Espera-
-se que o avanco
dessa tecnolo-
gia permita ser
mais acessivel
ao oftalmolo-
gista e que sua
utilizacao se

torne rotineira

Figura 2. Microscopia confocal in vivo: (A) de paciente normal com padrao de plexo nervoso sub-basal preservado e
densidade de células dendritiformes preservada, (B) paciente com pds-cirurgia refrativa com dor ocular crénica que
demonstra reducao de fibras nervosas com beading aumentado e (C) paciente com quadro de olho seco moderado com a
presenca de iniUmeras células dendritiformes.

para o0s casos

indicados.
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Topografia na palma da mao?

Prof. Dr. Francisco Irochima

esquisas recentes apontam que toda a lo-

gistica e estrutura do sistema de salde

atual passarao por mudancas exponenciais
como nunca vistas. A tecnologia associativa que
uniu os microcomputadores com elevada capaci-
dade de processamento aos aparelhos de comu-
nicacao moével dotados de cameras digitais de alta
resolucdo deu origem aos smartphones atuais.
Espera-se que em um futuro muito breve teremos
uma diversidade de autodiagndsticos cada vez
mais acessiveis, ao ponto do prdprio usuario po-
der estabelecer um diagndstico prévio de triagem
com suporte médico a distancia. Isso muda todo
0 cenario atual, como ja evidenciado pela Intel®
em pesquisa mundial. Logo, quem pensar dife-
rente estard bem atras da vanguarda tecnoldgica
cada vez mais necessaria e exigida. Sendo assim,
a Medicina comeca a ultrapassar os limites fisi-
cos dos consultérios médicos e estabelecer uma
acessibilidade disruptiva em massa. Diante dis-
so, a Oftalmologia nao ficard de fora. Dispositi-
vos que uma vez acoplados a um smartphone sao

TOPOGRAFIA
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capazes de estabelecer diagndsticos ja comecam
a aparecer no mercado e desenhar um novo fu-
turo. Sintonizada com essa nova ordem mundial,
a startup CIENCIA ILUSTRADA studio incubada no
INOVA Metropole do Instituto Metréopole Digital
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(IMD-UFRN] desenvolveu um Topdgrafo Ultrapor-
tatil de Cérnea para smartphones.

D

O dispositivo é encaixado no smartphone e por meio de
um software (aplicativo) préprio também desenvolvido
pela empresa é capaz de fornecer todos os dados de uma
topografia convencional, além de uma nova tela interativa
para visualizacdo 360° do perfil da cérnea. O case pos-
sui um minicone que projeta anéis de Placido na cdérnea
examinada. Ap6s uma simples fotografia, os dados sdo
processados e mapas sao disponibilizados pelo software.

Aspectos como baixo custo, alta mobilidade, topografia

transoperatdria e a possibilidade de se tornar uma fer-
ramenta de triagem em massa para o ceratocone tor-
nam o novo equipamento um forte aliado no combate
a cegueira. Por estar conectado a internet, o novo to-
pografo ainda permite estar interligado a uma rede de
diagnéstico com um oftalmologista a distancia e refe-
renciamento de profissionais e centros de tratamento,
além de criar banco de dados em tempo real por meio
da geolocalizacao para estratégias de saude publica.

0O projeto do novo topdgrafo ja coleciona alguns prémios
como o Pitch Day SAMSUNG, Finalista do 10° Prémio
Santander e Melhor Trabalho da Regiao Nordeste no XXI
Congresso de Prevencao da Cegueira. O projeto j& pos-
sui parceria com uma grande multinacional que preten-
de desenvolver uma versao com melhoramentos e viabi-
lizar sua comercializacao em breve em escala mundial.
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ReLATo DE CASO

Dois lados em uma mesma historia:
lentes toricas e a face posterior da cornea

dao ha duvidas

de que o manejo

do astigmatis-
mo corneano é peca
fundamental para o
sucesso refrativo na
cirurgia de catarata.
Sabe-se que dioptrias
(D) maiores que 1.00D
Dr. Mério Augusto gy

P. D. Chaves

mesmo menores,
em se tratando de len-
tes intraoculares (LI10)
multifocais, sao pouco
toleraveis para manu-
tencdao de boa visao
nao corrigida.’
Astigmatismos me-

nores podem ser cor-

rigidos
na cornea, como através de incisbées relaxantes
limbares (LRI) ou arqueadas (AK) no LASER de
femtosegundo, no entanto, cilindros maiores sao

diretamente

melhor corrigidos com LIOs téricas.?

Estimar o astigmatismo total corneano torna-se,
entdo, crucial. Entretanto, hd dois lados nesta
histéria, ou melhor, a cdrnea possui duas faces:
anterior e posterior, com curvaturas distintas
que, em conjunto, determinam o astigmatismo to-
tal da cornea.!

Tradicionalmente, os cirurgidoes nao prestam muita
atencao na face posterior da cérnea. Assumem que
sua influéncia é pequena e constante. Mais ainda, os
métodos mais utilizados para se estimar o poder total
corneano levam em conta apenas a curvatura anterior
da cornea com a qual, através de um indice de refracao
corneano fixo, determina-se o astigmatismo total.?

Do ponto de vista pratico, aparenta ser a solucao

ideal. Entretanto, ignorar a face posterior da cérnea
pode vir a ser um tiro no pé! O erro cilindrico abso-
luto pode chegar até 0.6D, mesmo considerando que
todas demais variaveis utilizadas no calculo este-
jam corretas e desconsiderando erros biométricos,
descentralizacées, “tilts” da LIO, rotacdes, astigma-
tismo induzido e até mesmo mudancas na posicao
efetiva da lente.?

Atualmente, as melhores maneiras de se estimar
o astigmatismo total da cdérnea seriam através de
aberrometria intraoperatéria (a exemplo do Optiwa-
ve Refractive Analysis - ORA - Alcon, Fort Worth,
Texas) ou entdo por analise Placido-Scheimpflug
(a exemplo do Galilei Placido - dual Scheimpflug
analyzer - Ziemer Ophthalmic Systems). Porém, al-
gumas consideracdes sobre o astigmatismo poste-
rior permitem-nos atingir resultados equiparaveis a
meétodos mais custosos.*

Entendamos o comportamento do astigmatismo
posterior: em 91% dos casos € proximo de 0.5D;
em 86,8% das corneas, o meridiano mais curvo
posterior tem orientacao vertical; ha moderada
correlacao quando a face anterior possui meri-
diano mais curvo de orientacao vertical (astigma-
tismo a favor da regra), pouca correlacido quando
a orientacao é obliqua e nenhuma quando a orien-
tacdo da face anterior é horizontal (astigmatismo
contra aregral; a porcentagem de olhos com me-
ridiano mais curvo vertical na face anterior dimi-
nui com a idade da populacao, mudando de a favor
para contra a regra, porém o mesmo nao aconte-
ce (com significadncia estatistica) com a face pos-
terior da cornea.*

Considerando a face posterior uma lente negativa,
conclui-se que o astigmatismo posterior tende a com-
pensar o anterior em jovens adultos e aumentar o
astigmatismo total em individuos de idade avancada.

SNNO
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Ignorando-se a face posterior da cérnea, aumenta-se
o risco de hipercorrigirmos astigmatismos a favor da
regra em até 0.6D e hipocorrigirmos aqueles contra a
regra em até 0.3D.3

Apesar das promessas, as calculadoras on-line
dos laboratdérios ainda nao levam em consideracao
presuncoes quanto ao astigmatismo posterior da
cérnea. Uma maneira de sobrepujar este obstacu-
lo é aplicar o Nomograma de Baylor, proposto por
Koch et al3 (Tabela1) ao resultado proposto pela
calculadora do fabricante. Outra possibilidade com
resultados equiparaveis seria utilizar a calculado-
ra desenvolvida pelo Professor Graham D. Barrett,
a “Barrett Toric Calculator”, que utiliza a “Barret
Universal Formula II” em conjunto com um modelo
matematico para a cérnea posterior, ndao neces-
sitando de ajustes no calculo final. A calculadora
on-line encontra-se disponivel tanto no site da As-
sociacao Americana de Catarata e Cirurgia Refra-
tiva (www.ascrs.org) quanto no site da Associacao
Asia-Pacifico de Cirurgides de Catarata e Refrativa
(www.apacrs.org).s
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Poder

Téri A favor da Contraa
orico
regra regra
corneano
T2(0.68) | 1.40-1.69 J 039
T3(1.03) | 1.70-2.19 | 0.4-0.79
T4 (1.55) | 2.20-2.69 | 0.80*-1.29
-0.7Dna +0.7D na
correcao T5 [2.06] 2_70 -3.19 1_30* -1.79 correcao
T6(2.57) | 3.20-3.69 | 1.80* - 2.29
T7(3.08) | 3.70- 4.19 | 2.30%-2.79
T8 (3.60) | 4.20- 4.69 | 2.80* - 3.29
T9 (4M) | 4.70-5.19 | 3.30*-3.79

Tabela 1: Capacidade de correcdo apds astigmatismo
induzido. Quando a favor da regra, reduzir 0.7 D na
correcdo do astigmatismo (ex: para corrigir 1.70 D,
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adicionar 0.7 D na correcdo (ex.: para corrigir 0.80D,

escolher T4, que corrigiria 1.50D).3

lar lenses: Effect of posterior corneal astigma-
tism. Journal of cataract and refractive surgery.
2013;39(12):1803-1809.

4. Koch DD, Ali SF, Weikert MP, Shirayama M,
Jenkins R, Wang L. Contribution of posterior
corneal astigmatism to total corneal astigma-
tism. Journal of cataract and refractive surgery.
2012;38(12):2080-2087.

5. Abulafia A, Koch DD, Wang L, et al. New regression
formula for toric intraocular lens calculations. Journal
of Cataract & Refractive Surgery. 2016;42(5):663-671.
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DMRI exsudativa

degeneracao ma-
cular relacionada a
idade (DMRI) é uma
das principais causas de
comprometimento visual
grave no mundo, sendo
apontada como a prin-
cipal causa de cegueira
em paises desenvolvi-
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lhecimento populacio-
nal aponta para uma
tendéncia de aumento
de sua prevaléncia nos
préximos anos.

A forma Umida da DMRI
responde pela maioria
dos casos de comprometimento visual grave (90%)],
em comparacao com a forma seca, embora esta
Ultima seja mais prevalente.? Entretanto, o adven-
to da terapia com antiangiogénicos pode ter um
efeito substancial em reduzir o impacto da DMRI
exsudativa como causa de cegueira e comprometi-
mento visual.?

A DMRI apresenta mecanismo patogénico multifa-
torial, sendo reconhecidos como principais fatores
de risco idade avancada, etnia e genética. Outros
fatores também sao implicados, como o tabagis-
mo, principal fator modificavel associado, e aspec-
tos da dieta.

As manifestacoes clinicas da DMRI vao desde uma
discreta diminuicao da acuidade visual e metamorfop-
sia até grave perda da visao central. A avaliacao com
biomicroscopia de fundo de olho é fundamental para
identificacao de aspectos sutis relacionados a presen-
ca de lesao neovascular de coroide, como presenca

DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A |DADE

de espessamento retiniano, areas de hemorragia e
descolamento do epitélio pigmentado. Além da biomi-
croscopia de fundo de olho, retinografia, angiografia
fluoresceinica e com indocianina verde e tomografia
de coeréncia dptica sao Uteis no diagnostico e acom-
panhamento dos casos.

O tratamento da DMRI apresentou um grande
progresso desde a Ultima década, principalmen-
te considerando a forma neovascular. A evolucao
se deu a partir de um tratamento destrutivo obje-
tivando a eliminacao direta da lesao neovascular
pela fotocoagulacao a laser no padrao estudado no
Macular Photocoagulation Study, passando pela
terapia fotodindmica com verteporfina (PDT), em
2000, até o surgimento de métodos de tratamento
mais seletivos direcionados aos fatores que indu-
zem a perda visual com menor dano as estruturas
oculares, como o fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF].

Atualmente, o uso intravitreo de drogas antiVEGF
se constitui a primeira linha de tratamento e es-
tabilizacao da DMRI exsudativa, sendo utilizados
o ranibizumabe, aflibercepte e o bevacizumabe,
este Ultimo em carater off label. O ranibizumabe
e o bevacizumabe parecem ter efeito semelhante
guando administrados mensalmente, podendo-se
ter resultado inferior, em longo prazo, na aplica-
c3o conforme a necessidade (pro re nata) parti-
cularmente para o bevacizumabe.* O aflibercepte
possui a vantagem de, apds trés aplicacdes men-
sais, poder ser administrado a cada dois meses
com resultados semelhantes ao ranibizumabe
mensal. Entretanto, na pratica diaria, o que se
busca é uma estratégia de tratamento e acompa-
nhamento que minimize o impacto da doenca na
vida do paciente, mantendo os bons resultados
dos estudos clinicos porém com menor nimero
de avaliacoes e injecdes.

SNNO
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“...grandes avancos foram
conseguidos no manejo

e tratamento da DMRI
exsudativa, podendo diminuir
o impacto da doenca como
causa de cegueira.”

Desta forma, reconhece-se que grandes avancos
foram conseguidos no manejo e tratamento da
DMRI exsudativa, podendo diminuir o impacto da
doenca como causa de cegueira. Entretanto, deve-
-se garantir o diagnéstico precoce e aderéncia ao
tratamento com métodos adequados individual-
mente conforme as caracteristicas do paciente e
da lesao ocular. Alternativas para o futuro do tra-
tamento da DMRI neovascular podem incluir trata-
mentos combinados a fim de diminuir a frequéncia
de injecdes intravitreas de antiangiogénicos, sis-
temas de liberacao prolongada de drogas e terapia
génica, além dos métodos de reabilitacdo dos indi-
viduos com grave perda visual.
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Cursos credenciados CBO / AMB
na regiao Norte-Nordeste

ReciAo NORTE

Smmw’nﬂzms

ReciAo NORTE Servicos credenciados CBO - PA
Servicos credenciados CBO - AC Universidade Federal do Para, HU (04 vagas)
Hospital Oftalmolégico do Acre (02 vagas) Coordenadora: Dra. Paula Renata Caluff Tozzatti

Coordenadora: Dra. Natalia Pimentel Moreno
Servicos credenciados CBO - RO

Servicos credenciados CBO - AP Nenhum servico

Nenhum servico
Servicos credenciados CBO - RR

Servicos credenciados CBO - AM Nenhum servico
Instituto de Oftalmologia Oculistas Associados
de Manaus (05 vagas) Servicos credenciados CBO - TO
Coordenador: Dr. Jacob Moysés Cohen Nenhum servico

Vision Clinica de Olhos (03 vagas)
Coordenador: Dr. Manoel Neuzimar Pinheiro Jr.
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REcIA0 NORDESTE

ReciAo NORDESTE

Universidade Federal de Alagoas, HU (03 vagas)
Coordenador: Dr. Luis Renan Canuto Lima

Assoc. Bras. de Prevencao a Cegueira e
Reabilitacao Visual (02 vagas)

Coordenador: Dr. Renato Wendell Ferreira Damasceno
Oculare Oftalmologia Avancada (02 vagas)
Coordenador: Dr. Jodao Marcelo de Almeida Gusmao Lyra

Servicos credenciados CBO - BA

Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (05 vagas)
Coordenadora: Dra. Regina Helena Ratsam Pinheiro
Faculdade de Medicina da Universidade Federal

da Bahia, HU (08 vagas)

Coordenador: Dr. Paulo Afonso Batista dos Santos
Hospital Santa Luzia - Fundacao Colombo Spinola
(03 vagas])

Coordenadora: Dra. Mariluze Maria dos Santos Sardinha
Hospital de Olhos de Feira de Santana (02 vagas)
Coordenador: Dr. Hermelino Lopes de Oliveira Neto
Hospital de Olhos Ruy Cunha - DayHorc (07 vagas)
Coordenadora: Dra. Auta Viviane Figueiredo Rocha Sa

Fundacdo Leiria de Andrade (10 vagas)
Coordenador: Dr. Leiria de Andrade Neto
Clinica Oftalmoldgica do Hospital Geral de
Fortaleza (03 vagas])

Coordenador: Dr. Dacio de Carvalho Costa
Universidade Federal do Ceara, HU (02 vagas])
Coordenador: Dr. André Juca Machado
Fundac&o de Ciéncia e Pesquisa, FUNCIPE (02 vagas])
Coordenador: Dr. Jailton Vieira Silva

Escola Cearense de Oftalmologia (06 vagas)
Coordenador: Dr. Abrahao da Rocha Lucena

Servicos credenciados CBO - MA

Universidade Federal do Maranh3o, HU (04 vagas)
Coordenador: Dr. Jorge Antonio Meireles Teixeira

Servicos credenciados CBO - PB

Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina
Grande (02 vagas)
Coordenador: Dr. Diego Nery Benevides Gadelha

Universidade Federal de Pernambuco - Hospital
das Clinicas (06 vagas])

Coordenador: Dr. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira
Fundacdo Altino Ventura (12 vagas)

Coordenador: Dr. Marcelo Carvalho Ventura
Hospital de Olhos Santa Luzia (02 vagas)
Coordenador: Dr. Clévis de Azevedo Paiva Filho
Instituto de Olhos do Recife (02 vagas)
Coordenadora: Dra. Anamaria Coutinho Pessoa
Servico Oftalmoldgico de Pernambuco - SEOPE (01 vagal
Coordenadora: Dra. Maria Isabel Lynch Gaete

Servicos credenciados CBO - PI

Universidade Federal do Piaui, Hospital Getulio
Vargas (03 vagas)
Coordenador: Dr. Jodo Batista Lopes

Servicos credenciados CBO - RN

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, HU

(04 vagas)
Coordenador: Dr. Carlos Alexandre de A. Garcia

Servicos credenciados CBO - SE

Hospital de Olhos de Sergipe (01 vagal
Coordenador: Dr. Gustavo Barreto de Melo
Instituto Oftalmoldgico de Sergipe (02 vagas)
Coordenador: Dr. Ivan Maynart Tavares
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