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ARTIGO ORIGINAL

Analise da prevaléncia dos pacientes que necessitam
de 6culos em um Hospital Oftalmologico em
Goiania, Goids, Brasil. Projeto Olhar Brasil
Analysis of the prevalence of patients in need eyeglasses

in Ophthalmologic Hospital in Goidnia, Goids, Brazil:
Projeto Olhar Brasil

Eduardo Ribeiro Coutinho Dalia' , Luana Miranda Campos!, Leonardo Pinheiro Teixeira!, Mateus Martins Cortez Vilar',
Pedro Henrique de Lima Abreu’, Jodo Jorge Nassaralla Junior2

Resumo

Objetivo: Avaliar o projeto Olhar Brasil sob um olhar critico, examinando a prevaléncia dos pacientes encaminhados para consulta
oftalmoldgica, pds-triagem, que realmente apresentem vicios de refracdo nao corrigidos. Métodos: Revisao de prontudrios entre
Marco de 2014 e Agosto de 2016, totalizando 339 pacientes entre 6 e 18 anos de idade, sendo 5 pré-escolares (2 — 6 anos e 11 meses),
124 escolares (2 — 6 anos e 11 meses) e 210 adolescentes (10-20 anos) entre os quais 156 do sexo masculino e 183 do feminino ,em um
hospital oftalmolégico em Goiania, Goids, Brasil. Resultados: No total dos 339 pacientes examinados 143 (42,1 %) necessitaram de
correcdo e 196 (57,8%) nao. Entre os 156 pacientes do sexo masculino 74 (47,4% ) apresentaram necessidade de uso de 6culos contra
82 (52,5%) que nao precisaram, em relagao ao sexo feminino os nimeros foram de 69 (37,7% ) que tiveram alteragao ao exame e 114
(62,2%) que ndo apresentaram alteragdes refrativas. Em relacdo a faixa etdria, os adolescentes, escolares, e pré-escolares apresentaram
em numeros absolutos e porcentagem respectivamente 102 (48,5%),40 (32,2%) e 2 (40%) de indicagao de lentes corretivas. Conclusao:
O projeto Olhar Brasil tem importancia relevante para sociedade em geral, com diminui¢do da evasdo escolar, melhor rendimento
escolar e consequentemente da qualidade de vida dos beneficidrios, embora necessite melhor treinamento e aperfeicoamento dos
profissionais da Atencao Basica em Satide, professores do ensino fundamental e os alfabetizadores que sdo responsaveis pela triagem.
Descritores: Acuidade visual; Prevaléncia; Refracdo; Saide escolar; Saide ocular

ABSTRACT

Objective: Measure the “Projeto Olhar Brasil” under a critic point of view, examining the prevalence of patients referred for ophthal-
mological appointment, post-screening, that show refractive errors uncorrected. Methods: Review of records between March 2014 and
August 2016, in totality of 339 patients between 6 and 18 years old, 5 preschools (2 — 6 years and 11 months) 124 school (7 -9 years and
11 months) and 210 teenagers (10 — 20 years old). There were 156 males and 183 females, in an Ophthalmologic Hospital in Goidnia,
Goids, Brazil. Results: In total of 339 patients examined, 143 (42.1 %) needed optical correction against 196 (57.8 %) that not benefiting
from the same. There were 74 (47.4%) males patients who required the use of eyeglasses, against 69 (37.7%) of females gender who ob-
tained eyes test alterations. In relation to age, the teenagers, school and preschool showed in absolute numbers and percentage respectively
102 (48.5%), 40 (32.2%) and 2 (40%) indications of corrective lenses. Conclusion: The “Projeto Olhar Brasil” has great importance
for society in general reducing the loss of students in school, improving school performance and consequently the quality of life of the
beneficiaries, although it needs better training and improvement of professionals in primary health care, elementary school teachers and
educators that are responsible for screening.
Keywords: Visual acuity; Prevalence; Refraction; School health; Eye health

'Instituto de Olhos de Goiania, Goiania, GO, Brasil;
?Departamento de Retina e Vitreo, Instituto de Olhos de Goiania, Goiania, GO, Brasil.

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
Recebido para publicagdo em 12/11/2016 - Aceito para publicagdo em 07/01/2017
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58 Dalia ERC, Campos LM, Teixeira LP, Vilar MMC, Abreu PHL, Nassaralla Junior JJ

INTRODUCAO

através da Portaria Interministerial n® 15/2007, o Projeto

“Olhar Brasil” como uma iniciativa do Ministério da Satide
e do Ministério da Educacdo,com supervisdo direta da Casa Civil
da Presidéncia da Republica. O “Olhar Brasil” tem o objetivo
de identificar problemas visuais em alunos matriculados na rede
publica de Ensino Fundamental (1% a 8 série), em educandos
do Programa “Brasil Alfabetizado” do MEC e na populagido
acima de 60 anos de idade, prestando assisténcia oftalmoldgica
com fornecimento de 6culos nos casos de detecgdo de erros de
refracdo (Figura 1).%)

Essa iniciativa, além de ampliar o acesso a satude ocular,
tem como alvo melhorar o aprendizado de criangas e adultos em
fase escolar. Isto €, atua na identificacdo de problemas visuais,
reduzindo a taxa de evasdo escolar, contribuindo para o apren-
dizado de estudantes que participam do Programa de “Satide
na Escola” (PSE) e de alfabetizados cadastrados no Programa
“Brasil Alfabetizado®“.®")

O Projeto “Olhar Brasil” € a evolugao natural de diversas
campanhas desenvolvidas pelo Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO), como “Veja Bem” e “Olho no Olho”. Sendo que
abrange de uma forma diferente, tendo uma natureza perene,
estruturada dentro do Sistema Unico de Sadde, com foco em
pessoas (criangas e adultos) que estdo desenvolvendo-se em

Em 24 abril de 2007, foi instituido pelo Governo Federal,

Figura 1: Fluxo atendimento Olhar Brasil

Fonte: Brasil. Ministério da Educacao. Portaria Normativa Interministerial
n°l5, de 24 de abril de 2007. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/
arquivos/pdf/olhar_brasil.pdf
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sua educacdo fundamental.’? Desse modo, ja vem cumprindo
os principais objetivos eleitos no “Plano de A¢do Global para a
Prevencdo da Cegueira Evitavel e Deficiéncia Visual 2014 —2019
—na busca da Saidde Ocular Universal”, aprovado pela LXIV As-
sembleia Mundial da Satude, em maio de 2013. O novo Plano de
Acdo Global (PAG) ¢ atualmente o mais importante documento
estratégico em sadde ocular, e representa um passo significativo
em busca do “acesso universal” para a saude ocular.?

Este trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar o pro-
jeto Olhar Brasil sob um olhar critico, examinando a prevaléncia
dos pacientes encaminhados para consulta oftalmoldgica, pds-tria-
gem, que realmente apresentem vicios de refracdo ndo corrigidos.

METODOS

Estudo epidemioldgico transversal retrospectivo descritivo
utilizando os prontudrios do Instituto de Olhos de Goiania (I0G)
no periodo de marco de 2014 a agosto de 2016, totalizando 339
pacientes entre 6 e 18 anos de idade. Todos os pacientes foram
oriundos da triagem do projeto Olhar Brasil e feito exame oftal-
molégico completo no IOG. Foram avaliados quanto ao género,
idade e necessidade ou ndo de lentes corretivas. Foram excluidos
da pesquisa os pacientes que apresentaram dados incompletos
na ficha de cadastramento. As criangas e adolescentes foram
agrupados em faixas etdrias de uso corrente na literatura médicas
segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS):lactente (0a 1
anos), pré-escolar (2 a 6 anos), escolar (7 a9 anos) e adolescentes
(10 a 20 anos), apresentado ao final do estudo 5 pré-escolares, 124
escolares e 210 adolescentes (Figura 2). Em relagio ao género 156
foram do sexo masculino e 183 do feminino (Figura 3).

ResuLtADOS

No total dos 339 pacientes examinados 143 (42,1 %) neces-
sitaram de correcdo e 196 (57,8%) nao. Entre os 156 pacientes
do sexo masculino 74 (47,4% ) apresentaram necessidade de uso
de 6culos contra 82 (52,5%) que ndo precisaram, em relagdo
ao sexo feminino os nimeros foram de 69 (37,7%) que tiveram
alteracdo ao exame contra 114 (62,2%) que ndo apresentaram
(Figura 4). Em relacdo a faixa etdria, os adolescentes, escolares, e
pré-escolares apresentaram em niimeros absolutos e porcentagem
respectivamente 102 (48,5%),40 (32,2%) e 2 (40%) de indicacdo
de lentes corretivas (Figura 5).

DiscussAo

De acordo com a OMS estima-se que 12,8 milhdes de crian-
cas entre 5 e 15 anos apresentam erros de refragdo ndo corrigidos
(ERNC),sendo a principal causa de deficiéncia visual na inféncia,
com prevaléncia global de 0,96%.(3.,4)

Ao longo da ultima década, varios estudos com base popula-
cional,compondo uma série conhecida como “Estudo de erros de
refracdo em criangas oculares” (Refractive error study in children
- RESC) e utilizando a mesma metodologia de pesquisa, foram
realizados em populagdes de diferentes origens étnicas e culturais
em varias regides do mundo.*> Esses estudos confirmaram que
a prevaléncia da deficiéncia visual causada por erros de refragdo
ndo corrigidos é consideravelmente alta em criangas em idade
escolar em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil . ©
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Figura 2: Faixa etdria dos pacientes atendidos em Servico Oftalmo-
l6gico de referéncia pelo Projeto Olhar Brasil - Goiania-GO

Figura 3: Género dos pacientes atendidos em Servigo Oftalmolégico
de referéncia pelo Projeto Olhar Brasil - Goiania -GO

Figura 4: Necessidade de uso de éculos por género em pacientes
examinados em servico Oftalmolégico em Goiania - GO: Projeto
Olhar Brasil

Figura 5: Necessidade de uso de 6culos por faixa etdria em pacientes
examinados em servico Oftalmolégico em Goiania - GO: Projeto
Olhar Brasil

A RESC Brasil revelou que a prevaléncia de deficiéncia
visual em escolares de 11 a 14 anos de idade de regido urbana
de baixa renda teve como principal causa ERNC em 72,3% dos
casos.©

De acordo com dados do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO) em estudos nao populacionais, ERNC também € a
causa predominante de deficiéncia visual em escolares no pais. ?
Segundo o CBO, cerca de 20% dos alunos do ensino fundamental
apresentam alguma alteracdo oftalmoldgica, aproximadamente
10% deles necessitam de corregdo dptica e, destes, 5 % apresentam
redugéo grave da acuidade visual.®

Face a alta prevaléncia de deficiéncia visual devida aos
ERNC em criangas e por serem estes facilmente diagnosticados,
medidos e corrigidos com 6culos ou lentes de contato, a fim de se
obter visdo normal e melhora funcional, a correcdo dos ERNC
constitui-se numa excelente intervencdo de baixo custo e alto
beneficio.(*” Esse fato foi corroborado por estudos transversais
com base populacional que revelaram o beneficio do uso dos
6culos em criancas em idade escolar de 5 a 15 anos. ¥

Na idade escolar de 7 a 14 anos, fatores pelos quais os ER
ndo sdo corrigidos também podem ser atribuidos a falta de per-
cepcdo da necessidade e do problema ocular pelo individuo e pela
familia, ou por falta de rastreamento (screening), além do dificil
acesso e disponibilidade de servigos para exame oftalmolégico e
obtengéo de 6culos gratuitos ou de baixo custo.!V

O Ministério da Saide do Brasil reconhece que, embora
passiveis de correcdo por medida aparentemente simples com
6culos, os erros de refracdo ainda tém dificil resolugdo no Sistema
Unico de Satide por conta de a demanda por consulta oftalmol-
gica ser maior do que a oferta,assim como o custo e aquisi¢do dos
6culos, 0 que muitas vezes inviabiliza o tratamento adequado. 12

Mesmo em sociedades economicamente desenvolvidas
onde hd disponibilidade de rastreamento, de exames de rotina e
6culos gratuitos ou baixo custo, observa-se que a adesdo também
se mostra baixa e com altos niveis de abstengéo. 1

O absenteismo ao exame oftalmoldgico das criangas enca-
minhadas € significativo em programas de saide ocular comuni-
taria, o que também contribui para que escolares continuem com
ERNC no pafs. 141

Estudos na populagio brasileira mostraram que dificuldade
de transporte, falta de orientagdo e perda de dia de trabalho sao
causas do ndo comparecimento ao exame. Porém, mesmo com
facilidades de acesso ao exame, transporte, alimentacio e 6culos,
o absenteismo € alto, de 31,2 a 68,7 %. (¥

O rastreamento ou “triagem visual” tem como objetivo
a deteccdo de casos suspeitos de ERNC e de outras patologias
oculares e ser encaminhamento para diagndstico e tratamento. O
rastreamento ¢ realizado pela medida da acuidade visual (teste
de acuidade visual - TAV), e, nas escolas, esta pode ser feita por
professores, capazes de identificar mudangas no comportamento e
desempenho dos alunos, e por agentes de educacdo ou voluntarios
devidamente treinados. (219

Justificou-se a escolha da idade, a partir dos 7 anos, por ser
o primeiro ano de insercdo escolar obrigatéria, quando a crianca
necessita de 6culos para as atividades escolares, ja é capaz de en-
tender e aceitar melhor o tratamento quando comparada a idades
menores. Além disso, nessa idade, os pais costumam estar mais
presentes no acompanhamento dos filhos, facilitando o trabalho
educativo quanto a nogdes de satide ocular. ¥

Nassaralla Jr et al. 19 estudaram os erros refracionais de
16.806 escolares das escolas ptblicas municipais de Goidnia no
periodo de outubro de 1995 a dezembro de 2000 tendo como
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resultado que vinte e quatro por cento (24%) apresentou astig-
matismo misto, 15 % astigmatismo midpico simples e 7% astigma-
tismo midpico composto. Trinta e um por cento (31%) dos olhos
apresentaram hipermetropia e apenas 2% unicamente miopia.

CONCLUSAO

Os profissionais da Atengao Basica em Satide, professores
do ensino fundamental e os alfabetizadores sdo os grandes respon-
sdveis pela triagem dos pacientes para a atengao tercidria, assim
sendo, observou-se um nimero muito grande, especificamente do
subgrupo dos escolares, que nao necessitaram de corre¢ao dptica.
Chegamos a conclusdo que o aperfeicoamento e treinamento
mais adequado dos responsdveis pelo exame inicial seria de
importancia fundamental para o sucesso ainda maior do projeto,
dando énfase a faixa etdria acima citada.
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Study of asphericity coefficient and longitudinal
spherical aberration surface corneal

Estudo do coeficiente de asfericidade e aberracdo
esférica longitudinal da superficie corneana

Abrahao da Rocha Lucena', Daniel da Rocha Lucena?, David da Rocha Lucena?, Thiciana Barcelos F Guariguasi?,
Davyson Sampaio Braga*, Marilhia Teixeira Bueno Machado*

ABSTRACT

Objective: To correlate the asphericity coefficient (Q) with longitudinal spherical aberration (LSA) of the corneal surface, also correlating
each of these variables with the average keratometry Methods: An observational study was conducted by collecting preoperative data
from the medical records of individuals candidate cataract surgery, i.e., patient sex and age, as well as Q, LSA of the corneal surface and
mean keratometry (Km). Patients who had been subjected to any corneal surgical procedure who would alter Q, LSA and Km measue-
ments were excluded. The corneanl topograph selected, fixedly, a 4.5 mm area of the anterior surface of the cornea for the measurement
of Q and LSA, having the pupillary axis as the central point, since the occurrence of LSA is relevant in dim environments in individuals
with a pupil wider than 3 mm Results: The sample consisted of 70 eyes of 35 individuals, 24 of them women (68.6% ) and 11 men (31.4%)
ranging in age from 48 to 89 years (mean: 69.97 + 8.29). Km ranged from 41.00 to 46.50 D, with a mean of 43.94 + 1.48D, and mean Q of
the corneal surface was -0.15 + 0.15. Six corneas showed a spherical design (Q= 0.0) and only one showed an aspheric design with Q =
-0.50, generating an LSA of 0.0. Mean LSA of the corneal surface was +0.33 + 0.14 um. Only one eye showed an LSA equal to 0.0pm,
and five showed an LSA of +0.10 to +0.30um. No eye showed a negative LSA of the corneal surface. There was no correlation between
Km and Q (r = -0.005 / p = 0.965) or between Km and LSA (r = 0.167 / p = 0.170). A correlation (r = 0.962 / p = 0.000) was observed
between Q and LSA Conclusion: There was a correlation between Q and LSA of the corneal surface. There was no correlation between
the sphericity coefficient or longitudinal spherical aberration with the average keratometry.
Keywords: Corneal topography; Cornea/physiology; Ocular physiological phenomena; Keratometry

Resumo

Objetivo: Correlacionar o coeficiente de asfericidade com a aberracdo esférica longitudinal na superficie corneana, correlacionando
também cada uma dessas varidveis com a ceratometria média Métodos: Realizou-se um estudo observacional através da coleta de
dados pré-operatorios nos prontuarios de individuos candidatos a facectomia. Os dados coletados se referiam ao sexo e idade, além
do Q, LSA da superficie corneana e ceratometria média (Km). Foram excluidos do estudo os pacientes que realizaram qualquer
procedimento cirdrgico corneano, por alterar as medidas da Q,LSA e Km. O topdgrafo selecionou, de maneira fixa, uma drea 4,5mm
da superficie anterior da cérnea para medida do Q e da LSA, tendo como ponto central o eixo pupilar. A ocorréncia da LSA € rele-
vante em ambientes de penumbra, em individuos com pupila maior que 3mm. Resultados: A amostra foi composta por 70 olhos de
35 individuos: 24 (68,6% ) mulheres e 11 (31,4%) homens. A idade variou de 48 a 89 anos (média de 69,97 + 8,29). A Km variou de
41,00D a 46,50D com média de 43,94 + 1,48D. Na avaliacao do Q da superficie corneana se observou uma média de -0,15 = 0,15. Seis
(8,57%) cérneas apresentaram desenho esférico com Q= 0 e apenas uma cérnea apresentou desenho asférico com Q= -0,50, gerando
LSA=0,0um. Em relagdo a LSA da superficie corneana se observou média de +0,33 + 0,14 um. Quarenta e dois olhos (60,0%) apre-
sentaram LSA entre +0,31 a +0,64um e 19 (27,15%) entre +0,16 a +0,30um. Nao houve corre¢do entre a Km e o Q (r=-0,005 / p=
0,965), assim como entre Km e a LSA (r= 0,167 / p= 0,170). Observou-se correlagao (r= 0,962 / p= 0,000) entre as varidveis Q x LSA.
Conclusao: Foi observada correlacdo entre o Q e a LSA da superficie corneana. Nao foi observado correlagdes entre o coeficiente
de asfericidade ou aberracdo esférica longitudinal com a ceratometria média.
Descritores: Topografia da cornea; Cérnea / fisiologia; Fenomenos fisiol6gicos oculares; Ceratometria
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INTRODUCAO

evolucdo técnica na cirurgia de catarata e o aperfeico-
Aamento no desenho das lentes intraoculares trouxeram

melhorias na qualidade visual dos individuos submetidos
a facectomia.

O coeficiente de asfericidade (Q) é definido como a taxa
de variacdo de curvatura em uma lente a medida que se afasta
do seu centro. Normalmente a cérnea possui um desenho prola-
do, ou seja, diminui sua curvatura a medida que se aproxima da
periferia, sendo assim asférica com um Q negativo.!V) Ja as lentes
esféricas possuem mesmo raio de curvatura em qualquer parte
da sua superficie, assim apresenta um Q igual a zero.®

A aberracido esférica longitudinal (LSA) ¢ um fendmeno
optico gerado quando a frente de onda atinge tangencialmente
a periferia de uma lente esférica, potencializando seu efeito de
convergéncia, produzindo um segundo foco anterior (LSA positi-
va) ao foco principal. A medida da LSA ¢ feita pela diferenca, em
dioptrias, entre os raios incidentes na periferia da lente e os raios
da regido paracentral2. E uma aberraco de alta ordem, fisiol6gi-
ca, mas muito sintomdtica em individuos com pupila maior que
3mm, gerando halos ao redor das luzes, induzindo ofuscamentos
e baixa na sensibilidade ao contraste. No jovem, naturalmente
é neutralizada por uma LSA negativa gerada pelo cristalino.¥

As lentes intraoculares (LIOs) podem ser esféricas, gera-
doras de LSA positiva®, e asféricas. Essas dltimas se dividem
em asféricas neutras, que niao induzem nenhum tipo de LSA e
asféricas negativas, que induzem uma LSA negativa. A existéncia
dessas LIOs d4 ao cirurgido a oportunidade de manipular, com
o implante, a LSA corneana do seu paciente, melhorando sua
qualidade de visdo."

O objetivo desse estudo foi correlacionar o coeficiente de
asfericidade com a aberragio esférica longitudinal na superficie
corneana, correlacionando também cada uma dessas variaveis
com a ceratometria média.

METoDOS

Realizou-se um estudo observacional através da coleta de
dados pré-operatérios nos prontudrios de individuos candidatos
a facectomia em um servico de referéncia de Fortaleza- Ceara.
Os dados coletados se referiam ao sexo e idade, além de indices
fornecidos pelo topdgrafo CSO® como: coeficiente de asfericidade
da superficie corneana (Q), aberracdo esférica longitudinal da
superficie corneana (LSA, Figura 1) e ceratometria média (Km).

Tabela 1

Distribuicao do coeficiente de asfericidade (Q)
da superficie corneana por olhos

Valor do Q Quantidade %
-0,47 a -0,50 02 2,84
-0,40 a -0,30 15 21,42
-0,29 a -0,20 15 21,42
-0,19a-0,10 17 24,28
-0,09 2 0,0 12 17,14
+0,01 a +0,09 07 10,00
+0,13 a +0,14 02 2,85
Total 70 100
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Tabela 2
Distribuicdo da aberracao esférica longitudinal (LSA)
da superficie corneana por olhos

Valor da LSA (um) Quantidade %
+0,0 a +0,15 09 12,85
+0,16 a +0,30 19 27,15
+0,31 a +0,64 42 60,00
Total 70 100

Figura 1: Aberracao esférica longitudinal (LSA)

Figura 2: Superficie corneana: Correlacao do coeficiente de asferici-
dade (Q) x Aberragéo esférica longitudinal (LSA)

Foram excluidos do estudo os pacientes que realizaram
algum tipo de procedimento cirdrgico corneano (cirurgia re-
frativa, transplante de cérnea, facectomia, cirurgia de pterigio
etc), por alterar as medidas da asfericidade, aberragao esférica
e ceratometria.

O topdgrafo selecionou, de maneira fixa, 4,5mm da superficie
anterior da cérnea para medida do Q e da LSA, isso corresponde ao
didametro mesdpico fisiol6gico dos individuos idosos.®), teve como
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Figura 3: Ceratometria média (Km): correlacdo com aberracao esférica longitudinal (LSA) e coeficiente de asfericidade (Q)

ponto central o eixo pupilar. A ocorréncia da LSA € relevante em
ambientes de penumbra,em individuos com pupila maior que 3mm.®

Os dados foram tratados utilizando técnicas de estatistica
descritiva e analitica através do programa SPSS. O teste de Sha-
piro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade na distribuicao
das varidveis quantitativas continuas. Para a andlise de correlagdo
ser considerada significativa foi adotado p= 0,01. O indice de
significancia para restante das andlises foi 0,05.

ResuLTADOS

A amostra foi composta por 70 olhos de 35 individuos assim
distribuidos: 24 (68,6% ) mulheres e 11 (31,4%) homens. A idade
variou de 48 a 89 anos com média de 69,97 + 8,29.

Na avaliagdo do Q da superficie corneana se observou uma
média de -0,15 = 0,15 (IC 95,0%= -0,19 a -0,12). Seis (8,57%)
cérneas apresentaram desenho esférico (Q= 0,0) e apenas uma
(1,42%) apresentou desenho asférico com Q=-0,50 gerando uma
LSA=0,0 (Tabela 1).

Emrelacio a LSA da superficie corneana se observou média
de +0,33 £ 0,14 um (IC 95,0%=+0,29 a +0,36). Apenas um (1,40%)
olho apresentou LSA igual a 0,0 e nenhum olho apresentou LSA
negativa (Tabela 2).

Se observou correlagio (r= 0,962 / p= 0,000) entre as vari-
aveis Q x LSA (Figura 2).

A Km variou de 41,00D a 46,50D com média de 43,94 +
1,48D (IC 95,0%= 43,70D a 44,41D). Nao houve correcao entre
aKme o Q (r=-0,005/ p=0,965), assim como entre Km e a LSA
(r=0,167 / p=0,170), Figura 3.

DiscussAo

Para avaliacdo do coeficiente de asfericidade (Q) e aber-
racao esférica longitudinal (LSA) foi escolhida uma amostra
de individuos com uma idade média elevada no departamento
de catarata. Assim seria possivel fazer proje¢des dos possiveis
implantes de LIOs de acordo com a LSA gerada para essa faixa
etdria de individuos.

A cérnea normal ndo possui um desenho asférico perfeito.
Essa “imperfeicdo” pode gerar LSA positiva nos individuos que
possuem pupila maior que 3mm, ocasionando visao de halos com

ofuscamentos e baixa na sensibilidade ao contraste.1” Consideran-
do uma altura ideal do objeto a nivel da linha de visdo, topografias
otimizadas vao se tornando mais plana em direcdo as extremida-
des (asfericidade negativa), minimizando ou corrigindo essa LSA
positiva.'¥ Na literatura pertinente se encontra valores de Q
variando entre -0,18 a -0,30, gerando aberracao esférica positiva.
(213 Por um lado isso pode ser bom, pois essa aberragdo, apesar
de deletéria para visdo mesodpica, gera um foco anterior a retina,
melhorando a visdo para perto.(*» Nesse estudo foi encontrado
um desenho prolado da superficie anterior da cérnea com um
Q médio de -0,15, e uma LSA positiva com média de +0,33um.
Qualquer lente, e aqui se inclua a cdrnea, que varie sua curvatura
(n@o esférica), pode ser chamada de asférica. Comercialmente se
associou a nomenclatura asférica como sinénimo de lentes com
alta qualidade 6ptica, ndo geradora de aberracao esférica (LSA
zero),no entanto nem todas as lentes asféricas se encaixam nesse
perfil. Nessa pesquisa apenas uma cérnea apresentou LSA zero
com Q de -0,50, ou seja, um desenho asférico “perfeito”. Todo o
restante gerou algum nivel de LSA positiva. Ndo foi encontrado
nenhum olho com LSA negativa. Esse achado pode ser justificado
pela exclusdo da pesquisa dos olhos que tenham se submetido
a cirurgia refrativa ou apresentado ectasia corneana. Cérneas
muito proladas, que tenha se submetido a cirurgia refrativa a
LASER para hipermetropia ou que possuam ceratocone central
tendem a apresentar uma LSA elevadamente negativa por possuir
um desenho hiperprolado (Q muito negativo). Especialmente
para esses casos faz-se indicagdo de LIOs esférica que possuem
naturalmente uma LSA positiva, com média de +0,18um.® Ao
contrario, individuos que realizam uma cirurgia refrativa para
miopia, geralmente apresentam uma coérnea com Q e a LSA
positivos, induzindo visao de halos com ofuscamento e baixa na
sensibilidade ao contraste. Nesses, para minimizar essa LSA po-
sitiva exagerada, se indica o implante de uma LIO asférica com
um valor de LSA o mais negativo possivel (-0,27um).

O beneficio do implante da LIO asférica neutra consiste na
melhoria da sensibilidade ao contraste e ofuscamento em condi-
¢des mesopicas.(8) Essas LIOs possuem um Q negativo, em torno
de -0,50, gerando uma LSA zero. Sugere-se que individuos que
possuam LSA corneana entre -0,15 a +0,15um recebam uma LIO
asférica neutra (Q em torno de -0,50), ou seja, livre de LSA. Os
que possuem LSA corneana entre +0,16 € +33,0pm podem receber
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uma LIO asférica (mais prolada com Q >-0,50) geradora de uma
LSA também negativa por volta de -0,20um. Ja os que possuem
LSA corneana positiva acima de +0,33um devam receber uma
LIO asférica (ainda mais prolada com Q mais negativo ainda)
geradora de LSA em torno de -0,27um.(17) Neste levantamento a
maioria dos olhos, 42 (60,0% ) olhos, apresentaram LSA maior que
+0,30 sendo sugerido implante de uma LIO asférica com LSA ne-
gativa de -0,27um. Dezenove (27,15%) olhos apresentaram LSA
entre +0,16 e +0,30um sugerindo-se uma LIO asférica com LSA
negativa de -0,20um. Nove (12,85%) olhos apresentaram LSA
entre zero e +0,15um sendo indicado uma LIO asférica neutra.
Nessa amostra, o valor médio da ceratometria (Km) ante-
rior da cérnea nao se correlacionou com o Q nem com a LSA,
indicando que a variacdo na Km ndo modifica a relag@o entre a
curvatura periférica e paracentral da cornea. Assim, a indicagdo
da aberracdo esférica da LIO de acordo com a ceratometria
média ndo possui correspondéncia real. Este estudo sugere nao
se indicar o implante de LIOs, seja esférica ou asférica, baseados
apenas na Km, devendo-se medir rotineiramente a LSA gerada
pelo Q de cada individuo para indicacdo da LIO mais adequada.

CONCLUSAO

Houve correlagio entre o coeficiente de asfericidade cor-
neana ¢ a aberracdo esférica longitudinal. Nao foi observado
correlag@o entre o coeficiente de asfericidade ou da aberracao
esférica longitudinal com a ceratometria média.
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Correlation between increase
in margin-crease distance and patient
satisfaction after upper blepharoplasty

Correlacdo entre o aumento da distdncia margem-sulco
e satisfacdo do paciente apos blefaroplastia superior

Eduardo Damous Feijé', Adriana Ribeiro de Almeida', Rayssa Léda1, Fabio Ramos Caiado', Ana Carla de Souza Nery?,
Roberto Murillo Limongi?

ABSTRACT

Objective: To quantitatively and qualitatively evaluate postoperative outcomes and patient satisfaction after upper blepharoplasty
and to correlate the findings with changes between preoperative and postoperative eyelid measurements using a digital imaging system.
Methods: A total of 60 eyelids in 30 patients with dermatochalasis who were treated in the ambulatory center of the Department of Ocu-
loplastic Surgery at the Andpolis Ophthalmology Hospital were evaluated. Patients ranged from 40 to 80 years of age. Photographs were
taken before the upper blepharoplasty procedure and 90 days after as well. The images were transferred to the ImageJ 1.34n program.
The parameters analyzed were palpebral fissure height in primary position and margin-crease distance. The correlations between these
measurements and patient satisfaction 90 days after surgery were evaluated. Results: This study revealed an increase in the margin-crease
distance after upper blepharoplasty and a high positive correlation (0.64) between the increase in this height and the level of satisfaction
that the patients attributed to the surgery. There was no statistically significant difference between preoperative and postoperative palpe-
bral fissure heights. Conclusion: The margin-crease distance may serve as a quantitative measurement of a good cosmetic and functional
outcome, since it has been found to be strong correlated with patient satisfaction.

Keywords: Eyelids/surgery, Eyelid disease/surgery; Blepharoplasty/methods; Treatment outcome; Image processing, computer-
-assisted; Patient satisfaction

Resumo

Objetivo: Avaliar de maneira quantitativa e qualitativa o resultado pdés-operatério e a satisfacdo de pacientes submetidos a
blefaroplastia superior e correlacionar com as medidas palpebrais antes e apds a cirurgia utilizando o sistema de imagem digital.
Métodos: Foram avaliadas 60 palpebras de 30 pacientes com dermatocélase atendidos no ambulatério de Plastica Ocular do Hospital
Oftalmolégico de Andpolis, com idade entre 40 e 80 anos. Foram realizadas fotografias antes e 90 dias apds blefaroplastia superior.
Essas imagens foram transferidas para o programa Image J 1.34n e analisados os parametros de altura da fenda palpebral em posicao
priméria do olhar e distancia margem-sulco palpebral. Foram avaliadas as correlagdes dessas medidas com a satisfagdao do paciente
ap6s 90 dias de pds-operatorio. Resultados: O estudo mostrou um aumento da distdncia margem-sulco palpebral apds blefaroplastia
superior e uma correlagio fortemente positiva (0,64) entre o aumento dessa medida e a nota de avaliagdo atribuida pelo paciente
a cirurgia. Nao houve diferenga estatisticamente significante na altura da fenda palpebral antes e apds a cirurgia. Conclusao: A uti-
lizacao da medida da distancia margem-sulco pode servir como pardmetro quantitativo de um bom resultado estético e funcional,
apresentando uma forte correlagdo com a satisfacao dos pacientes no pds-operatdrio.

Descritores: Pdlpebras/cirurgia; Doengas palpebrais/cirurgia; Blefaroplastia/métodos; Resultado do tratamento; Processamento
de imagem assistida por computador; Satisfacdo do paciente
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INTRODUCTION

ermatochalasis is a pathology that commonly affects
D middle-aged and elderly individuals. It is defined as an

excess of skin on the upper eyelid, on the lower eyelid, or
on both lids, and it may include an excess of fat and hypertrophic
muscle tissue @,

Advanced loss in elasticity and weakening in muscle tissue
are characteristics of the periocular aging process, which results
in eyelid flaccidity. Intrinsic and extrinsic aging mechanisms are
involved in this process. They include alcohol consumption, chro-
nic exposure to sunlight, smoking, and diet .

Individuals who exhibit dermatochalasis of the superior
eyelid may experience symptoms such as blurred vision, tearing,
visual fatigue and discomfort, reductions in the superior and
peripheral fields of vision, corneal astigmatism, and migraines
due to the use of the surrounding muscles to attempt to raise
the eyelids (*%. Pseudoptosis may be induced by the increase in
periorbital tissue weight .

Blepharoplasty is the procedure of choice for correcting
dermatochalasis. It consists of the excision of the excess skin
using a cutaneous incision that involves the anterior lamella of the
eyelid. Depending on each case and on patient anatomy, orbicular
muscle tissue and fat pads may also be excised or repositioned
(1458 A complete ophthalmologic exam must be performed in the
preoperative assessment so that limitations in visual acuity and to
the visual field can be documented, as well as pathologies such as
dry eye and any others for which the procedure is contraindicated.
Eyebrow position and any association with blepharoptosis should
be determined. In cases of superior dermatochalasis associated
with eyelid ptosis or brow ptosis, it is important that all aspects
be corrected 79

Though ophthalmologists commonly perform this proce-
dure, there is no standardization or consensus for evaluating the
severity of superior dermatochalasis. Evaluations are subjective
and depend on each examiner’s observations. Measurements are
typically taken using rulers and compasses. With the advancement
of digital photography and software to analyze these photos, more
precise measurement scales can be used to compare surgical
outcomes and to correlate them with the success of a procedure
(or lack thereof), as well as with patient satisfaction with the
results?10),

The objective of this study is to quantitatively and qualita-
tively evaluate postoperative outcomes and patient satisfaction
after upper blepharoplasty and to correlate these results with
the measurements taken using preoperative and postoperative
digital photography.

METHODS

A prospective interventional case series study was perfor-
med between January and June 2015 in an ophthalmology tea-
ching hospital. The sample was composed of 30 patients who had
upper dermatochalasis and who were treated in the Oculoplastic
Surgery ambulatory center of the aforementioned hospital. These
patients agreed to participate in the study and signed the Infor-
med Consent Form (ICF), which had been previously approved
by the institution’s Ethics Committee. The study was performed
in accordance with the Helsinki Declaration.

The inclusion criteria were treatment in the Oculoplastic
Surgery ambulatory center, age between 40 and 80 years, cosmetic
or functional indication for the upper blepharoplasty procedure,
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Figure 1: A: Digital measurement of palpebral fissure height (right
eye), measurement of the margin-crease distance (left eye), and
millimeter ruler attached to the slit lamp

B: Margin-crease distance measurement reflecting a postoperative
increase (left eye).

and agreement to participate in the study (which was determined
after patients signed the ICF).

The exclusion criteria were age younger than 40 years
or older than 80 years, a history of facial trauma, eyelid ptosis,
ectropion, entropion, hyperthyroidism, the presence of a clinical
contraindication for performing the procedure, and the use of
blood thinners or antiplatelet agents.

The digital photographs were obtained through the use
of a Sony W50 digital camera and analyzed in the ImageJ 1.34n
program, which converts the measurements taken with a ruler into
pixels, thus creating a pixel per milliliter (mm) scale.

The patients were seated with their heads positioned in a
Haag-Streit slit lamp BQ 900 so that the measurements could
be taken. Millimeter rulers were attached vertically to the lateral
support of the slit lamp in order to standardize the measurements.
Each patient was instructed to remain in primary position while
the measurements were taken (Figure 1).

As mentioned previously, there is no consensus regarding
dermatochalasis severity. Therefore, the authors measured the
distance between the superior lid margin and the superior lid
crease, as suggested by Frantz et al.® at the level of the center of
the lid (margin-crease distance) in primary position.

Next, palpebral fissure height was measured (defined as the
distance from the superior lid margin to the inferior lid margin,
passing through the center of the pupil) and the margin-crease
distance (defined as the distance from the superior lid margin to
the lid crease along the pupillary line) before and 90 days after
blepharoplasty.

In each patient, preoperative superior dermatochalasis was
determined to be either mild (margin-crease distance of 2 mm or
greater), moderate, (margin-crease distance of 0.1 to 1.9 mm), or
severe (0 or negative distance). We considered dermatochalasis
to be severe in cases in which the skin touched the lash line or
surpassed it (negative distance), as shown in figure 1.

All of the surgeries were performed by ophthalmology
residents in training; all were directly supervised by the same
oculoplastic surgeon. The amount of skin to be excised had been
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outlined prior to the procedure. The patients were sedated using
midazolam intravenously, and local anesthesia was then applied
(2% lidocaine and 0.75% bupivacaine, both with epinephrine).

The cutaneous incision of the superior lid was made using
a #15 blade along the previously outlined markings in order to
remove the excess skin, subcutaneous tissue, and preseptal orbi-
cularis muscle using an EMAI brand electronic scalpel, model
number BP 150. When necessary, meticulous hemostasis was
performed and medial fat pads were removed. The surgical wound
was closed using nylon 6-0 suture with two to three simple suture
followed by a running suture. Finally, antibiotic ointment and a
bandage were applied for 24 hours. The sutures were removed
seven days after surgery.

The data on patient satisfaction was collected using qualita-
tive questionnaires applied in the immediate postoperative period
and 90 days after the blepharoplasty. Patients were questioned
regarding their reason for undergoing the procedure (cosmetic,
functional, or both); the extent of postoperative pain (measured
on a scale of 0 to 10, in which 0 reflected a lack of pain, 1 to 3
reflected mild pain, 4 to 5 reflected moderate pain,7 to 9 reflected
intense pain, and 10 reflected the most pain ever experienced).

In terms of satisfaction with the final outcome of the proce-
dure, the patients were instructed to give a subjective score of 0
to 10, in which 0 meant “completely unsatisfied” and 10 reflected
“extremely satisfied” and the patients were also asked if they
would undergo the procedure again.

Patients were also asked for their subjective assessments
of scarring on a scale of 0 to 3 (0: invisible; 1: minimally visible; 2:
moderately visible; and 3: highly visible).

The statistical analysis was performed using the SPSS
software. The normality of the data was evaluated using the
Kolmogorov-Smirnov test. Student’s t-test was used to compare
the average preoperative and postoperative palpebral fissure
heights, as well as the average preoperative and postoperative
margin-crease distances. Pearson’s correlation coefficient was
used to evaluate the correlation between the final margin-crease
distance and patient satisfaction scores.

In this study, results with a 95% confidence interval were
considered statistically significant (p<0.05).

When Student’s t-test was applied to compare the average
preoperative palpebral fissure height (8.5 mm; SD: 0.91) to ave-
rage postoperative palpebral fissure height (8.6 mm; SD:0.85),no
statistically significant distance was found (p=0.44). However, the
average preoperative margin-crease distance was 1.4 mm (SD:
1.19), while the average postoperative margin-crease distance was
3.8 mm (SD:0.49). The p value was 0.02, which reflects statistical
significance (Table 2).

ResuLts

A total of 60 upper blepharoplasties were performed on
30 patients. The population’s average age was 54.8 years (range
41-74 years of age); 88% were female. Forty-four percent of pa-
tients presented no preexisting comorbidities, 48% had systemic
hypertension, 15% had hypothyroidism, and 12% had diabetes.

When asked about their reasons for undergoing the surgery,
32% of the patients reported only cosmetic reasons, 33 % reported
only functional reasons, and 35% reported both cosmetic and
functional reasons. The questionnaire also found that 96% of
the patients would undergo the surgery again (4% would not).

In the assessment of superior dermatochalasis, 9 patients

Table 1
Patient profiles

Gender 88% female

Age 54.8 years (41-74)
Comorbidities 48% SH*

Reason for procedure 68% cosmetic
Intensity of dermatochalasis 70% moderate/severe

Would they perform the procedure again? 96% yes

*SH: Systemic hypertension

Table 2:
Digital eyelid measurements
in millimeters (mm) (mean and range)

Preoperative Postoperative p value
mean mean
Palpebral fissure height 8.5 (7 - 10) 8.6(7.1-10) 0.44
Margin-crease distance 1.4 (0-3.8) 38((2.3-5) 002
Graph 1

Correlation between higher margin-crease distance and
patient satisfaction score (all patients)

(30%) were found to have mild dermatochalasis, 11 patients (36%)
were found to have moderate dermatochalasis, and 10 patients
(34%) were found to have severe dermatochalasis. In this study,
no cases of asymmetry were found, meaning there were no cases
in which the patient exhibited different dermatochalasis intensities
in each eye (Table 1).

When Student’s t-test was applied to compare the average
preoperative palpebral fissure height (8.5 mm; SD: 0.91) to ave-
rage postoperative palpebral fissure height (8.6 mm;SD: 0.85),no
statistically significant distance was found (p=0.44). However, the
average preoperative margin-crease distance was 1.4 mm (SD:
1.19), while the average postoperative margin-crease distance was
3.8 mm (SD:0.49). The p value was 0.02, which reflects statistical
significance (Table 2).

The study also found a strong positive correlation (0.64)
between the margin-crease distance and patient satisfaction score,
the average of which was 9.04 out of 10 (7-10;SD: 0.88) (Graph 1).
Among subjects less than 60 years of age, the positive correlation
was 0.64 (strong) and among subjects greater than 60 years of age,
the positive correlation was 0.33 (weak).

The average score patients gave to pain was 2.5 out of 10
(1-5; SD: 1.10). When asked about scarring, 22 patients (73%)
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MOTIVACAO PARA A CIRURGIA
( )ESTETICA ( )FUNCIONAL ( )AMBAS
EXAME CLINICO - MEDIDO COM IMAGE J
FENDA PALPEBRAL PRE: OD:

OE:
FENDA PALPEBRAL POS: 0D:

OE:

ESCALA DE DOR POS-OPERATORIADE 0 A 10 =>
AVALIAC/:\O SUBJETIVA DA CICATRIZ: 0 A 3 =>

NOTA FINAL DA CIRURGIA SUBJETIVA-0A 10 =>

(0 totalmente insatisfeito e 10 extremamente satisfeito)

FARIA O PROCEDIMENTO NOVAMENTE? ( )SIM  (

QUESTIONARIO DE DERMATOCALASE

NOME:
SEXO: ( )M ( )F
IDADE:
ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )HAS ( )DM ( )HIPOTIREOIDISMO ( )HIPERTIR ( )OUTROS
SINTOMAS VISUAIS: () “PESO” PALPEBRAL ( ) ALTERAGOES DE CV
() FOTOFOBIA () LACRIMEJAMENTO
( )OUTROS

DISTANCIA MARGEM SULCO PRE: OD:

DISTANCIA MARGEM SULCO POS: OD:

(0: invisivel, 1: minimamente visivel, 2: moderadamente visivel e 3: muito visivel.)

OE:

OE:

) NAO

subjectively rated their scarring as invisible or minimally visible,
and 8 patients (27%) rated their scarring as moderately visible.
None of the patients exhibited highly visible scarring, according
to their own assessments

DiscussioN

Upper blepharoplasty is one of the most commom aesthe-
thic procedures performed in the United States and Brazil®!V.
Aesthetics improvements can be made with a short operation
that can be performed under intravenous sedation. This pro-
cedure offers many benefits to patients and which most of the
times results in high patient satisfaction. In our study, there
was a higher percentage of female patients (88%), and patients
averaged approximately 55 years of age. This data is compatible
with the higher interest among this patient profile for cosmetic
procedures, whether surgical or not. Regardless of cosmetic be-
nefits, most of the times functional issues are present in patients
who wish to undergo upper blepharoplasty. Common complaints
before surgery include a feeling of excess weight above the eyes,
a decreased superior and peripheral visual field, and asthenopia.
©10, These findings are consistent with those published by Lessa
et al.'Y, Dermatochalasis is also associated with a loss in the peri-
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pheral visual field, which further affects patients’ quality of life (2.

To achieve the digital measurements, a digital image must
be produced, which means attributing spatial values (x, y) and
luminance values to the points (pixels) that form the image !%.
Once available in digital form, the image can be processed by
programs that mathematically manipulate the pixels. The use of
digital processing allows for more refined quantitative analyses
of the oculoplastic parameters that may be of clinical or surgical
importance and which may be correlated with qualitative analyses
of surgical outcomes”. These parameters are traditionally mea-
sured using rulers and compasses, a method which may result in
differences between examiners. The digitalization and compute-
rized analysis of these measurements offer a more precise result
and eliminate examiner bias.

In our study, the increase in postoperative palpebral fissure
height was not statistically significant, a finding which was also
reported by Starck et al.0¥. Schellini et al.” found significant
changes in palpebral fissure measurements before and after upper
blepharoplasty, a result which may be explained by the presence
of many patients with mechanical ptosis due to severe dermato-
chalasis in their study. The average postoperative palpebral fissure
measurement in our study was 8.6 mm. Cruz et al.'® analyzed
palpebral fissure height in 70 eyes and found a mean value of 9.02
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mm, consistent with our findings.

Our study found a significant increase in the preoperati-
ve and postoperative measurement of margin-crease distance.
The preoperative distance was 1.4 mm, while the postoperative
distance was 3.8 mm (p < 0.02). Statistically significant increases
have also been reported by Schellini et al.,” Starck et al.*¥ and
Lessa et al.*). An analysis of this data shows that our finding was
expected, given the fact that the excision of the skin above the
preseptal orbicularis muscle has the effect of aesthetic placement
of the supratarsal crease, since it is no longer covered due to
superior dermatochalasis.

Though many studies have analyzed preoperative and
postoperative measurements involved in upper blepharoplas-
ties, we are unaware of any studies that correlate postopera-
tive measurements with the extent of patient satisfaction. In
what may be considered a factor in a good outcome for upper
blepharoplasty, a quantitative increase in margin-crease dis-
tance in primary position, which exposes pretarsal skin (hollow
upper eyelid sulcus) and, particularly among women, allows
for the use of cosmetic products in this region, was found to
be subjectively correlated with greater patient satisfaction in
this study. Another important quantitative criterion is a lack
of a decrease in palpebral fissure, since this decrease may lead
to a certain degree of blepharoptosis, an outcome which is not
desired after upper blepharoplasty.

The majority of oculoplastic surgeons have been concerned
with volume preservation in upper blepharoplasty. However, in
this study, the strong positive correlation between higher margin-
-crease distance and patient satisfaction, shows that, in patient
evaluation, the hollow upper eyelid sulcus has been preferred to
full upper eyelid sulcus. Bielory et al.*> found that the preference
for hollow or full upper eyelid sulcus could be accounted based on
age. In their study, subjects greater than 45 years of age preferred
a hollow upper eyelid sulcus (higher margin-crease distance) over
afull eyelid™. In another study, Hwang et al.'), showed the effect
of “single” versus “double” eyelids on the perceived attractiveness
of Chinese woman and considered the presence of a medium
upper eyelid crease to be the most significantly attractive eyelid
shape. These findings are consistent with our study, that showed
patient preferences to higher margin-crease distance.

Qualitative criteria include invisible or minimally visible
scarring in a good location (coinciding, in most cases, with the ori-
ginal eyelid crease), decreased sensations of excess weight above
the eyes and of asthenopia®’*?, improved superior and peripheral
visual fields®*?¥, and an associated absence of complications such
as lagophthalmos and dry eye. These criteria are associated with
an ideal outcome.

In our study, we found a strong positive correlation between
greater margin-crease distance and patient satisfaction (determi-
ned by the score attributed by the patient to the final outcome of
the procedure). We conclude that this measurement may serve as
a quantitative parameter of a good cosmetic and functional outco-
me, particularly in teaching hospitals where medical residents need
clinical parameters to evaluate their results. This measurement
may be beneficial in cases of careful surgical indication and the
correct use of the surgical technique.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of asthenopia in a cohort of bank employees and identify possible associated risk factors. Methods:

Cross-sectional study based on information supplied by bankers in response to a standardized electronic questionnaire.

Results: The questionnaire was responded by 945 bankers. The frequency of asthenopic symptoms was positively associated with fe-

male gender, age over 50 years, and reading or using the computer >6 hours a day. Conclusion: Asthenopic symptoms were found to be

significantly associated with gender, age and time spent reading. The most frequently reported symptoms were headache and sore eyes.
Keywords: Work environment; Asthenopia/etiology; Occupational disease; Risk factors

Resumo

Objetivo: Avaliar a presenca de astenopia em bancarios e identificar possiveis fatores de risco associados. Metodos: Estudo transversal
realizado por meio de informagdes obtidas em um questiondrio padronizado, aplicado eletronicamente a trabalhadores da categoria
de bancarios. Resultados: Responderam ao questiondrio 945 trabalhadores. Observou-se que a frequéncia dos sintomas de astenopia
foi maior nos grupos que declararam usar computador ou ler por mais de 6 horas por dia. As queixas de astenopia foram significa-
tivamente maiores nos trabalhadores com mais de 50 anos e do sexo feminino. Conclusao: Este trabalho identificou uma associacdo
positiva de queixas de astenopia em bancdrios em relacido ao tempo de leitura, sexo e idade. Dentre os sintomas oculares associados
a astenopia, foi encontrada uma maior prevaléncia de dor de cabeca e dor nos olhos.
Descritores: Ambiente de trabalho; Astenopia/etiologia; Doencas ocupacionais; Fatores de risco
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INTRODUCTION

ver the past decades, much attention has been given
O worldwide to the notion of sustainable development and

the need for a harmonious interaction between society,
technology and the environment.!Y Work processes have changed
profoundly as a result of growing urbanization, the emergence of
new industrial sectors and the automation, mechanization and
informatization of work processes. This has led to changes in the
profile of occupational diseases and, consequently, in occupational
medical care.®

Not surprisingly, asthenopic symptoms have become highly
prevalent.® According to the Dictionary of Visual Science, the
term “asthenopia” covers a range of subjective symptoms of dis-
comfort caused by excessive use of the eyes.© Symptoms include
eye fatigue, ocular discomfort, headache, irritation, itchy or sore
eyes, photophobia, blurry vision, diplopia,lachrymation, dry eyes
and foreign body sensation.”

Asthenopia produces a significant negative impact on vi-
sual well-being and productivity in the workplace.® Mocci et al.
reported an asthenopia prevalence of 31.9% in 385 bankers in
Italy, 13.6% of whom were considered severe.®

As shown by Hennessey et al.'?, Levine et al.'" and Iribar-
ren et al.?, the administration of questionnaires is an efficient
way of obtaining reliable information on asthenopic symptoms
in specific risk groups. The purpose of the present study was to
evaluate the prevalence of asthenopia in a cohort of bankers
working at computer terminals and identify possible associated
risk factors.

METHODS

In this cross-sectional study, information was collected by
administering a standardized electronic questionnaire to a cohort
of bankers working at a public bank in Espirito Santo (Southeas-
tern Brazil). The choice of this profession for the study was due to
bank employees exposure to prolonged near work when reading
or using the computer. Through a partnership between the rese-
archers and the bank’s service of occupational safety and health,
the respondents were prompted to answer the questionnaire
when logging into their individual computer terminals at work.
In addition, an extensive review of the literature was performed.

The collected data was initially submitted to descriptive
analysis. Absolute and relative frequencies were calculated for
qualitative variables. The homogeneity between proportions was
verified with the chi-square test or Fishers’ exact test. Since the
assumption of normality was rejected, group comparisons with
regard to the daily number of hours of near work were made with
the non-parametric Kruskal-Wallis test. Multiple comparisons
were performed with Dunn s test. The level of statistical signifi-
cance was set at 5% (p<0.05).

This project was approved by Research Ethics Committee
under number 19763713.0.0000.5071; Hospital Universitario Cas-
siano Antonio de Moraes, Espirito Santo, Vitéria, Brazil.

REesutts

The questionnaire was responded by 945 (54.7% women) of
the banks’ 2,400 employees. The respondents were distributed in
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the following age groups: < 21 years (0.4%),21-35 years (37.4%),
36-50 years (32.5%), and >50 years (29.7%).

The frequency distribution of time spent on reading and in
front of the computer on an average weekday and on weekends
is shown in Figures 1 and 2, respectively.

Figure 1. Frequency distribution of time (hours) spent on reading
and using the computer on an average weekday as reported by 945
bank employees.

Figure 2. Frequency distribution of time (hours) spent on reading and
using the computer on weekends as reported by 945 bank employees

Figure 3. Frequency distribution of headache, sore eyes and neck
pain (number of days per week) as reported by 945 bank employees.
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Figure 4. Frequency distribution of red eyes, blurry vision and diplo-
pia (number of days per week) as reported by 945 bank employees.

The predominant frequency of headache, sore eyes and neck
pain was 1-2 days per week (Figure 3). The frequency distribution
of red eyes, blurry vision and diplopia (Figure 4) and lachrymation,
itching and eye fatigue (Figure 5) was also determined.

Age over 50 years was positively associated with red eyes,
blurry vision and lachrymation. A larger percentage reported red
eyes 5-6 or 7 days a week (p=0.0180) and blurry vision every day
(p<0.0001) in this age group than in any other age group. Likewise,
lachrymation 3-4, 5-6 or 7 days a week was also more frequent
in subjects over 50 years of age (p=0.0095). Eye fatigue and neck
pain 5-6 or 7 days a week was more prevalent in subjects aged
35-50 years (p=0.0157) and >50 years (p=0.0004), compared to
subjects under 35. On the other hand, no association was found
between age and headache (p=0.6780), sore eyes (p=0.1473),
diplopia (p=0.3436) or itching (p=0.1186).

Time and gender-related differences were also observed.
Thus, sore eyes 1-2 days a week was more prevalent among women
(p<0.0001). Likewise, blurry vision every day (p=0.0007), diplopia
every day (p=0.0499), itching every day (p<0.0001), eye fatigue
every day (p<0.0001) and neck pain every day (p<0.0001) was
more frequently reported by women than by men.

Subjects reading more than 6 hours a day on weekdays were
significantly more likely to have headache every day (p=0.007),
sore eyes >3 days a week (p<0.001), blurry vision >5 days a week
(p=0.005), eye fatigue >5 days a week (p=0.002) and neck pain
>5 days a week (p<0.001). On the other hand, headache was the
only significantly more frequent asthenopic symptom reported by
subjects reading more than 6 hours a day on weekends (p<0.001).
In addition, less than 6 hours of daily work at a computer terminal
was associated with a greater percentage of subjects reporting no
headache (p<0.001).

The frequency of red eyes, diplopia, itching and lachryma-
tion was not significantly associated with time spent on reading
and in front of the computer on weekdays and weekends.

DiscussioN

In clinical practice, excessive near work is generally belie-
ved to cause asthenopia and accommodative disorders. 13 This
association has been recognized for over two centuries. Thus, in
1713 epidemiologists reported that prolonged near work produ-
ces “weakness of vision”, including myopia and changes in “the
tonus of the membranes and fibers of the eye”. ¥ This has since
been confirmed by craftspeople, office workers and students who
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Figure 5. Frequency distribution of lachrymation, itching and eye
fatigue (number of days per week) as reported by 945 bank employees.

have experienced blurry vision, eye fatigue and headache after
prolonged work.

With the advent of video technology and personal compu-
ters, interest in the relation between asthenopia and near vision
was rekindled. In fact, ocular manifestations are the most common
health problems reported by computer users.'*'® According to
Hayes et al., 64-90% of computer operators have at some point
experienced asthenopic symptoms (eye fatigue, headache, ocular
discomfort, dry eye, diplopia, blurry vision) after prolonged ex-
posure.'” These symptoms may be due to other factors or near
vision abnormalities, including poor workplace organization,
insufficient lubrication of the corneal surface and inadequate
correction of refractive errors.?” In addition, symptoms may stem
from psychological factors, such as dissatisfaction on the job, low
self-esteem and group conflicts.”

In this study, we found asthenopia to be more frequent
among female and older bank employees, matching the findings
of Mocci et al. @ Likewise Rocha et al.?V evaluated the incidence
of eye fatigue among systems analysts in Sdo Paulo and identified
a positive association between eye fatigue and female gender.
However, Bhanderi et al. ® found no such association.

Hanne et al.® and Agarwal et al. ®¥ observed a signifi-
cant difference in the prevalence of asthenopia between subjects
working at computer terminals <6 versus >6 hours a day. Likewise
Kanitkar et al. ® found a direct correlation between time spent at
computer terminals and ocular symptoms, and greater duration of
computer use resulted in longer-lasting complaints of asthenopia,
even after discontinuation of use. Many of the bankers in our
cohort (27.9%) spent over eight hours a day using the computer
on weekdays, and a significant association was found between the
prevalence of headache and >6 hours a day working at a computer
terminal. Other studies found no correlation between prolonged
near work and asthenopia in bank employees. 2

It should be kept in mind that neck pain in employees
over 50 years of age may also be due to inadequate correction of
presbyopia. Undercorrected presbyopes require greater cervical
extension to obtain maximum benefit from multifocal lenses. This
association may be confirmed in other study, following ophthalmo-
logical examination and, if necessary, prescription of glasses. The
banks’ occupational safety and health service is advised to provide
annual preventive ophthalmological examinations for employees
exposed to eye strain from prolonged near work.

In this study we identified a positive association between
asthenopic symptoms and gender, age and time spent reading



Asthenopia in bankers: identification and analysis of risk factors

in a cohort of bank employees in Southeastern Brazil. The most
frequently reported symptoms were headache and sore eyes.
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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de médicos com formacao nas especialidades de clinica médica
e cirtirgica acerca do processo de doacao de cdrneas, bem como avaliar a seguranga por parte desses profissionais neste processo
e, se hd inseguranca, os motivos para tal. Métodos: A pesquisa se baseia na coleta de dados por meio de um questionario com dez
perguntas de multipla escolha sobre o processo de doag@o de corneas, sendo duas perguntas sobre seguranca no processo de doagao.
A amostra consiste em 60 profissionais médicos do Hospital Universitdrio HU-UFSC selecionados por conveniéncia € ndo probabi-
listica. Resultados: Os entrevistados obtiveram uma média de acertos de 72,2%. Em relacdo a seguranga no processo de doagdo de
coérneas, 41 (68,66%) referem se sentir seguros quanto ao mesmo e 19 (31,33%) revelam ndo ter seguranga para essa condi¢ao. Do
total de entrevistados que revelaram inseguranca no processo de doacdo de cérneas, 13 apontaram como fator contribuinte pouca
informac@o sobre o assunto na faculdade. Alguns temas relevantes a respeito do assunto se mostraram insuficientes e 31,66% dos
entrevistados se revelaram inseguros frente a uma situacdo que envolva doacdo de corneas. Conclusio: Esses achados sugerem a
necessidade de melhorar o nivel de informacao transmitida durante o curso de graduacao acerca do processo de doag@o de cdrneas,
a fim de conscientizar, melhorar o conhecimento e promover seguranca frente a um potencial doador.

Descritores: Transplante de cérnea; Educacdo médica; Bancos de olhos; Conhecimento; Oftalmologia/educacao; Inquéritos e
questiondrios

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the knowledge of physicians trained in Internal medicine and General surgery specialties about
cornea donation process clinic, as well as to assess the confidence by these professionals in this process and, if there is uncertainty, the
reasons for this. Methods: The research is based on data collected through a questionnaire with ten multiple choice questions about the
process of cornea donation, in which two questions are about confidence in the donation process. The sample consists of 60 physicians
of University Hospital HU-UFSC selected for convenience and non-probability. Results: Respondents had a mean score of 72.2%.
Regarding confidence in the donation of corneas, 41 (68.66%) feel confident in the donation process and 19 (31.33%) did not reveal
safety for this condition. From the total of respondents who revealed insecurity in cornea donation process, 13 of these indicated as a
contributing factor little information on the subject in college. Some relevant themes on the subject are insufficient and 31.66% of the
interviewees proved insecure against a situation involving the corneal donation. Conclusion: This finds suggest the need to improve the
level of information transmitted during the undergraduate course about the process of corneal donation in order to raise awareness,
improve knowledge and promote confidence when facing a potential donor.

Keywords: Corneal transplantation; Medical education; Eye banks;, Knowledge; Ophthalmology/education; Surveys and ques-
tionnaires
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INTRODUCAO

o longo dos dltimos 10 anos o transplante de cérneas

cresceu no Brasil. Os ntimeros foram de 8.713 no ano de

2005 para 13.036 em 2014 ¢ 6.585 entre janeiro e junho de
2015. Santa Catarina ocupa a sétima posi¢ao em ntimero total de
transplantes de cérnea, realizando 326 transplantes no primeiro
trimestre de 2015. Apesar da elevagao do nimero de doagdes, o
total de pacientes em fila de espera no Brasil foi de 10.386 em
junho de 2015,

Atualmente, a escassez de doacgdes e as contraindicagoes
ndo sdo os tnicos problemas para o procedimento®, sendo que
a dificuldade de identificag@o de potenciais doadores e a dificul-
dade em obter o consentimento dos familiares sdo importantes
obstaculos para a ndo efetivacao do processo de transplante. Esse
fato levanta a importancia de investigar o conhecimento por parte
dos médicos em relagio ao processo de transplante de cérneas. @

Sabe-se que os médicos que estdo frente a um potencial
doador, apesar de serem favordveis ao processo de doacdo, na
maioria dos casos ndo realizam abordagem dos familiares do
doador para autorizag@o de retirada das cérneas. Um estudo do
conhecimento e da opinido de médicos intensivistas do Complexo
Hospitalar das Clinicas da Fundac@o de Apoio a Universidade
de Sao Paulo - FUSP/SP revelou que cerca de 80% dos médicos
nunca solicitaram retirada das corneas, principalmente por esque-
cimento em solicitar a doacao frente aos familiares e pela falta de
conhecimento em saber como proceder diante de um potencial
doador.® Além disso, em relacdo aos familiares dos doadores, a
falta de conhecimento sobre doacio, a alfabetizagdo e o status
socioecondmico ndo possuem influéncia no processo de doagao.
Nesse caso, a relacdo e as informacdes fornecidas pelo médico
ou pela equipe sdo o ponto central para o sucesso do transplan-
te, mesmo diante de familias sem nenhum conhecimento prévio
sobre doagao.®

A maior parte dos ébitos por morte encefdlica ocorre por
traumatismo craniano, acidente vascular cerebral e tumor cere-
bral, que caracterizam emergéncias médicas. Essas condicoes sdo
frequentemente atendidas por médicos com especialidade em
clinica e cirurgia, revelando o primeiro profissional a ter contato
com um possivel doador.® Devido a isso, médicos e equipes hos-
pitalares treinadas sdo o ponto chave para o sucesso de processos
de transplante de 6rgaos.

Assim, este trabalho objetiva avaliar o conhecimento de
médicos com formacdo nas especialidades de clinica médica e
cirtrgica em relagio ao processo de doagdo de corneas do Hos-
pital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, em
Florianépolis. Objetiva-se, ainda, avaliar a seguranga por parte
desses profissionais com rela¢ao ao processo de doagao de corneas
e, se hd inseguranca, os motivos para tal.

METoDOS

O estudo € do tipo transversal, observacional, descritivo e
com coleta de dados primdrios. A populacdo avaliada consiste de
médicos com especialidade em clinica médica e clinica cirtirgica no
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago,
de Floriandpolis, Santa Catarina, no ano de 2014.

A pesquisa se baseou na coleta de dados através de um
questiondrio adaptado e pré-formulado por outros autores em um
artigo publicado nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia®. O
questiondrio (Apéndice A) contém as informagdes de nome, idade,

sexo e formacao/residéncia. Além disso, possui dez perguntas de
muiltipla escolha sobre o processo de doagdo de corneas. Destas,
ha duas perguntas sobre seguranga no processo de doagao, na qual
uma delas pode ter mais de uma resposta ou ser respondida como
pergunta aberta. Foram abordados temas como: limite de idade
do doador, tempo maximo para retirada das cérneas, condicoes
para a doagao, contraindicacdes e aspectos legais do transplante.
O questiondrio foi respondido diretamente pelo médico, sem in-
tervengao e explicacdo sobre o assunto. Foram excluidos médicos
que se recusaram a participar do estudo ou que nio apresentam
residéncia concluida em clinica médica e clinica cirtrgica. Ques-
tdes em branco e/ou rasuradas foram consideradas incorretas.

Os médicos foram convidados a participar do estudo em
seu ambiente de trabalho, e, aos interessados, foram expostos, de
forma breve, o tema, os objetivos e os métodos do estudo. Também
foi explicado o comprometimento dos pesquisadores em seguir
os preceitos éticos, de manter sigilo e anonimato e de s6 divulgar
os dados ap0s seu consentimento. A coleta de dados comegou
ap6s a aprovagdo do projeto de pesquisa dentro da instituicao e
em ambito nacional, pela autorizacdo da pesquisa pelos termos
da Resolucio CNS 466-12 e pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Com a concordancia do médico solicitou-se
um pedido de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra selecionada consiste em 60 profissionais e foi
por conveniéncia e ndao-probabilistica. O motivo para tal é a
impossibilidade de se calcular amostra probabilistica neste caso,
uma vez que, pela escassez de estudos nesse aspecto, ndo existem
dados disponiveis a respeito de expectativas de acerto ou erro das
questdes presentes no questiondrio desta pesquisa. Ainda que
a superioridade da amostra probabilistica seja inquestionavel,
existem situagdes em que uma amostra ndo-probabilistica, bem
conduzida, pode produzir resultados satisfatérios com maior
agilidade e menor custo.”

Os dados derivados dos questionarios foram armazenados
em planilhas do programa Microsoft Excel®2010, com a garantia
de anonimato aos participantes.

REsuLTADOS

Foram entrevistados 60 médicos, dos quais 42 (70%) pos-
suem formagao em clinica médica e 18 (30% ) em clinica cirdrgica.
A faixa etdria média foi de 40 anos (26-62), sendo 37 (61,66%)
do sexo masculino e 23 (38,33%) do sexo feminino. A média de
acertos do questionario foi de 72,2% entre os médicos entrevis-
tados. O percentual de acerto de cada questdo estd representado
na figura 1.

Se considerarmos o total de entrevistados, foram identifica-
das apenas 2 questdes com percentual de acerto inferior a 50%
(condicoes para a retirada das cérneas e tempo méaximo para
retirada das cérneas), 2 questdes com percentual de 50% a 70%
(contra - indicagdes do transplante e cuidado com as corneas) e
as 6 questoes restantes acima de 70% (limite de idade do doador,
portadores de deficiéncias visuais podem doar, deformidade
perceptivel do caddver, necessidade da mesma cor dos olhos,
autorizacdo familiar para a doacao e possibilidade de doar apenas
as corneas). A Tabela 1 apresenta a comparacdo de acertos por
questdo entre os especialistas em clinica médica e clinica cirtdrgica.

Em relacdo a segurancga no processo de doacdo de cor-
neas, 41 entrevistados (68,33%) referem possuir seguranca no
processo de doagdo e (19) 31,66% revelaram ndo ter seguranga
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1) Limite de idade do doador

2) Tempo maximo de retirada das cérneas

3) Condigdes para a retirada das corneas

4) Portadores de deficiéncias visuais podem doar
5) Cuidados com as corneas

6) Deformidade perceptivel no cadaver

7) Contra-indicacdes do transplante

8) Necessidade da mesma cor dos olhos

9) Autorizacdo para a doac¢do

10) Possibilidade de doar apenas as cérneas

Figura 1. Média de porcentagem de acerto das questdes do questiondrio adaptado

Tabela 1

Comparagéo da porcentagem de acertos entre
profissionais da Clinica Médica e Clinica Cirdrgica

Clinica Clinica
Questoes Médica Ciridrgica
% %
1) Limite de idade do doador 76 72
2) Tempo maximo de retirada das cérneas 45 44
3) Condigdes para a retirada das cérneas 24 17
4) Portadores de deficiéncias visuais
podem doar 100 94
5) Cuidado com as cérneas 52 78
6) Deformidade perceptivel do cadaver 88 100
7) Contra - indicacdes do transplante 45 72
8) Necessidade da mesma cor dos olhos 98 100
9) Autorizacao familiar para a doagao 81 56
10) Possibilidade de doar apenas as cérneas 90 89

para essa condi¢do. Destes tltimos, 13 (68,5%) apontaram como
fator contribuinte pouca informacdo recebida sobre o assunto
na faculdade, 4 (21%) pouco contato com potenciais doadores e
apenas 2 (10.5%) revelaram desinteresse pelo assunto.

DiscussAo

Existe uma diferenca relativa entre a quantidade de do-
adores em potencial e o nimero de doacdes realizadas. Foi de-
monstrado em um estudo no Hospital Universitdrio de Curitiba,
em que foram entrevistados 64 familiares de potenciais doadores
de coérneas apds a morte, que 60 destes (93,75%) ndo haviam
sido abordados em relagdo a doagdo no momento do ébito e 33
(53,3%) teriam permitido o transplante.® Diante disso, podemos
estimar que a falta do aumento de doagdes pode ser um reflexo
do despreparo de médicos em identificar potenciais doadores,
abordar a familia e comunicar a coordenacio de transplante.”)

No estudo apresentado aqui,a média geral de acertos entre
os médicos foi de 72,2%. Se analisarmos as perguntas separa-
damente, apenas 23% dos entrevistados acertaram a questao
referente a condigdes para retirada das cérneas, seguido por 47 %
de acerto na questao que aborda o limite de tempo maximo para
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retirada das corneas. Sobre isso, as cérneas e o tecido dsseo podem
ser retirados em até 6 horas apds parada cardiorrespiratoria irre-
cuperavel. Diferentemente da doacio de 6rgdos com diagndstico
de morte encefalica, em que a atividade cardiaca se mantém, o
doador com auséncia de batimentos cardiacos pode ter associado
morte encefdlica ou dano encefdlico irrecuperavel, porém nesse
dltimo caso ainda sem cumprir critérios de morte encefélica.
Grande parte dos entrevistados afirmou que somente podiam ser
retiradas as cérneas apds diagnéstico de morte encefdlica, isto €,
ndo consideraram a retirada das corneas até 6 horas apds parada
cardiorrespiratéria.®!? Isso demonstra mais uma vantagem das
corneas em detrimento aos outros 6rgaos, e a importancia de tal
conhecimento para facilitar o processo de doagao.

Na questdo que aborda as causas infecciosas como um dos
fatores para contraindicacdo de transplante, apenas 53% dos
entrevistados respondeu corretamente. Um trabalho realizado no
Hospital Sdo Paulo que buscava avaliar o motivo de descarte de
corneas captadas revelou que, dos 518 globos oculares que apre-
sentaram contraindicagao para serem preservados, 224 (43,24%)
tiveram agente infeccioso na causa do ébito de seus doadores,
sendo essa a principal varidvel para contraindicar o transplante no
estudo. Ap0s a retirada, ainda, 28 (8,83%) corneas foram descar-
tadas por apresentarem sorologia positiva para marcadores que
contraindicam o uso do tecido.” Se levarmos em consideracdo
esse fato, temos o motivo mais importante a se conhecer para
excluir um potencial doador, e que, ao analisarmos a pergunta,
apenas cerca de metade possuia conhecimento desse assunto.

O limite de idade do doador poderia se tornar outro ponto
que seria um impedimento para o processo de transplante. Um
estudo prospectivo com ensaio clinico controlado duplo cego - no
qual se investigava a seguranca e a eficicia do tecido do doador
mais velho em comparacgio com tecido de doador jovem - demos-
trou que, se a contagem de células endoteliais ¢ satisfatéria e o
armazenamento € realizado de maneira correta, a idade do doador
ndo interfere no sucesso do procedimento. Assim, cerca de 77 %
dos entrevistados acertaram a questdo referente a esse tema, na
qual a idade do doador ndo influencia no processo, mas apenas
as condicdes das corneas e seus cuidados posteriores a retirada.

A pergunta referente a deformacéo perceptivel no cadaver
apos a enucleagdo do globo ocular é passivel de sancdo penal,
ou seja, deixar de recompor o cadaver, devolvendo-lhe aspecto
condigno, para sepultamento ou deixar de entregar ou retardar
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sua entrega aos familiares estd previsto no artigo 19, da Lei n°
9.434 de 1997.%9 O indice de acerto dessa questdo chegou a 92%
dos entrevistados, o que se revela muito importante, pois uma
das principais causas de ndo autorizac¢do familiar do processo de
doagdo é o receio de mutilagdo do cadédver.!¥

Quando abordamos as questdes sobre portadores de defi-
ciéncia visual e necessidade de ter a mesma cor dos olhos para
ser doador de corneas, temos um indice de acerto de 98% para as
duas perguntas. Apesar de pequeno o nimero de entrevistados
que nao sabiam dessas condigdes, esse assunto estd relacionado
simplesmente a anatomia do globo ocular, ou seja, um tema abor-
dado na formacgdo académica durante o periodo de graduagao.
No entanto, quando essas duas questdes foram aplicadas em estu-
dantes de medicina divididos em dois grupos (ja haviam cursado
a disciplina de oftalmologia e ndo haviam cursado), os resultados
revelaram um maior nimero de acertos entre os que ja haviam
cursado a disciplina para a questdo que aborda a necessidade de
ter a mesma cor dos olhos para o transplante. Quando analisadas
as deficiéncias visuais no processo de doagdo, ndo ha diferencas
estatisticas entre os grupos.®

Em relacdo a autorizacdo familiar, foi a partir da Lei
n° 10.211 de 2001 que se tornou necessaria a autorizagdo do
conjuge ou parente, maior de idade, extensivo até segundo
grau para decidir a respeito do transplante pés-morte. Também
estd previsto no artigo 2* da mesma lei que as manifestagdes
de vontade relativas a retirada pés-morte de tecidos e 6rgaos,
constantes na carteira de identidade civil e carteira nacional de
habilitacdo, perdem sua validade."> A questdo que aborda esse
tema teve um indice de acerto de 73%, porém cerca de 27%
responderam que o paciente em vida deve deixar uma autori-
zagdo para ser doador de corneas. O erro nessa questdo pode
estar relacionado a uma mudanca de lei, ja que no Brasil, desde
2001, vigora o consentimento informado, ou seja, a decisdo da
doacdo de drgios € realizada pelos parentes mais proximos do
potencial doador, nio pela decisdo em vida do paciente, mesmo
que expressa em documentos de identidade."> Na questdo que
aborda possibilidade de doar apenas as cérneas, cerca de 90%
sabia dessa condi¢do. Em um trabalho sobre intencdo de doar
Orgdos ap6s morte encefélica, de 136 individuos entrevistados,
72% eram favoraveis tanto a doacgdo de seus préprios orgaos e
também a doac¢do de 6rgidos de familiares de primeiro grau.t®
Assim, a autorizacdo da familia é obrigatéria para doagdo de
orgdos de doador cadaver.

Quando abordamos o tema seguranca para doacao,
68,33% dos entrevistados sentiram-se seguros para intervir
em um processo de doagdo de cérneas. Um trabalho realizado
com médicos intensivistas revelou que 64 % se sentiam aptos a
responder as dividas dos doadores envolvidos no transplante
e 57% dos entrevistados j4 havia realizado alguma requisi¢ao
que envolvia o processo de doacdo de cérneas.!” Em nosso
estudo, dos 31,66% médicos entrevistados 19 que revelaram
inseguranga, 13 apontaram que esse tema ndo era abordado
na faculdade, 4 ndo tinham contato com potenciais doado-
res e apenas 2 tinham desinteresse pelo assunto. Apesar de
parte dos entrevistados revelarem seguranga no processo de
doacgdo, podemos deduzir que existe uma deficiéncia sobre o
tema na formag¢do médica. Em outro estudo realizado com
médicos intensivistas, cerca de 80% dos entrevistados nunca
haviam procedido um processo de doagdo. Os motivos para
isso seriam o esquecimento ao abordar o familiar e a falta de
conhecimento que concedesse condicdes para proceder frente
a um potencial doador.®

Apesar de haver um indice de acertos alto em algumas
questdes, existe uma baixa média de acertos em temas fundamen-
tais sobre o processo de transplante de corneas. Isso confirma a
necessidade de aperfeicoar o tema na formag@o médica para pro-
mover conhecimento e seguranga frente a uma situacgao passivel
de doagdo. Foi demonstrado que uma resposta positiva elevada
(71,5%) pode ser obtida a partir da familia do doador quando um
grupo treinado e motivado gerencia no post-mortem o pedido de
doacdo de cdrneas. Esta aceitacdo foi principalmente facilitada
pela conscientizagao e motivacgao dos funciondrios do hospital e a
experiéncia do médico sobre o assunto apds a morte do doador.®

Conciusio

Apesar de que neste estudo se tenha obtido uma média de
acertos satisfatéria no questionario sobre processo de doagao
de cérneas, alguns temas relevantes a respeito do assunto mos-
traram-se insuficientes e um tergo dos entrevistados revelou-se
inseguro frente a uma situagao que envolva a doagio de corneas.
O motivo principal dessa inseguranca seria a falta de informagao
transmitida durante o periodo de graduagdo. Esse fato implica
na necessidade de divulgar o tema na disciplina de oftalmologia
durante a graduacgao a fim de conscientizar, melhorar o conheci-
mento e promover seguranca frente a um potencial doador. Com
isso, teremos uma pega fundamental para aumentar o nimero de
captacdes e transplante de corneas.
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Apéndice A

Questionario

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Satide
Curso de Graduacao em Medicina
Estudo: Avaliacao do conhecimento de médicos com especialidade em clinica médica
e clinica ciriirgica sobre o processo de doacio de corneas.

O presente questiondrio busca obter informacdes acerca do perfil epidemiolégico do entrevistado, como sexo, idade, for-
macao/residéncia, bem como avaliar seu conhecimento em relagdo ao processo de doacdo de corneas, através de 10 perguntas de
multipla escolha sobre o tema. Cada pergunta contém apenas uma resposta correta e, caso rasurada, serd considerada errada. H4
duas perguntas sobre segurancga no processo de doacdo, nas quais uma delas pode ter mais de uma resposta ou ser respondida
como pergunta aberta.

Numero do (a) entrevistado(a):
Nome:
Nome do entrevistador:

Sexo do (a) entrevistado(a) Sexo

(1) Masculino ()

(2) Feminino

Idade do (a) entrevistado(a) Idade
()

Formacao/Residéncia Formacao

Qual o limite de idade para ser doador de corneas?

(1) 20 anos Limite
(2) 40 anos ()
(3) 60 anos

(4) Nao ha limite

Qual é o tempo maximo em que as cérneas podem ser retiradas de um doador? Tempo
(1) 1h 0)
(2) 2h

(3) 6h

(4) 24h

(5) Nao ha tempo maximo

Em que condicoes as corneas podem ser retiradas para doacao? Retirada
(1) Em doador vivo ()

(2) Quando o doador estiver em estado de coma
(3) Podem ser retiradas em caso de parada cardiorrespiratoria
(4) Somente em caso de morte encefélica

Portador de deficiéncia visual (ex: miopia, hipermetropia, astigmatismo) pode ser doador? Portador
(1) Sim )
(2) Nao

Quando um doador morre, quais os cuidados necessarios para se manter as cérneas adequadas para o transplante? Cuidados
(1) Devem-se manter as palpebras fechadas ()
(2) Devem-se manter as palpebras abertas e cobertas com gaze embebida em soro fisiologico

(3) Nao hd necessidade de cuidados especiais com as corneas

Ha deformacao perceptivel do cadaver apés a retirada das corneas? Retirada
(1) Sim )
(2) Nao
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Qual destas doencas contra indica a doacio de corneas? Contra-indicacao
(1) Infarto do miocardio ()
(2) Diabetes mellitus

(3) Hipertensao arterial

(4) Doengas infecciosas

(5) Nenhuma doenca impossibilita a doagao

Ha necessidade da cor dos olhos do doador ser a mesma do receptor? Cor dos olhos
(1) Sim 0)
(2) Nao, mas devem ter tonalidades semelhantes

(3) Nao

Como faco para ser doador de corneas? Doador
(1) Informar minha familia do meu desejo, pois a autoriza¢do depende dela ()

(2) Autorizacao por escrito do doador, em documento registrado em cartdrio ou na carteira de motorista
(3) Nio € necessdrio autorizagao, pois a retirada é imperceptivel pela familia

Posso ser doador exclusivamente de cérneas, e nao de outros 6rgaos e tecidos? Apenas
(1) Sim )
(2) Nao, pois quando se é doador retira-se todos tecidos e drgaos vidveis para transplante.

Vocé sente-se seguro em proceder um processo de doacio de cérneas? Proceder
(1) Sim )
(2) Nao

Se tiver inseguranca, qual(is) o(os) fator(ores) que contribuem para isto? (Mais de um item pode ser assinalado). Inseguranca
(1) Pouco contato com potenciais doadores ()
(2) Pouca informagao sobre o assunto na faculdade

(3) Desinteresse pelo assunto.

Outros, Qual(is)?
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ARTIGO ORIGINAL

Frequéncia da microftalmia associada
a catarata congénita, sua frequéncia etiologica
e o resultado visual pos-cirurgico

Frequency and ethiological frequency of congenital cataract
associated with microphthalmia and postoperative visual results.

Silvia Prado Smit Kitadai', Mauro Nishi?

Resumo

Objetivo: Determinar a frequéncia da microftalmia associada a catarata congénita e sua frequéncia etiolégica. Comparar o resultado
visual apés a cirurgia da catarata congénita em olhos microftalmicos, com o resultado visual obtido em olhos nao microftalmicos. Método:
Estudo retrospectivo de 76 pacientes portadores de microftalmia e catarata congénita, selecionados apds analise de 1050 prontudrios
dos pacientes atendidos no ambulatorio de catarata congénita da UNIFESP. A microftalmia foi determinada pela ecobiometria ul-
trassonica. Exames oculares e complementares foram feitos para esclarecer a causa etioldgica. O resultado visual pés- operatdrio do
Grupo I (com microftalmia) foi confrontado com o resultado visual obtido no Grupo II (sem microftalmia). Resultados: O didmetro
antero-posterior dos olhos microftdlmicos variou de 13 a 21 mm. A frequéncia etioldgica da catarata congénita associada aos olhos
microftalmicos foi assim distribuida: doencas infecciosas (55,3%); seguidos de idiopaticas (26,3%), colobomas (7,9%), hereditarias
(6,6%), persisténcia do vitreo primario hiperplasico (2,6%) e associada a sindrome de Lenz (1,3%) .A frequéncia da microftalmia foi
de 7,23 %. 68,3% de olhos afdcicos microftdlmicos atingiram visdo melhor e ou igual a 20/200. Conclusao: A frequéncia da microf-
talmia associada a catarata congénita foi de 7,23%. A maior frequéncia etioldgica ocorreu nas doengas infecciosas (55,3% ), Embora
os olhos microftalmicos tenham tendéncia para piores resultados visuais quando comparados aos nao microftdlmicos, nesta pesquisa
os olhos microftdlmicos afacicos que atingiram visdo melhor ou igual a 20/200 foram de 68,3 %.
Descritores: Catarata/congénito; Anormalidades congénitas; Afacia pds- catarata; Microftalmia

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of microphthalmia associated with congenital cataract and its etiological frequency. Compare
the result of visual acuity in aphakic microphthalmus eyes, with the visual acuity result obtained in non microphthalmus eyes. Methods:
Retrospective study of 76 patients with microphthalmia and congenital cataract, selected after analysis of 1050 medical records of patients
seen in congenital cataract clinic of UNIFESP. All patients underwent complete ophthalmologic examination and microphthalmia de-
termined by ultrasound biometry. Investigations were made to clarify the etiological cause. The postoperative visual outcome of Group
I (with microphthalmia) was faced with the visual results obtained in Group II (control group without microphthalmia). Results: The
anteroposterior diameter of microphthalmus eyes ranged from 13 to 21 mm. The etiological frequency of microphthalmia and congenital
cataract was distributed as follows: infectious diseases (55.3%), idiopathic (26.3%), colobomas (7.9%), hereditary (6.6%), persistent
hyperplastic vitreous (2.6%) and linked to the Lenz’s syndrome (1.3%). The visual acuity in aphakic eyes that reached better view
and or equal to 20/200 was 68.3%. Conclusion: The frequency of microphthalmia associated with congenital cataract was 7.23%. The
etiological occurred more frequently in infectious disease (55.3%). The aphakics eyes with microphthalmia tend to have worse visual
acuity results than the eyes without microphthalmia. If we consider the visual results same and above 20/200 as successful in this search,
aphakic eyes with microphthalmia that hit these indices are 68.3%.
Keywords: Cataract/congenital; Congenital abnormalities; Aphakics , postcataract; Microphthalmus
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INTRODUCAO

icroftalmia ¢ uma ma formagdo congénita onde o vo-
Mlume do bulbo ocular estd reduzido. Considera-se olho

microftalmico aquele cujo didmetro axial € menor do
que 16 mm no recém-nascido de termo.)

Pode ser classificada de acordo com a aparéncia do bulbo
ocular. Chamamos de microftalmia simples aqueles olhos que sdo
anatomicamente normais, exceto por apresentarem o didmetro
antero-posterior reduzido com altas hipermetropias e microftal-
mias complexas aqueles olhos que além do didmetro reduzido,
apresentam ma formacao seja do segmento anterior ou anomalias
no segmento posterior.¥

Embora todas as microftalmias tenham origem na vida
embriondria, elas podem diferenciar-se quanto ao tempo de apa-
recimento na embriogénese, gerando anomalias distintas entre os
olhos afetados. Sendo assim, temos trés possibilidades de apare-
cimento da microftalmia durante a formagao ocular. A primeira
possibilidade surge quando ocorre mé formagao do cristalino. A
presenca do cristalino é fator determinante para o crescimento
ocular na embriogénese e fatores que interfiram na sua formacao
podem gerar olhos microftdlmicos logo no inicio da gestagao.
Uma segunda passibilidade de aparecimento da microftalmia é
no momento do fechamento da fissura embriondria, que por ser
incompleta faz surgir o coloboma que interfere no crescimento
ocular. Por fim a terceira possibilidade de surgimento da microf-
talmia seria pela persisténcia do vitreo primadrio hiperpldsico que
ocorre em tempo embriondrio posterior.c®

Sabe-se que a privagdo visual nos primeiros meses de vida
da crianga causado pela presenca de catarata congénita leva a uma
ambliopia de dificil reversao se ndo operada no periodo critico do
desenvolvimento do reflexo de fixagdo. Quando a catarata con-
génita vem associada a microftalmia o tratamento torna-se mais
dificil ainda, desencorajando muitos oftalmilogistas a investirem
cirurgicamente na recuperagdo visual. ©

Este estudo tem como objetivo determinar a frequéncia
da microftalmia associada a catarata congénita sua frequéncia
etiolégica e avaliar o resultado da acuidade visual apds a cirurgia
da catarata congénita nestes olhos microftalmicos.

METoDOS

Os pacientes incluidos neste estudo retrospectivo sdo prove-
nientes do Ambulatério de Catarata Congénita da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP). No periodo de dezembro de
1989 a dezembro de 1998 foram atendidas 1050 criancas e destas,
76 eram portadoras de catarata congénita associada a microftalmia
uni ou bilateral. Dentro deste grupo de 76 pacientes, 38 criancas
ndo puderam ser operadas por apresentarem olhos muito peque-
nos, colobomas comprometedores da macula e descolamento de
retina inoperdvel. Porém as outras 38 criancas (60 olhos) foram
operadas e compuseram o Grupo I deste trabalho. O grupo II con-
trole foi constituido de 31 criangas (51 olhos) afacicos do mesmo
ambulatério que eram portadoras de catarata congénita uni ou
bilateral, mas sem microftalmia ou outras afec¢des oculares. O
grupo controle foi submetido as mesmas técnicas cirtrgicas, apre-
sentavam eixo visual livre e com seguimento minimo de 3 anos.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmolégi-
co completo assim como a mensuracdo do didmetro antero-poste-
rior pela biometria (ecobiometria ultrassonica A-scan, Humphrey
Ultrasound biometre modelo 820, Humphrey Instruments, USA).
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Foi obtida média ap6s 3 leituras do didmetro antero-posterior
do olho e confrontada com o quadro de comprimento axial de
Sampaolesi para criangas normais.*!"

Caracterizou-se como olhos microftadlmicos, aqueles cuja
medida estava dois desvios padrio abaixo da medida normal para
aidade. O diametro horizontal da cérnea foi mensurado por meio
de régua milimétrica.

Todas as criancas foram submetidas a exames pré-opera-
térios e investigacao das possiveis causas etioldgicas da catarata
e da microftalmia, incluindo sorologias, exames metabdlicos e
investigagdo genética.

As técnicas cirurgicas utilizadas nos olhos microftalmicos
foram facectomia extra capsular sem implante de lente intraocular
e com capsuloctomia posterior primdria pequena sem vitrectomia
anterior em 55 olhos e lensectomia com vitrectomia anterior sem
implante de lente intraocular em 5 olhos. O Grupo II controle
foi submetido a lensectomia sem com vitrectomia anterior sem
implante de lente intraocular.

No pés operatério foram utilizados colirios antibidticos e
de corticoide, ciclopentolato, colirio hipotensor de hidrocloreto
dorzolamida por um més apds a cirurgia. Nas cataratas bilaterais
foram prescritos dculos na primeira semana apds a cirurgia e nas
monoculares lente de contato gelatinosa, uso diario de didmetro
10,5 mm, em 3 opcdes de curvas base, variando de 38,00 a 48,00
dioptrias (Solética, Sao Paulo) ou 6culos para usar durante o
periodo de tratamento oclusivo. A acuidade visual foi avaliada
com a melhor correcdo 6ptica nos cartdes de Teller para criancas
ndo verbais e na tabela de Snellen para as criancas verbais. O
segmento mais longo foi de 10 anos e o mais curto de 8 meses.

Foram aplicados métodos estatisticos de:

- Andlise de variancia por postos de Kruskal- Wallis para
comparar os valores do didmetro antero-posterior dos olhos entre
as diferentes etiologias. Esta andlise foi complementada, quando
necessdrio, pelo teste de comparagdes multiplas.

-Teste do qui —quadrado ou teste exato de Fisher para
comparar o Grupo I e o Grupo II

-Teste ndo paramétrico para “k” amostras independentes
de Kruskal-Wallis complementado, quando necessdrio, pelo teste
de comparacgdes multiplas para avaliar as possiveis diferencas
de acuidade visual em cada um dos Grupos I e II nas diferentes
etiologias, faixa etdria e lateralidade

Teste ndo paramétrico para duas amostras independentes
de Mann-Whitney para comparar os Grupos I e I quanto aidade
e lateralidade em cada etiologia.

O nivel de rejei¢do para a hipétese de nulidade foi fixado
sempre em um valor menor ou igual a 0,05%.

RESULTADOS

Dos 1050 pacientes atendidos no ambulatério de catarata
congénita da UNIFESP-Universidade Federal de Sao Paulo, 76
apresentaram microftalmia complexa. A frequéncia da microftal-
mia associada a catarata congénita foi de 7,23%.

Dos 76 pacientes com essa afeccdo, 40 (52,6%) eram do
sexo masculino e 36 (47,4%) do sexo feminino.

Trinta e nove pacientes apresentaram microftalmia e ca-
tarata congénitas bilaterais (78 olhos) e 37 pacientes unilaterais
fazendo um total de 115 olhos.

O diametro horizontal da cérnea variou de 5 a 10 mm
sendo: 15 olhos (13%) de 5 a 6 mm; 62 olhos (54%) de 7 a 8 mm
e 38 olhos (33%) de 9 a 10 mm. J4 o didmetro antero-posterior
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do bulbo ocular destes mesmos olhos variou de 13 a 21 mm, com
a seguinte distribuicdo: 3 olhos (2,7%) de 13 a 14 mm; 53 olhos
(46%) de 15 a 17 mm; 49 olhos (42,6% )de 18 a 19 mm e 10 olhos
(8,7%) de 20 a 21mm.

A frequéncia dos diagnésticos etiolégicos dos pacientes com
microftalmia e catarata congénita foi: doencas infecciosas com 42
(55,3%) casos;20 (26,3 % ) casos idiopaticos; associado a coloboma
6 (7,9%) casos; hereditariedade com 5(6,6% ) casos; persisténcia
do vitreo primédrio hiperplasico com 2 (2,6%) casos e associado
a sindromes com 1 (1,3%) caso. A ordem decrescente da media
dos didmetros (mm) antero-posteriores dos olhos microftalmicos

foi: hereditdrias 18,80; persisténcia do vitreo primdrio hiperplasi-
co 18,74; colobomas 18,08; Idiopaticas 18,05; Sindrome de Lenz
17,82;rubéola 17,77; toxoplasmose 17,26 e citomegalovirus 15,30.

A tabela 1 apresenta os didmentros antero-posteriores dos
olhos microftalmicos separados por etiologia;a andlise estatistica
mostrou que a media do didmetro antero-posterior dos olhos com
citomegalovirus (15,30mm) foi significantemente menor que a
media das microftalmias hereditarias (18,80mm) e dos olhos com
persisténcia do vitreo primario hiperplasico (18,74mm).

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam as caracteristicas dos pa-
cientes portadores de microftalmia e catarata congénita (Grupo

Tabela 1

Valores do diametro antero-posterior (em milimetros) dos olhos
com microftalmia e catarata congénita, nas diferentes etiologias

Rubéola Toxoplasmose Hereditaria Colobomas Idiopaticas CMV PVPH Sind. Lenz
Média
17,77 17,26 18,81 18,08 18,05 15,30 18,74 17,82
Anélise de variancia por postos de Kruskal- Wallis
(Rubéola x Toxoplasmose x Hereditdrias x Coloboma x Idiopaticas x CMV x PVPH x Sindrome)
H calc=14.27* H crit.= 14.07

Comparacoes multiplas
CMYV menor hered e PVPH

CMV- Citomegalovirus

PVPH- Persisténcia do vitreo primario hiperplasico

Tabela 2

Frequéncia de pacientes com microftalmia e catarata congénita (Grupo )
e catarata congénita sem microftalmia (Grupo Il), segundo a
etiologia. Entre parénteses a porcentagem de participacao de cada Grupo

Etiologias Grupo I Grupo II Total

N % N % N %
Rubéola 17 (44,73) 8 (25,80) 25 (36,23)
Toxoplasmose 6 (15,78) 0 (0,0) 6 (8,70)
Sindrome 1 (2,63) 1 (3,23) 2 (2,90)
Hereditdrias 4 (10,53) 6 (19.,35) 10 (14.49)
Idiopaticas 10 (26,32) 16 (51,61) 26 (37,68)
Total 38 (100,0) 31 (100,00) 69  (100,0)

Tabela 3

Frequéncia de pacientes com microftalmia e catarata congénita (Grupo
1) e catarata congénita sem microftalmia (Grupo Il), segundo os tipos
morfolégicos da catarata. Entre parénteses a porcentagem de partici-

pacédo dos tipos morfolégicos em cada Grupo

Tipos morfolégicos da catarata Grupo I Grupo II

N % N %
Lamelar 10 (16,67) 8 (15,69)
Nuclear 10 (16,67) 6 (11,76)
Polar 4 (6,67) 4 (7,84)
Total 36 (60,00) 33 (64,71)
Total de olhos 60 (100,00) 51 (100,00)

Teste do qui-quadrado
X2 calc=0,63 N. S.

X2 critico= 7,82
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I), comparando-as com os portadores de catarata congénita sem
microftalmia (Grupo II), segundo a etiologia, tipo morfoldgico
da catarata conggénita, e o tipo do estrabismo respectivamente.

A Tabela 5 compara o Grupo I e II que foram submetidos
a cirurgia de catarata congénita segundo o didmetro antero-pos-
terior do olho e o didmetro horizontal da cérnea. No Grupo I o
didmetro antero-posterior era significantemente menor (média
18,18mm) do que os dos olhos do Grupo II (média de 21,80mm).
O diametro horizontal das cérneas dos olhos microftalmicos ope-
rados também era estatisticamente menor (media de 8,15mm) do
que o dos olhos ndo microftdlmicos (média de 10,31mm).

A tabela 6 mostra os resultados dos olhos afacicos bilaterais
do Grupo I versos Grupo II operados até o quarto més de vida
nas diferentes etiologias. Obtiveram-se resultados semelhantes
entre os dois Grupos para a rubéola, hereditariedade e etiologia
idiopatica.Ja o Grupo II apresentou resultado significantemente
melhor na Sindrome de Down do que na Sindrome de Lenz que
era microftdlmico. Existe uma tendéncia ao melhor resultado
visual dos pacientes com rubéola do Grupo II, quando compara-
do com o Grupo I, sugerindo um resultado visual pior nos olhos
microftalmicos. Esta tendéncia também foi observada na etiologia
idiopatica, pois verifica-se um resultado visual pior do Grupo I

Tabela 4

Frequéncia de pacientes com microftalmia e catarata congénita (Grupo
1) e catarata congénita sem microftalmia (Grupo Il), segundo os tipos
de estrabismo. Entre parénteses a porcentagem de participagdo dos

tipos de estrabismo em cada Grupo

Tipos de estrabismo Grupo I Grupo II

N % N %
Esotropia 20 (52,63) 9 (29,03)
Exotropia 10 (26,31) 9 (29,03)
Reflexo centrado 8 (21,05) 13 (41,93)
Total de casos 38 (100,00) 31 (100,00)

Teste do qui-quadrado
X2 calc=4,75N.S.

X2 critico=5,99

Tabela 5

Diametro antero-posterior (AP) do olho e diametro horizontal (H) da
cérnea (em milimetros) de pacientes portadores de microftalmia e
catarata congénita (Grupo I) e portadores de catarata congénita sem
microftalmia (Grupo Il)

Diametro AP do olho (mm) Diametro Hda  Cérnea (mm)
Grupo I Grupo II Grupo I Grupo II

Média 18,18 21,80 8,15 10,31

Teste de Mann- Whitney

Diametro AP do olho Diametro horizontal da cérnea

Z calc= 6,492*

z calc=9,155%

Tabela 6

Comparacédo das médias das acuidades visuais dos olhos
afacicos bilaterais, microftalmicos (Grupo I) versus olhos
nao microftalmicos (Grupo Il), operados até os quatro meses
de idade, nas diferentes etiologias

Grupo I Grupo II Mann Whitney
vC U SIG.
Rubéola 20/166 20/97 8,0 14,0 NS
Hereditéria 20/305 20/315 0,0 4,0 NS
Idiopatica 20/186 20/78 2,0 3,0 NS
Sindrome 20/2000 20/85 0,0* 0,0 *

U= valor critico
*=significante

VC= valor calculado
NS= ndo significante
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(microftdlmico) comparado com o grupo II( ndo microftalmico).
A tabela 7, onde se comparam os resultados das acuidades
visuais dos olhos microftalmicos Grupo I e do ndo microftalmi-
cos Grupo 11, bilateralmente operados apds os 4 meses de idade,
notam-se resultados visuais semelhantes estatisticamente. As
etiologias hereditdrias e as demais etiologias ndo puderam ser
comparadas devido ao pequeno nimero da amostra.

A tabela 8 apresenta os resultados visuais dos olhos afacicos
do Grupo I versus o Grupo Il operados apds os 4 meses de idade.
Devido a variabilidade muito grande de resultados,ndo puderam
ser analisados. No que concerne a rubéola, verifica-se que o Grupo
II (nao microftdlmico) tem uma tendéncia a apresentar resultados
melhores do que o Grupo I (microftdlmico).

A tabela 9 apresenta a porcentagem de olhos microftal-
micos afdcicos nas diversas etiologias que atingiram acuidade
visual melhor ou igual a 20/200 e que foi considerada como bom
resultado de acuidade visual nestes olhos microftalmicos. O maior
numero de bons resultados ocorreu na rubéola (82,7%). Nas
hereditarias o indice foi de (75%), nas idiopaticas (58,3%), ¢ na
toxoplasmose (44,4%).

DiscussAo

Acredita-se que a frequéncia de microftalmia associada a
catarata congénita (7,23 % ) encontrada neste trabalho se deve ao
fato de ser o Ambulatério de Catarata Congénita da UNIFESP,
um servico de especialidade e de referéncia para o tratamento.
Até o momento ndo se conhecem em outros servicos médicos no
Brasil dados sobre incidéncia e/ou prevaléncia de microftalmia
associada a catarata congénita. Nesta investiga¢do as doengas
infecciosas apresentam uma frequéncia bastante elevada (55,3%)
na etiologia da catarata congénita associada a microftalmia, ao
contrario dos paises desenvolvidos,como os Estados Unidos, onde
a frequéncia da catarata congénita com microftalmia deve-se
principalmente as causas hereditdrias.(>!4

A diferenga dos olhos microftdlmicos com acometimento do
segmento posterior e/ou segmento anterior confere caracteristicas
distintas que irdo interferir na conduta, na escolha da técnica
cirirgica e na recuperagdo visual. Portanto, € muito importante
sabermos a causa etioldgica da microftalmia e o grau de acome-
timento de outras estruturas oculares.

Tabela 7

Comparacéo das médias das acuidades visuais de olhos afacicos bilate-
rais microftalmicos (Grupo I) versus olhos nao microftalmicos (Grupo II)
operados apds os quatro meses de idade, nas diversas etiologias

Grupo I Grupo 11 Mann Whitney
VC U SIG.
Rubéola 20/145 20/180 17,0 36,0 NS
Hereditaria 20/92 20/173 5,0 10,0 NS

VC=valor calculado U= valor critico SIG.= significancia NS= nao significante

Tabela 8
Comparagdo das médias das acuidades visuais de olhos afacicos unilaterais

microftalmicos (Grupo I) versus olhos ndao microftalmicos (Grupo Il) em pacientes
operados ap6s os quatro meses de idade, nas diversas etiologias

Grupo I Grupo II Mann Whitney
vVC U SIG.
Rubéola 20/2598 20/72 0,0 0,5 NS
Idiopética 20/350 20/778 4,0 14,0 NS
VC=valor calculado U= valor critico SIG.= significancia NS= nio significante
Tabela 9

Porcentagem (%) de olhos microftalmicos afacicos que atingiram

acuidade visual melhor ou igual a 20/200 nas diversas etiologias
Etiologias N° de pacientes N°de olhos N°de olhos com % em cada

operados visao >20/200 etiologia

Rubéola 17 29 24 82,7
Toxoplasmose 6 9 4 44 4
Hereditarias 4 8 6 75,0
Idiopaticas 10 12 7 58,3
Sindrome 1 2 0 0
Total 38 60 41 68,3
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As tabelas 2 e 3 mostram que os Grupos I (com microftal-
mia) e IT (sem microftalmia) quanto as etiologias e o tipo morfo-
l6gico da catarata congénita. Notamos que nos dois grupos houve
um maior nimero de cataratas totais que sdo mais ambliopizantes
0 que por si s6 determinaria um pior resultado visual. ¥

Diagnosticar a microftalmia somente pela presenga de mi-
crocérnea ou hipermetropias altas é um erro que gera confusao
na propria defini¢do. A ecobiomentria ocular é importante para
se fazer o diagnéstico diferencial entre microcérnea e microftal-
mia pois a presenga de microcérnea ndo estd necessariamente
acompanhada de microftalmia, podendo o olho ter didmetro
antero-posterior normal ou até aumentado para a faixa etéria.
Na Tabela 4 onde se apresentam as medidas dos didmetros hori-
zontais das cérneas dos olhos do Grupo I e II vé-se que a média
das cérneas dos olhos microftdlmicos foi 2,16mm, menor do que a
média dos ndo microftalmicos. A média do didmetro antero-pos-
terior dos olhos microftdlmicos foi 3,62mm, menor do que os ndao
microftdlmicos. Esses dados sdo concordantes com a literatura que
diz que o didmetro antero-posterior do olho microftdlmico é em
media 3,1+- 0,7mm menor que o do olho ndo microftalmico.®*

Os olhos microftalmicos com catarata congénita sdo geral-
mente acompanhados de microcérneas, provavelmente porque
na embriogenese o cristalino induz precocemente a formagao do
epitélio anterior da cérnea. O retardamento ou ma formacdo do
cristalino, além de provocar o aparecimento da catarata, induz
a formagdo de microcérneas e o desenvolvimento de esclera no
lugar da cérnea (esclerocérnea).”®

Como a incidéncia de microftalmia na populacdo ¢ baixa,
0,22/1000 a 1/2.000 nascidos vivos e a incidéncia de microftalmia
associada a catarata congénita (embora desconhecida) deva ser
menor ainda, fica dificil fazer trabalhos prospectivos.(419

Por esse motivo foi realizado este estudo retrospectivo de
dez anos e embora o nimero de olhos microftalmicos complexos
tenha sido suficiente para verificar certos aspectos,como a frequ-
éncia etioldgica, diametro antero-posterior do olho e didmetro
horizontal da cornea, ficou dificil avaliar estatisticamente o re-
sultado visual, pois houve redugdo da amostra, quando os olhos
operados foram separados nas diversas varidveis que interferem
na acuidade visual final apds a cirurgia da catarata congénita 7

Outro aspecto que interferiu no resultado visual foi o fato
de criancas com microftalmia cujas cataratas com maior chances
de um melhor progndstico visual pds- cirirgico chegarem apds
os 4 meses de idade ao servico especializados por terem sido de-
sencorajadas de realizar a cirurgia da catarata congénita no olho
microftalmico. Sabemos que apds os 4 meses , principalmente
nos casos unilaterais a recuperacio da ambliopia se torna dificil,
por ter-se encerrado o periodo critico do desenvolvimento do
reflexo de fixagao.(!82%

Na tabela 6,7 e 8 apresentam-se as médias das acuidades
visuais obtidas nas diferentes etiologias e quanto a lateralidade
nos Grupos I e Grupos II antes e apds os 4 meses de idade. De-
vido a pequena amostra de casos unilaterais foi dificil avaliar o
resultado visual por meio de estatistica.

Sabe-se que criangas com cataratas congénitas totais bila-
terais que sO percebem a existéncia de luz, tem graves limitagdes
de seu desenvolvimento e condicdo de vida. Neste estudo criancas
com microftalmia e catarata congénita que tiveram resultado
visual pos-cirtrgico igual ou melhor que 20/200 nos dois olhos
foram consideradas bem sucedidas, pois tiveram mudanca ra-
dical na sua qualidade de vida. Tornaram-se independentes nas
atividades de suas tarefas didrias e tiveram um desenvolvimento
satisfatorio, podendo estudar com simples adequagdes para supe-

Rev Bras Oftalmol. 2017; 76 (2): 81-7

rar suas limitagdes visuais,como por exemplo, sentar na primeira
carteira, usar l4pis e canetas com pontas grossas e ter suas licdes
com letras ampliadas. Algumas beneficiaram-se com adi¢des para
perto maiores que +3,00 DE.

Na Tabela 9 vemos que os olhos microftalmicos operados,
a maioria (68,3 %) teve resultado visual igual ou melhor que
20/200. Mesmo nos casos monoculares com 20/200 a crianca
ganhou campo visual.

Salientamos que os olhos microftdlmicos ndo sdo todos da
mesma natureza e aqueles olhos que apresentam o segmento
anterior comprometido, ou seja, com microcdérnea, catarata e
aniridia, sdo distintos dos olhos que apresentam microftalmia
por alteragdes no segmento posterior, como colobomas e
persisténcia de vitreo primdrio hiperplasico. Portanto deve-
mos avaliar caso a caso as limitagdes cirdrgicas da catarata
congénita nos olhos microftdlmicos e suas possibilidades de
recuperacdo visual.

Conciusio

A frequéncia da microftalmia associada a catarata congénita
foi de 7,23% no ambulatério de catarata congénita da UNIFESP,
sendo as doengas infecciosas a etiologia mais frequente. Embora
os olhos microftdlmicos operados de catarata congénita tenham
tendéncia a ter resultados de acuidade visual pior do que os olhos
ndo microftalmicos e se considerarmos os resultados visuais iguais
e acima de 20/200 como bem sucedidos, nesta pesquisa os olhos
microftalmicos afdcicos que atingiram esses indices nas diversas
etiologias foi de 68,3%.
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“Transorbitario” foreign body after ATV accident

Corpo estranho “transorbitdario” apos acidente com quadriciclo
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ABSTRACT

This report aims to show an unusual case of “transorbitdrio” wooden foreign body causing visual loss due to optic nerve damage
on the side contralateral penetration of foreign matter.
Keywords: Eye foreign bodies; Eye injuries; Wounds, nonpenetrating

Resumo

O presente relato tem o objetivo de mostrar um caso incomum de corpo estranho de madeira “transorbitdrio” que causou perda
visual por lesdo do nervo éptico do lado contralateral a penetracdo do corpo estranho.
Descritores: Corpos estranhos no olho; Traumatismos oculares; Ferimentos ndo penetrantes
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INTRODUCTION

visits in hospitals). In general, result of ocular trauma

which affects mainly males between 16 and 45 years of
age , followed by children whose injuries usually occur in the
domestic environment @.

The eyeball occupies only one quarter of the volume of the
orbital cavity, so it tends to accommodate fragments that can be
retained in the tissues®. In most cases, the diagnosis can be done
by direct observation, which allows relatively easy removal®. But
when undetected may use imaging tests, such as conventional
X-rays, ultrasound , CT and MRI as auxiliary methods® .

This report aims to show an unusual case of orbital foreign
body, resulting from scrap wood.

Eye complaints correspond 2-7 % of all emergency room

Case report

Female patient, 17y, brown, student, attended the emergency
department of the Botucatu Medical School - Sdo Paulo, with a
history of ocular trauma after all-terrain vehicle (ATV) collision
with tree; she used helmet, but with open visor. Initially evaluated
by General Surgery, she was in lucid, cooperative and no motor
deficit. Ophthalmologic examination revealed visual acuity of no
light perception in the left eye and the right eye examination was not
possible due to foreign body presence of wood in this topography.
The fragment was in front of the right eyelids, transfixing the medial
orbit,making the eyelid opening on the right impossible. The left eye
had 2+ conjunctival edema, especially in the temporal region, trans-
parent cornea, anterior chamber formed, iris in mydriasis, no light
reaction (Figure 1). Computed tomography showed foreign body
with input path in the lower medial portion of the right orbit that
crossed ethmoid cells and end in the posterior region of the left orbit.
It was associated with proptosis, lateral deviation with compression
of the muscle belly of the medial rectus and retrobulbar portion of
the optic nerve to the left. Eyeballs with form and contours bilate-
rally preserved (Figure 2). The patient was referred to the operating
room under general anesthesia being operated in conjunction with
the otolaryngology, being removed the foreign body, bicanalicular
intubation with Sylastic, reintegration of medial canthal tendon right
and suturing the eyelids. It was also performed orbital decompres-
sion by endonasal left through opening papyraceous, targeting the
treatment of orbital postoperative edema and proptosis (Figure 3).

The patient was discharged and followed as an outpatient,
with visual acuity without correction, 20/20 right eye and absence
without light perception in the left eye . The fundoscopic evalua-
tion of the right eye was consistent with normality, while the left
eye showed pale in the macular region , with reddish coloration
of the fovea and loss of foveal depression (Figure 4).

DiscussioN

The authors aimed to report an unusual case of “transor-
bitdrio” ocular trauma with scrap wood in a female adolescent,
unlike the vast majority of affected patients, known men and
young adults®.

In the assessment of visual acuity, the patient had initially no
light perception left. Knowing that the sight is directly correlated
with the mechanism of injury and severity of lesions, indicative of
the final visual prognosis® can be deduced from the evaluation
of visual acuity the magnitude of the trauma.

Figure 1. The left eye had 2+ conjunctival edema, especially in the
temporal region, transparent cornea, anterior chamber formed, iris
in mydriasis, no light reaction

Figure 2. Computed tomography showed foreign body with input
path in the lower medial portion of the right orbit that crossed eth-
moid cells and end in the posterior region of the left orbit.

Regarding the foreign body orbit composition, scrap wood,
as found in this case is among the most frequent, together with the
metal and glass particles . Removal of organic foreign body must be
made so identified, since the wooden piece, for their organic nature
and porous surface acts as a medium for microbial agents, which can
cause chronic orbital infections, abscesses and fistulas ®. The orbital
decompression in traumatic optic neuropathy is controversial in the
literature, and should be evaluated case by case basis *1?.

There was full of left eye vision loss, but given the conditions
involved in the accident, it can be considered that the patienthad a
favorable evolution, most likely by the short time between trauma
and treatment carried out, reducing the chance of infections and
minor injuries.

The authors also draw attention to the need for evaluation of

Rev Bras Oftalmol. 2017; 76 (2): 88-90
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Figure 3. Removed the foreign body, bicanalicular intubation with
Sylastic, reintegration of medial canthal tendon right and suturing the
eyelids. It was also performed orbital decompression by endonasal
left through opening papyraceous.

Figure 4. The fundoscopic evaluation of the right eye was consistent
with normality , while the left eye showed pale in the macular region,
with reddish coloration of the fovea and loss of foveal depression.

Rev Bras Oftalmol. 2017; 76 (2): 88-90

the causes and circumstances that lead to reduced visual capacity
by factors that can be prevented, such as missing or incorrect use
of protective equipment, in this case the helmet.
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Optical coherence tomography and congenital
retinoschisis: three case reports

Tomografia de coeréncia optica e retinosquise
congénita: relato de trés casos

Claudia Gallicchio Domingues', Walter Turra Bocchese', Chrissié Fianco Capitanio?, Maiara Vendramin Pezzolatto?,
Davi da Silva Costi *

ABSTRACT

Congenital retinoschisis is an X-linked recessive inherited disease. It causes the splitting of the retina’s neurosensory layers from the remai-
ning of the sensory retina, presenting itself as a “stellate” or “bicycle-wheel” maculopathy, vitreous hemorrhage and retinal detachment.
We report three cases of congenital retinoschisis, two of them brothers. optical coherence tomography was used when evaluating the
cases. It was impossible to differentiate retinoschisis from retinal detachment in one of the cases through optical coherence tomography
due to lack of patient collaboration. We then performed laser photocoagulation to mark and follow-up the affected area.

Keywords: Retinoschisis; Retinoschisis/congenital; Maculopathy, Retina/pathology; Retinal detachment; Case reports

Resumo

A retinosquise congénita é uma doenca autossomica recessiva ligada ao X. Resulta em separag¢do da camada de fibras nervosas do
restante da retina sensorial, e manifesta-se como maculopatia estriada, hemorragias vitreas e descolamento de retina. Relatamos trés
casos de retinosquise congénita, sendo dois deles irmaos. Utilizou-se a tomografia de coeréncia dptica na avaliacdo dos casos. Em um,
nao foi possivel efetuar o diagnéstico diferencial com descolamento de retina através da tomografia de coeréncia 6ptica, devido a ndo
cooperacio no exame, optando-se pela realizacdo de fotocoagulagdo com laser para demarcagao e seguimento da drea.
Descritores: Retinosquise; Retinosquise/congénito; Maculopatia; Retina/patologia; Descolamento de retina; Relatos de casos
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INTRODUCTION

disorder. It is defined by the splitting of the retina’s neu-

rosensory layers from the remaining of the sensory retina,
being the most common cause of juvenile macular degeneration in
men.3 Affected patients may present strabismus, nystagmus, pe-
ripheral retinoschisis, vitreous hemorrhage, vitreous membranes,
retinal detachment (RD), “stellate” or “bicycle-wheel” maculopa-
thy. Optical coherence tomography (OCT) helps in the evaluation
and differential diagnosis between congenital retinoschisis and
RD.Treatment is based on management of complications. Conge-
nital retinoschisis has an unpredictable prognosis, being reported
cases of regression, stabilization and late progression.

C ongenital Retinoschisis is an X-linked recessive inherited

Case Reports

Case 1

PBO,male, 11 years old, presented a diminished visual acuity
in both eyes (oculus uterque - OU). Visual acuity was 20/200 in
the right eye (OD) and 20/70 in the left eye (OS). Slit lamp biomi-
croscopy revealed peripheral retinoschisis in the inferotemporal
quadrant reaching the inferotemporal vascular arcade and a pseu-
dohole aspect maculoschisis OD (Figure 1). It also revealed small
maculoschisis and peripheral vitreous membranes OS. (Figure 2)

Figure 1 - Fundography OD: Peripheral retinoschisis on the infero-
temporal quadrant reaching the inferotemporal vascular arcade and
maculoschisis with a pseudohole aspect

Figure 3 - OCT OD: Various cysts in the macular area situated on
the inner nuclear and plexiform layers that suggest coalescence to a
bigger macular cyst at the foveal area

Rev Bras Oftalmol. 2017;76 (2): 91-3

OCT showed cysts on the macular area, which coalesced to
a bigger cyst in the foveal area OD (Figure 3) and a symmetrical
presentation OS. These findings were consistent with Bilateral
Macular Retinoschisis (BMR)

Photocoagulation of the posterior edge of the right eye’s
Retinoschisis was performed to mark and follow-up the affected
area. A control-OCT, performed one year later, showed no alte-
rations. [t was impossible to identify the marked area due to lack
of patient cooperation. Ophthalmoscopy follow-up revealed no
disease progression.

Case 2

EHCA, male,23 years old, presented a diminished periphe-
ral visual field and low visual acuity OD. Best corrected visual
acuity (BCVA) levels of 20/200 OD and 20/30 OS. Ophthalmos-
copy revealed vitreous membranes OU. Campimetry showed
nonspecific alterations. OCT revealed BMR of symmetrical aspect
OU. (Figure 4)

Case 3

LHCA, male, 15 years old, case 2 patient’s brother, presen-
ted a diminished visual acuity OU. BVCA of 20/25 OU. Ophthal-
moscopy revealed vitreous membranes, altered fovea appearance
and beaten-bronze appearance of the macula. OCT showed BMR
of symmetrical aspect OU. (Figure 5)

Figure 2 - Fundography OS: Maculoschisis and peripheral vitreous
membranes

Figure 4 - OCT OS: Macular retinoschisis
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Figure 5 - OCT OS: Macular retinoschisis

DiscussioN

Congenital Retinoschisis is a rare, bilateral, asymmetric
X-linked inherited disorder that presents itself on the first decade
of life.(*? It affects primarily young males.*

The estimated prevalence of the disease is 1:5000-25000 in-
dividuals®. The anomaly was identified in the Xp22 chromosome’s
gene XLRS1, causing more than 130 mutations. Therefore, there
are many diverse clinical manifestations, even in the same family.
The translated protein (retinoschisin) is related to the adherence
of the cells during the retinal development.*” The disorder re-
sults on the splitting of the retina’s neurosensory layers from the
remaining of the sensory retina. ¥

The patients can exhibit strabismus, nystagmus or dimi-
nished visual acuity due to the maculopathy. The disease presents
itself as a foveoschisis with macular edema and bicycle wheel-like
cystoid spaces, the latter being a typical finding of the pathology.
©-1) Some other observed signs are peripheral retinoschisis -
mostly on the inferotemporal quadrant - and oval holes on the
retinoschisis’ inner layer, which originate vitreous veils. 129

The diagnosis is made by indirect binocular ophthalmosco-
py. OCT can be of aid on the diagnosis of atypias and advanced
stages of the disease, in which the late phenomena can make the
diagnosis difficult. The OCT identifies different phases of the di-
sorder: (a) isolated foveoschisis, (b) foveoschisis associated with
lamellar cysts without a peripheral ophthalmoscopic disease, (c)
foveoschisis associated to lamellar cysts and peripheral disease,
and (d) foveoschisis associated to peripheral disease in the ab-
sence of lamellar cysts. 11

Retinal detachment, pigmentary retinitis, Eales disease,
sickle cell retinopathy, retinopathy of prematurity and Gold-
mann-Favre vitreoretinal degeneration and the Stellate non
familial retinoschisis!? are differential diagnosis of Congenital
Retinoschisis.

The pathology’s progression is fast during the first years of

life, stabilizing around early adulthood. It may improve or wor-
sen during the fifth decade of life, due to macular degeneration.
Its possible complications are RD and vitreous and intra-schisis
hemorrhage.

Treatment consists on the management of complications.
Pars plana vitrectomy is recommended for persistent vitreous
hemorrhage or RD, aiming to close the retinal fractures of the
peripheral retinoschisis external layers. Laser photocoagulation
or vitrectomy are indicated in cases of recurrent or non absorbing
vitreous hemorrhage in patients with severe low visual acuity due
to this cause. *!9 Carbonic anhydrase inhibitors may be effective
for cystic foveal lesions. 10

This series of cases indicate the importance of OCT. Due
to the early age of onset and consequent lack of cooperation, its
execution may be difficult. It may have little value on peripheral
retinoschisis, but it remains a useful tool to differentiate between
retinoschisis and RDs that may harm the macula.
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Acute exsudative polymorphous vitelliform
maculopathy: a case report

Maculopatia viteliforme polimorfa exudativa aguda: um relato de caso
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Resumo

A maculopatia viteliforme polimorfa exsudativa aguda é um distirbio retiniano extremamente raro, que tem sido considerado
como uma forma de retinopatia paraneoplésica, encontrada em pacientes com um tumor primario subjacente. Os sintomas de ma-
culopatia viteliforme polimorfa exsudativa aguda incluem dor de cabeca precedente seguida de perda aguda da visdo. O fundo de
olho de um paciente com essa condicdo demonstra geralmente depdsitos bilaterais, branco-amarelados na regido macular. O relato
de uma doenga rara e que tem uma forte associacdo com neoplasia oculta é de extrema relevancia, pois ajuda a conhecer melhor a
sua historia natural, possiveis complicagdes e progndstico.

Descritores: Macula lutea/patologia; Retina/patologia; Neoplasias/diagndstico; Baixa visdo; Relatos de casos

ABSTRACT

Acute exudative polymorphous vitelliform maculopathy is an extremely rare retinal disorder, that has been considered as a form of

paraneoplasic retinopathy, found in patients with a underlying primary tumor. Symptoms of acute exudative polymorphous vitelliform

maculopathy include preceding headache followed by acute onset of vision loss. The fundus of a patient with this condition typically

demonstrates bilateral, subretinal white-yellow deposits in the macular region. The report of a rare disease which has a strong association

with underlying neoplasia is extremely relevant whereas it helps better comprehend its genuine history, possible complicacy and prognosis.
Keywords: Macula lutea/pathology; Retina/pathology; Neoplasms/diagnosis; Low vision; Case reports
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Acute exsudative polymorphous vitelliform maculopathy: a case report

INTRODUCAO

maculopatia viteliforme polimorfa exsudativa aguda

(AEPVM) é uma doenca retiniana rara, que foi descrita

inicialmente em 1988, por Gass et al.() Até o momento,
cerca de 20 casos foram descritos na literatura mundial®. Os
primeiros casos relatados foram de dois homens brancos, que
apresentavam inicio stubito de dor de cabeca e perda visual,
associados a vdrias lesdes branco-amareladas sub-retinianas e
descolamento seroso de retina em dreas maculares de ambos
os olhos®.

A etiologia da doenca ainda nao foi elucidada, contudo con-
sidera-se que as alteragdes sejam decorrentes de uma retinopatia
paraneopldsica, encontrada em pacientes com alguma neoplasia
primdria oculta.

Este estudo tem por objetivo relatar um caso de maculopatia
viteliforme polimorfa exsudativa aguda, de maneira a facilitar a
identificagdo e melhor entendimento da enfermidade.

Relato do caso

Paciente de 19 anos de idade, com queixa de baixa da
acuidade visual stubita em olho direito ha cerca de 20 dias, sem
antecedentes pessoais e familiares de doencas, assim como de
alteracoes oftalmoldgicas prévias. O paciente tinha relato de dores
de cabega frequentes e negava prédromos de doencas virais. A
acuidade visual com correcdo foi de conta dedos em olho direito
e 20/20 em olho esquerdo. O segmento anterior ndo apresentava
alteragdes. A tonometria de aplanacao foi de 12 mmHg em olho
direito e 13 mmHg em olho esquerdo.

O exame de fundo de olho demonstrou um descolamento
de retina regmatogénico em olho direito, com rotura envolven-
do regido temporal inferior, associado a uma lesdo amarelada e
redonda subfoveal. Na regido macular do olho esquerdo, foram
visualizadas lesdes amareladas sub-retinianas com aspecto
viteliforme, semelhantes as do olho direito, porém em maior
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quantidade (Figura 1).

No exame de autofluorescéncia (Figura 2), foi verificado
em ambos os olhos, hiper-autofluorescéncia das regides corres-
pondentes a acumulacdo sub-retiniana de material amarelado,
margeadas por dreas de hipo-autofluorescéncia.

Na angiofluoresceinografia (Figura 3), foi observado, em
ambos os olhos, marcante hiperfluorescéncia em areas centrais
das madculas, correspondendo a descolamento de retina seroso e
depdsito exsudativo. Nao foram observadas dreas de vazamento
ao contraste.

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) do olho direito
evidenciou cistos intra-retinianos associados a descolamento de
retina. Ja na OCT do olho esquerdo (Figura 4), observou-se des-
colamento seroso do neuroepitélio, com depdsitos arredondados
sub-retinianos.

O descolamento de retina encontrado em olho direito foi
tratado através de vitrectomia posterior via pars plana, com uti-
lizacdo de perfluorcarbono, endolaser e gas octafluoropropano
C3F8. Cerca de 2 meses apds a cirurgia, a acuidade visual nesse
olho era de 20/100 e retina estava totalmente colada.

DiscussAo

O artigo relata um caso de AEPVM em um jovem de 19
anos de idade, sem comorbidades prévias. Os achados do caso
coincidem com as alteragdes ja descritas para a doenca, de lesoes
amareladas bilaterais, pequenas e numerosas, que afetam o epité-
lio pigmentar da retina (EPR), provocando descolamento seroso
de retina®> A baixa acuidade visual identificada no olho direito
do paciente estava relacionada a um descolamento de retina
regmatogénico, o qual ndo apresentava relacdo com a AEPVM
posteriormente diagnosticada.

A fisiopatologia da doenca ainda ¢ alvo de especulagoes.
Presume-se que o individuo que desenvolve AEPVM seja
portador de alguma malignidade primdria, que ainda ndo foi

Figura 1. Retinografias: olho direito apresenta descolamento de retina regmatogénico extenso e uma lesdo amarelada arredondada subfoveal.

No olho esquerdo, hd miltiplas lesdes amareladas em regido macular.
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Figura 2. Autofluorescéncia: hiper-autofluorescéncia nas dreas correspondentes as lesdes amareladas subfoveais, margeadas por areas de

hipo-autofluorescéncia, em ambos os olhos

diagnosticada devido a auséncia de sinais e sintomas. A neopla-
sia primdria mais comum relatada em pacientes com AEPVM ¢é
melanoma cutaneo ou coroideano, no entanto, a condicio ja foi
documentada em pacientes com outros tipos de neoplasias, tais
como carcinomas®.

Existe uma suspeita consideravel de que o EPR seja a prin-
cipal estrutura afetada nesta condicdo e a disfun¢do deste poderia
explicar a sobrecarga de lipofucsina visto na autofluorescéncia®.
A hipétese € que ocorra uma reacdo cruzada entre os auto-an-
ticorpos produzidos contra neoplasia primdria e antigenos das
células do EPR e que o pigmento amarelado seja um produto do
EPR e/ou camada de fotorreceptores danificados®.

A etiologia autoimune foi cogitada devido a deteccdo de
auto-anticorpos anti-peroxiredoxina 3 (PRDX3) no soro de um
paciente durante fase aguda da doenga®. Sintomas de infec¢do
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Figura 3. Angiofluoresceino-
grafia: areas hiperfluorescentes
subfoveais em ambos os olhos.

de vias aéreas superiores, semelhantes a gripe e cefaleia tem sido
relatados antes das manifestagdes dos sintomas oculares e alguns
estudos vem sugerindo que possa haver algum gatilho viral para
o desenvolvimento de AEPVM®©. Experimentos em ratos de-
tectaram antigenos virais e auto-anticorpos contra o EPR, ap6s
infecgdo por coronavirus, e associaram os achados a retinopatia®.

A hipdtese de patologia inflamatdria foi levantada também,
visto que alguns pacientes apresentaram uma resposta favoravel
ao tratamento com anti-inflamatérios esteroidais®”. Contudo,
o tratamento com corticoides, ainda € controverso, visto que a
acuidade visual tente a melhorar com ou sem tratamento, em
algumas semanas ou meses®.

A historia natural da doenca ainda ndo foi completamente
esclarecida, j4 que os casos descritos sdo poucos, e alguns deles
acabam sucumbindo em curto tempo devido a agressividade da
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Figura 4. Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT): (A) Descolamento de retina em olho direito associado a cistos intra-retinianos. (B-C)
Descolamento seroso de retina com depdsitos e acimulo de liquido sub-retinianos em olho esquerdo.

doenca primaria, tal como ocorreu em um estudo em que dos 5
pacientes acompanhados, 2 morreram em menos de 5 meses®.

A hipétese mais defendida ¢ de que AEPVM seja uma
retinopatia paraneopldsica e sendo assim, diante de um caso de
AEPVM, é mandatério realizar um rastreamento para neopla-
sias primdrias ocultas. O tempo médio entre o aparecimento das
lesdes de AEPVM e o diagnédstico da neoplasia primadria € em
geral de 42 meses!”.

No caso descrito, foram realizados exames para rastreio de
cancer, porém nao foram encontrados achados para esta doenca. O
jovem ndo apresentava nenhuma lesao sugestiva de malignidade
e ainda tinha pele negra, o que geralmente ¢ um fator protetor
para o cancer de pele. Todavia, mesmo que a probabilidade seja
minima o rastreio deve ser feito.

Em resumo,a AEPVM ¢ um distirbio raro, com poucos
casos descritos na literatura publicada, cuja etiologia e pato-
génese nao sdo bem conhecidas, mas que pode representar a
primeira manifestacdo de uma neoplasia. Considerando isto,
uma propedéutica completa e extensa deve ser realizada para
buscar qualquer cancer subjacente e assim iniciar tdo logo o
tratamento apropriado.
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Coroidopatia no lupus eritematoso sistémico

Choroidopathy in systemic lupus erythematosus
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease in which can affect the eye in different ways. Lupus choroidopathy is
rare and include retinal pigment epithelium (RPE) detachment and/or serous retinal detachment and pigment epitheliopathy. Most cases
are associated with systemic disease activity and can be considered a factor of gravity and need for intense immunosuppression. Usually
has good visual prognosis with proper treatment of SLE, although some cases may have irreversible damage to the outer retina and
RPE. We describe a case of choroidopathy secondary to SLE during its multisystem activity with good clinical outcome after treatment
with systemic immunosuppression.

Keywords: Systemic lupus erythematosus; Retinal detachment; Retinal pigment epithelium; Choroid; Fluorescein angiography;
Case reports

Resumo

O Lupus Eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune que pode afetar o olho de diversas formas. A coroidopatia ltipica é
rara e apresenta-se com descolamento seroso de retina, descolamento do epitélio pigmentar da retina (EPR) e epiteliopatia pigmentar.
A maioria dos casos estd associada a atividade sistémica da doencga, podendo ser considerada um fator de gravidade e necessidade de
imunossupressao intensa. Geralmente apresenta bom progndstico visual com o tratamento adequado do LES, apesar de alguns casos
evoluirem com danos irreversiveis na retina externa e EPR. Descrevemos um caso de coroidopatia secundaria ao LES com atividade
multisistémica com boa evolugao apds tratamento clinico com imunossupressao sistémica.

Descritores: Lipus eritematoso sistémico; Descolamento de retina; Epitelio pigmentado da retina; Coréide; Angiofluorescei-
nografia; Relatos de caso
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INTRODUCTION

se which can affect many organs, including the eyes.!"» Ocu-

lar involvement occurs in about 30% of cases and may affect
eyelids, cornea, retina and also the optic nerve.» Choroidopathy
with neurosensory retinal detachment is rare and usually occurs
in patients with severe or hypertensive disease.” Although lupus
choroidopathy usually present with good prognosis, irreversible
vision loss can occur.®?» We present a case of SLE choroidopathy
(arare manifestation), that developed serous retinal detachment
(RSD) and pigmentary changes of the retinal pigment epithelium
(RPE). A good communication between the ophthalmologist and
the rheumatologist; quickly, appropriate and intensive systemic
treatment were conditions for a good prognosis.

S ystemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disea-

Case report

Female, 22 year-old, in hospital treatment for SLE in
cutaneous, articular, renal, hematologic and neurologic unset;
complained about low visual acuity (VA): counting fingers in
both eyes (OU). Negatives serology, FAN (homogeneous nuclear
pattern 1/1280), rheumatoid factor, anti-DNA (1/320), ANCA,
anti-Ro and anti-La antibodies positive, full complement and C2
decreased, increased ESR and CRP. The patient was treated with
intravenous high-dose corticosteroids and cyclophosphamide,
with systemic and ocular disease improvement. After discharge,
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presented VA was 20/200 in the right eye (OD) and 20/50 in the
left eye (OS), normal biomicroscopy and intraocular pressure
OU. The fundus exam showed mild hyperemic and swollen optic
disc, SRD in periphery, hyper and hypopigmentation areas of the
RPE and vascular attenuation OU. (Figure 1 A and B) Fluores-
cein angiography showed areas of hyper and hypofluorescence
by RPE mottling and areas of poor peripheral perfusion OU and
hyperfluorescence by leakage in the optical disc in left eye. After
systemic treatment (oral corticosteroids at 1 mg/kg/day and immu-
nosuppression with monthly cyclophosphamide pulses) there was
ocular improvement. Fundoscopy showed normal disk, regression
of SRD and of poor perfusion areas and accentuated RPE hyper
and hipopigmentations. (Figure A and B). VA improved to 20/25
OU after 8 months. Currently the patient is in use of azathioprine
150mg/kg/day for systemic control.

DiscussioN

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem chro-
nic inflammatory disease of unknown cause and usually affect
young women.? Tissues and cells are affected by autoantibodies
and pathogenic immune complexes causing vasculitis, occlusion of
small vessels and multiple organ dysfunction. Ocular involvement
occurs in about a third of cases involving lid (mucocutaneous
disease), keratoconjunctivitis sicca, retinal vascular disease and
affecting the optic nerve.®®

Lupus choroidopathy with exudative retinal detachment

Figure 1 A and B. Retinography of the right and left eye respectively showing mild hyperemic optic disc, serous retinal detachment in the
periphery, hyper and hypopigmentation areas of RPE and vascular attenuation.
Figure 2 A and B. Retinography of the right and left eye respectively showing normal optic disk, accentuated hyper and hypopigmentation

areas of the RPE and normal vessels
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is a rare ocular manifestation, with less than 40 cases reported
in scientific literature until 2012.? Affects mainly women, 68%
bilateral and may be associated with lupus retinopathy.®® The pa-
thogenesis is multifactorial, although uncontrolled hypertension,
immune complex deposits in the choriocapillaris and anti-retinal
pigment epithelium antibodies may contribute to its development.
@ Our patient started ocular unset during acute phase of SLE at
22 years of age, with involvement of different organs. She initially
presented cutaneous, articular, renal, hematologic and neurologic
activity including hypertension, therefore, featuring important risk
factors for lupus choroidopathy development. The most common
clinical manifestations of lupus choroidopathy include exudative
retinal detachment (36%), RPE detachment (32%) and retinal
pigment epitheliopathy (21%).© In our case, there was not retinal
pigment epithelium detachment, however the other main mani-
festations were present. Initially, the serous retinal detachment
was bigger, but it disappeared during systemic treatment and
the associated retinal pigment epitheliopathy became easier to
be seen. Choroidal ischemia may also be present, manifesting as
subretinianal hypopigmented spots and ischemia areas on fluo-
rescein angiography.©

Imaging tests are important for evaluation and monitoring
choroid and retina diseases secondary to SLE.©® Fluorescein
angiography helps to identify optic nerve inflammation, retinal
vascular disease, retinal ischemia, macular edema and search of
subclinical signs. In our case, fluorescein angiography was impor-
tant to verify RPE lesions, poor peripheral perfusion areas and its
improvement after treatment. Green indocyanine evaluates the
choroidal vasculature and can identify choroidopathy not seen in
angiofluoresceinographic examination.® Optical coherence tomo-
graphy allows non-invasive structural, intra and subretinal fluid
and detachment of the retinal pigment epithelium evaluation.®”

Lupus choroidopathy is usually seen in patients with active
disease, especially central nervous system vasculitis,nephropathy
and uncontrolled blood pressure. It has been considered as a sys-
temic disease activity score.?>® The presence of choroidopathy is
an indication of the need for aggressive and prolonged immunosu-
ppression.®® Our case accords to the scientific literature, showing
severe systemic involvement during lupus choroidopathy manifes-
tation, as well as the importance of intensive immunosuppressive
treatment. Ocular therapy such as focal laser photocoagulation
or photo-dynamic therapy (PDT), may be instituted when there
is insufficient systemic diseases control and poor resolution for
lupus coroidopathy with immunosuppression therapy, particular-
ly in acute phase.® Late ocular interventions may not improve
significantly vision due to prior damage to the RPE and photo-
receptors, despite intra and subretinal fluid improvement.®” As in
most cases, there was resolution of the lupus choroidopathy with
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immediate and appropriate systemic treatment in our patient, who
developed good visual acuity despite persistent and significant
pigment changes in fundus OU.

CONCLUSION

Retinopathy and choroidopathy are SLE manifestations,
especially during its active phase. Lupus choroidopathy is an
indicator of severity and the patient may present poor ocular
and systemic prognosis if not correctly treated. Therefore, good
communication between the ophthalmologist and the rheuma-
tologist is indispensable for the management and treatment of
these patients.
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Lentes intraoculares facicas de camara posterior

Phakic posterior chamber intraocular lenses
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Resumo

O objetivo deste artigo foi reunir estudos que reportam resultados disponiveis na literatura cientifica, considerando a previsibi-
lidade, seguranga, eficdcia, e estabilidade das lentes intraoculares facicas de cAmara posterior. E relatar as complica¢cdes documentadas
para estas lentes. A revisao criteriosa dos estudos publicados na literatura ate o momento revelam resultado satisfatérios quanto a
eficdcia, elevada previsibilidade, estabilidade e seguranca do implante de lente intraocular de cdmara posterior, para correcao das
miopia, hipermetropia e astigmatismo.

Descritores: Lentes intraoculares; Lentes intraoculares facicas; Erros de refracdo; Cristalino: Procedimentos cirtrgicos refra-
tivos; Complicacdes pds operatdrias

ABSTRACT

The objective of this article was to gather studies that report results available in the scientific literature, considering the predictability,
safety, efficacy, and stability of posterior chamber phakic intraocular lenses. And report the documented complications for these lenses.

Keywords: Intraocular lenses; Phakic intraocular lenses; Refractive errors; Crystalline; Refractive surgical procedures; Posto-
perative complications
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INTRODUCAO

s lentes facicas de camara posterior estdo indicadas para

pacientes com moderada e alta ametropias, nos pacientes

com contra indicagdo para cirurgias fotoablativas e na-
queles que ndo possuem correcdo Optica ideal com 6éculos e lentes
de contato.? O implante dessas lentes permite a manutencio
da funcdo do cristalino, até que sua substituicdo seja indicada,
sendo a lente facica de cadmara posterior facilmente removida
nessas situagoes.

Vantagens atribuidas ao implante dessas lentes sdo: uma
amplitude maior de ametropia corrigivel, refracio estavel, cirur-
gia minimamente invasiva, estabilidade na qualidade visual, alta
eficicia, recuperacdo visual rdpida, preservagdo da acomodacao
e reversibilidade.®)

O tratamento de altas ametropias com procedimentos foto-
ablativos (excimer laser) requer a remocgao de grande quantidade
de tecido corneano, aumentando o risco de ectasias®?®, altera a
asfericidade da cornea e apresenta previsibilidade e estabilidade
reduzidas, devido a intensas alteracdes da biomecanica da cornea
e inducdo de aberracoes.”

O implante de lentes fécicas ou a troca do cristalino com
finalidade refrativa, sendo técnicas que exigem a abertura do
globo ocular apresentam riscos inerentes a tal procedimento, tais
como: descolamento de retina, edema macular cistéide, glaucoma
e endoftalmite.®

A Lente Visian Implantavel de Collamero (ICL; STAAR
SURGICAL) é atualmente a tnica lente facica de cAmara poste-
rior aprovada pelo FDA® e disponivel no Brasil para tratamento
de miopia, astigmatismo") e hipermetropia®.

A ICL € uma lente de camara posterior dobravel feita de um
material biocompativel chamado coldmero, composto de coldgeno
hidrofilico, material que nao gera resposta inflamatoria. (Figural)
E possui protecdo ultravioleta. Esta lente € posicionada atrds da
iris, na frente da cdpsula anterior do cristalino e com os hapticos
repousando sobre o sulco ciliar.(!?

Recentemente, um novo tipo de Visian ICL foi desenvolvi-
da: a Visian ICL V4c com a tecnologia de fluxo central. Um per-
tuito central chamado KS-AquaPORT foi adicionado ao centro
optico da ICL para melhorar a circulacido de humor aquoso no
olho e reduzir o risco de formacdo de catarata. Esta nova constru-
¢do elimina a necessidade de iridotomia pré-operatdria periférica
ou mesmo da iridectomia periférica no intra-operatério, o que
simplifica o procedimento cirtrgico e reduz significativamente as
complicagdes associadas com a iridotomia, tais como hifema, infla-
magcio e descolamento de vitreo ou regmatogénico de retina.("12)

Existem alguns estudos publicados em que se avaliaram
a distancia entre a ICL/cristalino usando a biomicroscopia ul-
trassonica®, equipamentos com tecnologia Scheimpflug!® e
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)."> O novo Spectralis OCT
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alemanha) com um médu-
lo de segmento anterior oferece aquisi¢do de imagem da camara
anterior e fornece medigdes de alta-resolugdo da distancia entre
a superficie posterior ICL e a superficie anterior do cristalino.
Esta distancia, conhecido como “vault”, ¢ um ponto importante
e estd relacionada com algumas complicagdes induzidas pela ICL,
como bloqueio pupilar® e catarata”. No pds operatorio o vault
da ICL deve estar entre 250 ¢ 750um (Figura 2).

Existem preocupagdes continuas sobre o risco de forma-
¢do de catarata de inicio tardio, provavelmente resultante do
contato fisico direto entre a ICL e o cristalino, e interrupgdes no
fluxo aquoso que interferem com a nutricdo da lente causando
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distirbios metabdlicos no cristalino.!® A Visian ICL V4c com
fluxo central foi desenvolvido para amenizar essas desvantagens.

As lentes facicas de camara posterior tem como vantagem
adicional, sobre as lentes de cAmara anterior, uma menor chance
de toque endotelial,além de ndo provocarem ovalizagio da pupila
e exigirem uma incisdo menor, o que reduz o risco de se produzir
um astigmatismo iatrogénico.

Eficacia

Salera et al. em seu estudo para correcao de hipermetropia
concluiram que a eficdcia do procedimento pode ser verificada
pela observacao de que 61,3% dos olhos apresentaram acuidade
visual sem correcdo pés-operatéria de 20/40 ou melhor (antes da
cirurgia esse valor era de 12,8% ) enquanto que, antes da cirurgia,
87,1% apresentavam esta mesma acuidade visual, porém com
correc¢@o. Houve uma diferenca estatisticamente significativa na
acuidade visual sem corre¢do (p<0,01) antes e apds a cirurgia.
E conclui-se que a lente facica de camara posterior corrigiu a

Figura 1- Modelo de nova geracdo de lente ICL V4c: Este novo mode-
lo de ICL para miopia e astigmatismo miépico (V4c) foi desenvolvido
para minimizar as complicacées de aumento de pressdo intraocular,
atraves da incorporacao de um orificio artificial de 0,36mm no centro
optico da lente (KS-Aquaport/CentraFlow), potencialmente melho-
rando a circulagdo do humor aquoso e eliminando a necessidade de
iridotomia periférica a laser ou iridectomia intraoperatdria

Figura 2. Vault Normal
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Figura 3. Vault reduzido

hipermetropia nesse grupo estudado.”

Rosen et al. verificaram em seu grupo de hipermetropes que
14 (56%) dos 25 olhos operados apresentaram acuidade visual
sem corre¢do pds operatéria melhor do que a melhor acuidade
visual corrigida no pré-operatério. E que em 12 (48%) a melhor
acuidade visual corrigida do pré-operatoério foi igual a acuidade
visual néo corrigida no pés-operatorio.”

Guimardes et al. avaliaram em seu estudo para corre¢do
da miopia que a eficicia do procedimento pode ser facilmente
verificada pela constatacdo de que 70% dos olhos apresentaram
AVSC pés-operatoria de 20/40 ou melhor enquanto que, antes
da cirurgia, apenas 78% apresentavam esta mesma acuidade
visual, porém com correcdo. Este estudo mostra que 11% dos
olhos apresentaram acuidade visual pré-operatéria de 20/20 ou
melhor,56% dos olhos alcancaram a mesma acuidade visual com
correcdo apos a cirurgia e 22 % sem correcgao. Neste estudo 68,8 %
(64 olhos) dos olhos alcangaram um equivalente esférico dentro
de = 1,00 D da emetropia e 41,9% (39 olhos) dentro de + 0,50 D
da emetropia no dltimo exame.?V

Sanders et al. em seu estudo para o tratamento da miopia
determinaram que a AVSC p6s operatdria para toda a populacao
estudada foi 20/20 ou melhor em 59,3% dos olhos e 20/40 ou
melhor em 94,7%, no pré-operatdrio esses valores eram 40,8%
e 81,3%.®

Alfonso et al.V) e Pesando et al.® mostram respectivamente
100% e 96% dos olhos com +1,0D da corre¢do desejada.

Ferndndez et al.®” demonstram que 22,2% dos olhos com
+ 0,5D da correcdo desejada e 61,1% com + 1,0D da correcao
desejada.

Seguranca

A andlise de acuidade visual através da perda e do ganho de
linhas de visdao € um bom parametro para verificacdo da seguranca
do procedimento. No estudo de Rosen et al.?” nenhum olho per-
deu mais do que uma linha da melhor acuidade visual corrigida;2
olhos (8% ) perderam uma linha de visdo, 8 olhos (32%) ganharam
1 linha de visdo, 3 olhos (12%) ganharam 2 linhas de visdo, e 12
olhos (48%) permaneceu inalterada.

No estudo de Guimariaes et al.?Y compara-se a acuidade
visual corrigida pré e pds-operatdria no ultimo exame, tendo: 2
olhos (2,15%) perderam duas linhas de visdo, 2 olhos (2,15%)
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Figura 4. Vault reduzido

perderam uma linha de visao, 18,28% dos olhos (17 olhos) man-
tiveram a acuidade visual pré-operatoria, enquanto 33,3 % (31
olhos) ganharam uma linha de visd0,27,96% (26 olhos) ganharam
duas linhas, 11,83% (11 olhos) ganharam trés linhas e 5,38% (5
olhos) ganharam mais de trés linhas de visao.

Alfonso et al.V) verificou indice de seguranga (1,07 em 12
meses); com nenhum olho perdendo 1 ou mais linhas de visao.

Pesando et al.”” verificaram que a melhor acuidade visual
corrigida permaneceu inalterada em 64,4% dos olhos, melhorou
uma linha de visdo em 15,2%, melhorou 2 linhas de visdo em
8,3%, melhorou 3 linhas de visao em 8,3% e reduziu 1 linha de
visdo em 8,3%.

No trabalho de Salera et al.'” verificou-se que: quando
comparado a acuidade visual sem correcdo pré e pés-operatdrias,
observa-se que nao ocorreu perda de linhas de visdo em nenhum
dos casos e 20 olhos (64,5%) ganharam mais de trés linhas de
visdo. J4, quando comparado a acuidade visual com correcdo pré
e pos-operatérias nota-se que trés olhos (9,7%) perderam uma
linha de visdo, 19 olhos (61,3%) mantiveram a mesma acuidade
visual, seis olhos (19,3%) ganharam uma linha de visdo e em trés
olhos (9,7%) houve ganho de duas linhas de visdo.

Ferndndez et al.?» determinaram que 7 olhos (38,8%)
ganharam 1 ou mais linhas de visdo, 55,5% mantiveram a mesma
acuidade visual e 1 olho (5,5%) perdeu mais que 2 linhas de visao.
Recente revisdo sistemadtica revelou que o implante de LIOs
facicas pode ser tdo seguro quanto abla¢des com excimer laser.®

Tychsen et al.®» demonstrou que a LIO facica de cAmara
posterior é também uma opcao com resultados satisfatérios em
criancas com alta miopia.

Estabilidade

Ea capacidade de se manter um resultado constante, estd-
vel, sélido. Em todos os estudos citados ha estabilidade durante
o periodo de seguimento.

Podemos citar: Rosen et al.?” com seis meses de acompa-
nhamento pds operatério, Guimaraes RQ et al® com nove meses
de acompanhamento médio, Sanders DR et al® com 3 anos de
acompanhamento pds operatorio.

Pesando et al.® encontrou uma boa estabilidade da refracao
em 10 anos de acompanhamento pés-operatério;foi o estudo com
o maior tempo de seguimento entre os relatados.

Rev Bras Oftalmol. 2017;76 (2): 101-5
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Por ndo depender do processo cicatricial do olho para o
resultado refrativo, ndo ocorrem variagdes significativas do re-
sultado ao longo do tempo.

Complicacoes

As complica¢gdes mais relatadas para estas lentes sdo opa-
cidade do cristalino, aumento da PIO, bloqueio pupilar, perda de
células endoteliais e depdsitos de pigmentos na superficie anterior
da lente. A maior parte das cataratas associadas a ICL foram
reportadas sendo subcapsulares anterior. Implantes de lentes
facicas tém um risco potencial de complicagdes intraoculares,
como endoftalmite (0,0167%) e descolamento de retina (3%),
geralmente relacionas a comprimento axial 30mm.(25)

A perda endotelial observada no primeiro ano p6és ICL,
é de 4,7% a 8,4% e continua com taxa de 2% a 3% ao ano nos
primeiros 3 anos devido ao remodelamento celular; apds, ocorre
devido a perda natural?¥

Bloqueio pupilar agudo® e subsequente fechamento do an-
gulo iridocorneano sdo considerados causas primarias de elevacao
da PIO, frequentemente associadas a iridotomia pré-operatéria
inadequada ou vault excessivo.®

Vault inferior a 260um (Vault reduzido - Figura 2/Figura
3) pode induzir mais catarata devido ao contato e ao trauma
mecanico com a cdpsula anterior, além de levar a disttrbios do
fluxo do aquoso (ma circulacdo), interferindo com a nutricao do
cristalino e causando disttirbios metabdlicos.®1%)

O contato central ou periférico da ICL com o cristalino
pode ser responsavel pelo desenvolvimento de uma catarata sub-
capsular anterior; olhos com vault insuficiente (distancia entre a
superficie posterior da lente e a superficie anterior do cristalino)
estdo mais predispostos a formagdo secundéria de catarata. 111224

O desenvolvimento de catarata é mais comum em pacien-
tes mais idosos e em pacientes com maior miopia; além disso, a
incidéncia aumenta com a duragio do seguimento. (42629

Em um estudo realizado na Espanha no Instituto Oftalmo-
16gico Férnadez-Vega verificou-se o desenvolvimento de catarata
subcapsular anterior e posterior em 3 olhos, 1 olho desenvolveu
catarata subcapsular anterior e nuclear,e 17 olhos desenvolveram
catarata subcapsular anterior. Nos olhos que desenvolveram ca-
tarata a maioria ocorreu devido contato periférico em olhos com
alta miopia; o vault médio dos olhos que desenvolveram catarata
foi de 103 + 69um (faixa de 40 a 270um); em 15 olhos o vault era
inferior a 100pm e em 6 olhos o vault estava entre 100 e 270um.
E a maioria dos olhos desenvolveu catarata entre o terceiro e
quarto ano apds o implante da LIO.?”

Schmidinger et al.(11) reportaram uma redugao significativa
e continua do vault central no periodo de 10 anos de acompanha-
mento de pacientes com o modelo ICMV4 que desenvolveram
catarata na meia periferia devido ao contato da mesma com a
superficie anterior do cristalino.

Em Rosen etal.?” 1 paciente desenvolveu bloqueio pupilar
e glaucoma secundario. Guimaries et al.?? 2 pacientes desenvol-
veram edema corneano significativo em um dos olhos operados
no pos operatério; mas o edema reverteu-se rapidamente. No
entanto, foi observado perda endotelial significativa em ambos os
olhos (aproximadamente 40% ). Em 2 olhos (2,15%) apresentaram
bloqueio pupilar no primeiro dia de pds operatério; mas foram
revertidos imediatamente ao diagndstico. Opacificacdo subcap-
sular anterior foi observada em 11 olhos (11,82%); em 5 desses
olhos (5,3%) as opacificagdes eram periféricas e assintomaticas.
Em torno de 20% dos olhos ocorreu depdsitos de pigmentos
finos na lente sem qualquer queixa subjetiva de degradacio da
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qualidade da imagem.

United States Food and Drug Administration clinical trial®
mostraram que a incidéncia de opacidades subcapsulares ante-
riores foi de 2,1% dentro de 1ano e 2,7% dentro de 3 anos ap6s
a implantagdo da lente. Reportaram 2 descolamentos de retina,
5 olhos (0,9%) desenvolveram opacidade nuclear, e destes 2 de-
senvolveram também opacidade subcapsular posterior.

Alfonso et al.(1) em seu estudo ndo verificaram aumento
cronico da PIO ou catarata subcapsular anterior durante o se-
guimento de 12 meses.

Pesando et al.®) relatam 1 paciente que desenvolveu
bloqueio pupilar, 1 paciente onde a ICL foi colocada inadverti-
damente de cabeca para baixo, mas foi removida 1 dia depois e
recolocada na posicdo correta, 1 paciente desenvolveu opacidade
subcapsular paracentral ndo progressiva, 1 paciente desenvolveu
catarata subcapsular anterior, 2 pacientes queixavam-se de halos
e glare.

Salera et al.! a complicagdo mais comum foi a presenca de
depdsito de pigmentos finos sobre a superficie anterior da lente,
encontrado em 13 olhos (41,9%); mas este achado nao estava as-
sociado a qualquer queixa subjetiva de piora da visdo. A segunda
complicacdo mais comum foi “glare” relatado por 3 pacientes
(18,7%), sem que houvesse qualquer altera¢do biomicroscopica
que justificasse tal queixa. Em 1 olho (3,2%) foi observado que
a lente estava parcialmente capturada pela iris, sendo indicado o
reposicionamento da mesma. Em 1 olho (3,2%) foi detectada a
presenca de seidel espontaneo no pds operatdrio imediato, onde
realizou-se sutura. Ndo foi constatado opacificagdo do cristalino.

Ferndndez et al.(22) demonstraram 2 olhos (11,1%) que
desenvolveram bloqueio pupilar, 4 olhos (22,2%) apresentaram
depdsitos de pigmentos na superficie anterior da lente, 1 olho
(5,5%) desenvolveu opacificacao subcapsular anterior, 5 olhos
(28%) desenvolveram hipertensao ocular transitoria secundaria
ao uso de colirio de corticoide.

Conciusio

A revisao criteriosa dos estudos publicados na literatura
ate o momento revelam resultado satisfatérios quanto a eficécia,
elevada previsibilidade, estabilidade e seguranca do implante de
lente intraocular de cAmara posterior, para corre¢ao das miopia,
hipermetropia e astigmatismo.
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CARTA AO EDITOR

Efficacy of Eyesi surgical simulator training in improving
high-tension capsules capsulorhexis performance

Eficacia do treinamento com simulador cirurgico Eyesi
em melhorar a capsulorrexe em céapsulas de alta tensao

O artigo que avalia o treinamento realizado com o simula-
dor cirtirgico de catarata Eyesi demonstrou melhora no desem-
penho de cirurgides em treinamento de capsulorrexis em capsulas
de alta tensdo apds treinamentos repetidos, o que aumentou a
habilidade do cirurgido e sua auto-confianga.®

Modelos sdo usados ha mais de dois milénios, conforme
registros historicos da era Romana, quando espadas de madeira
cobertas com couro permitiam a simulagao de batalhas nos milita-
res. Atualmente, um dos mais conhecidos exemplos do uso de mo-
delos é o simulador de voo para ensino e treinamento de pilotos.

Estudos que utilizam simula¢do no ensino da medicina
mostram que os estudantes melhoram suas performances e co-
nhecimentos na drea estudada. Além disso, 0 modelo de ensino
vem sendo modificado com o objetivo ndo sé de melhorar o
aproveitamento dos estudantes, mas também para garantir maior
seguranca aos pacientes® A utilizacdo das técnicas de simulagio
oferece a oportunidade de adquirir habilidades variadas e a
possibilidade de repeticdo do procedimento quantas vezes forem
necessdrias até que se adquira seguranca no tema.® Modelos de
alto custo sdo normalmente mais realistas para permitir melhor
treinamento dos estudantes, porém tém acesso mais limitado,
principalmente em se tratando de servicos de residéncia médica
de paises em desenvolvimento. Tal problema pode ser parcial-
mente contornado através do desenvolvimento de modelos mais
simples de treinamento pelos proprios alunos, que embora nao
consigam simular com tanta precisdao, aumentam a participacao
do aluno no processo de aprendizado, transformando-se em mais
uma etapa antes do treinamento com pacientes reais, reduzindo
assim a ansiedade.

Modelos de baixo custo desenvolvidos pelos préprios alu-
nos com o auxilio dos professores permite que cada aluno possa

ter seu proprio modelo para repetir o treinamento tanto quanto
necessario, além de oferecer a chance de aprendizado anatomico
do olho durante o processo de construgio.® A educacdo baseada
em simulacdo é um investimento importante que podera auxiliar
na formacao de médicos mais seguros, que terao capacidade de
oferecer melhor assisténcia a populagao, reduzindo os riscos da
curva de aprendizado.
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Resposta a Carta ao editor

Efficacy of Eyesi surgical simulator training in improving high-
-tension capsules capsulorhexis performance

Agradecemos e concordamos com os comentdrios referen-
tes ao artigo sobre o Simulador cirtrgico Eyesi, mas gostarifamos
de acrescentar algumas consideragdes. Para que um cirurgiao se
desenvolva e tenha seguranca e confianga € necessario conheci-
mento tedrico, habilidade manual, treinamento com repeticdo
visando melhorar suas habilidades e juizo critico para tomada de
decisoes. Toda e qualquer técnica de ensino que possa melhorar o
treinamento das habilidades do cirurgiao e que reduza sua curva
de aprendizado com certeza irda colaborar na reducgio do risco
de complicagdes.

A participagdo do aluno no desenvolvimento de modelos
de simulacdo agrega muitos fatores positivos no processo de
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ensino-aprendizado, e o custo sempre foi e provavelmente conti-
nuard sendo um problema a ser enfrentado nos servicos de ensino.
Porém, ¢é inquestionavel que os modernos avancos tecnoldgicos
nos oferecem hoje ferramentas como o Simulador cirtirgico que
agregam recursos de muita eficicia ao processo de treinamento
cirdrgico, e isto ja estd documentado na literatura cientifica. Po-
der-se-ia imaginar hd uma ou duas décadas atrds que o residente
poderia treinar a capsulorrexe em uma catarata branca ou em um
cristalino com deiscéncia zonular em um modelo de simulacio?
Ter a oportunidade de praticar a emulsificacao do nicleo em di-
ferentes niveis de densidade? Praticar a aspiracdo do cértex em
situagdes variadas de aderéncia a capsula? Esta oportunidade a
tecnologia hoje ja nos oferece. Mas, como tudo, tem custo.

O que talvez devéssemos hoje em dia discutir seria a esti-
mativa de qual a relag@o custo-beneficio do investimento em um
equipamento de alto custo como o simulador cirdrgico? Geraria
prejuizo ou economia?

Precisarfamos estimar quantas complicagdes cirurgicas e
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suas consequéncias seriam evitadas (roturas de cdpsula, necessida-
de de vitrectomia anterior e posterior, fixagao de lente intraocular,
glaucomas secunddrios, descompensacao endotelial, transplantes
de cérnea, uso de colirios por longo prazo, afastamento das
atividades profissionais dos pacientes atingidos, repercussdo da
baixa visual nas atividades do paciente, multiplas consultas oftal-
moldgicas e etc..) a cada cirurgido que realizasse o treinamento.

Um equipamento Simulador pode treinar quantos cirurgi-
oes em formacdo?

Na nossa experiéncia de 4 anos com o simulador, cada
aluno gasta em média 14 horas de treinamento pratico para
cumprir o curriculo padrdo do Simulador Eyesi para catarata.
Se conseguirmos uma otimizagdo da ocupacdo didria do apare-
lho de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00 teremos 50 horas
disponiveis semanalmente e 200 horas mensais, suficientes para
treinar 14 alunos por més e 168 por ano. Em estudo publicado
em 2013 (McCannel CA, Reed DC, Goldman DR. Ophthalmic
surgery simulator training improves resident performance of
capsulorhexis in the operating room. Ophthalmology. 2013, Vols.
120(12):2456-61.) a redugdo das complicacdes relacionadas a
problemas na confec¢io da capsulorrexe foi de 15 para 5% entre
os residentes que fizeram o treinamento com o simulador. Se um

residente realizar 100 cirurgias em um ano, serdo 10 complica-
¢des a menos por residente/ano. Se treinarmos no simulador 168
residentes por ano, serdo 1680 complicacdes evitadas por ano. Se
cada complicagdo tiver um custo agregado direto e indireto de
R$ 1.000,00 serd uma economia de R$ 1.680.000,00 reais por ano.
Serd que esta economia por si sé ndo justificard financeiramente
o investimento no equipamento?

Enquanto na formag¢do médica, assim como ocorre na satide
publica,ndo priorizarmos o investimento em ensino de qualidade e
na prevengao, com planejamento de custos, a sociedade continuard
gastando mais na resolug@o dos problemas causados ao invés de
gastarmos menos investindo na sua prevencao.

Cabe a nés, médicos, professores, formadores de novos cirur-
gides, disseminar as novas ideias e tecnologias que chegam para
melhorar o processo de ensino-aprendizagem, com 0s recursos
que temos disponiveis, quer seja com modelos de simulacdo de
baixo custo, quer, esperamos nds que isso se torne uma realidade
ao alcance de todos, com a utilizacdo de todos os beneficios que
um recurso de alta tecnologia pode oferecer.

Tiago Bisol
Renata A. Rezende Bisol
Flavio Rezende
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Instrucoes aos autores

A Revista Brasileira de Oftalmologia (Rev Bras Oftalmol.) - ISSN
0034-7280, publicagao cientifica da Sociedade Brasileira de Of-
talmologia, se propde a divulgar artigos que contribuam para o
aperfeicoamento e o desenvolvimento da pratica, da pesquisa e do
ensino da Oftalmologia e de especialidades afins. Todos os ma-
nuscritos, apés aprovagao pelos Editores, serdo avaliados por dois
ou trés revisores qualificados (peer review), sendo o anonimato
garantido em todo o processo de julgamento. Os comentdrios dos
revisores serdo devolvidos aos autores para modificagdes no texto
ou justificativa de sua conservagdo. Somente apds aprovagoes fi-
nais dos revisores e editores, os manuscritos serdo encaminhados
para publicacdo. O manuscrito aceito para publicagao passard a
ser propriedade da Revista e nao podera ser editado, total ou parci-
almente, por qualquer outro meio de divulgagdo, sem a prévia
autorizagdo por escrito emitida pelo Editor Chefe. Os artigos que
ndo apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista,
serdo rejeitados ndao cabendo recurso.

Os artigos publicados na Revista Brasileira de Oftalmologia
seguem os requisitos uniformes proposto pelo Comité Internaci-
onal de Editores de Revistas Médicas, atualizado em fevereiro de
2006 e disponivel no enderego eletronico http://www.icmje.org

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

O artigo enviado devera ser acompanhado de carta assinada
por todos os autores, autorizando sua publicacdo, declarando
que o mesmo € inédito e que nao foi, ou estd sendo submetido a
publicagdo em outro periédico e foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Instituicio em que o mesmo foi realizado.

A esta carta devem ser anexados:

e Declaracao de Conlflitos de Interesse, quando pertinente. A
Declaragdo de Conflitos de Interesses, segundo Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n® 1595/2000, veda que em artigo
cientifico seja feita promogdo ou propaganda de quaisquer pro-
dutos ou equipamentos comerciais;

¢ Informacdes sobre eventuais fontes de financiamento da
pesquisa;

* Artigo que trata de pesquisa clinica com seres humanos
deve incluir a declaracdo de que os participantes assinaram Ter-
mo de Consentimento Livre Informado.

Todas as pesquisas, tanto as clinicas como as experimentais,
devem ter sido executadas de acordo com a Declaracdo de
Helsinki.

A Revista Brasileira de Oftalmologia ndo endossa a opinido
dos autores, eximindo-se de qualquer responsabilidade em rela-
¢ao a matérias assinadas.

Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol, inglés
ou francés. A versao “on-line” da revista podera ter artigos apenas
em inglés.

A Revista Brasileira de Oftalmologia recebe para publicagao:
Artigos Originais de pesquisa bdsica, experimentagao clinica ou
cirdrgica; Divulgagao e condutas em casos clinicos de relevante
importancia; Revisoes de temas especificos, Atualizagdes; Cartas
ao editor. Os Editoriais serdo escritos a convite, apresentando
comentdrios de trabalhos relevantes da prépria revista, pesquisas
importantes publicadas ou comunicagoes dos editores de inte-
resse para a especialidade. Artigos com objetivos comerciais ou
propagandisticos serdo recusados. Os manuscritos deverdo obe-
decer as seguintes estruturas:

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investi-
gacado clinica - prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou duplo
cego. Deve ter: Titulo em portugués e inglés, Resumo estruturado,
Descritores; Abstract, Keywords, Introducao, Métodos, Resulta-
dos, Discussido, Conclusao e Referéncias.
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Artigo de Revisao: Tem como finalidade examinar a bibliogra-
fia publicada sobre um determinado assunto, fazendo uma avali-
acgao critica e sistematizada da literatura sobre um determinado
tema e apresentar as conclusdes importantes, baseadas nessa
literatura. Somente serdo aceitos para publicagdo quando solici-
tado pelos Editores. Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo
em Inglés, Abstract, Keywords e Referéncias.

Artigo de Atualizacao: Revisoes do estado-da-arte sobre de-
terminado tema, escrito por especialista a convite dos Editores.
Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo em Inglés, Abstract,
Keywords e Referéncias.

Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter
detalhes irrelevantes. S6 serdo aceitos os relatos de casos clini-
cos de relevada importancia, quer pela raridade como entidade
nosolégica, quer pela ndo usual forma de apresentagdo. Deve
ter: Introducdo, Descricao objetiva do caso, Discussao, Resu-
mo, Descritores, Titulo em Inglés, Abstract e Keywords e Refe-
réncias.

Cartas ao Editor: Tém por objetivo comentar ou discutir tra-
balhos publicados na revista ou relatar pesquisas originais em
andamento. Serdo publicadas a critério dos Editores, com a res-
pectiva réplica quando pertinente.

Preparo do Manuscrito:

A) Folha de Rosto devera conter:

e Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendo entre dez
e doze palavras, sem considerar artigos e preposi¢ées. O Titulo
deve ser motivador e deve dar idéia dos objetivos e do contetido
do trabalho;

e Nome completo de cada autor, sem abreviaturas, porém se
o autor ja possui um formato utilizado em suas publicagdes,
deve informar a secretaria da revista;

¢ Indicacao do grau académico e/ou fungio académica e a
afiliagdo institucional de cada autor, separadamente. Se houver
mais de uma afiliagdo institucional, indicar apenas a mais rele-
vante. Cargos e/ou fungdes administrativas ndo devem ser
indicadas.

¢ Indicacdo da Instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e Nome, endereco, fax e e-mail do autor correspondente;

e Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

¢ Declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse.

B) Segunda folha

Resumo e Descritores: Resumo, em portugués e inglés, com
no maximo 250 palavras. Para os artigos originais, devera ser
estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo), ressal-
tando os dados mais significativos do trabalho. Para Relatos de
Caso, Revisdes ou Atualizagbes, o resumo nao devera ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e
no maximo dez descritores (Keywords) que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS -
Descritores em Ciéncias da Satde - disponivel no endereco ele-
tronico http:/decs.bvs.br/

Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos, o nime-
ro de registro na base de Ensaios Clinicos (http:/clinicaltrials.gov)*

C) Texto

Deverd obedecer rigorosamente a estrutura para cada catego-
ria de manuscrito.

Em todas as categorias de manuscrito, a citacdo dos autores
no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos
arabicos entre parénteses e sobrescritos. As citagdes no texto de-
verdo ser numeradas sequencialmente em ndmeros ardbicos so-
brepostos, devendo evitar a citagdo nominal dos autores.

Introducao: Deve ser breve, conter e explicar os objetivos e o
motivo do trabalho.



Métodos: Deve conter informacao suficiente para saber-se o
que foi feito e como foi feito. A descri¢do deve ser clara e suficien-
te para que outro pesquisador possa reproduzir ou dar continui-
dade ao estudo. Descrever a metodologia estatistica empregada
com detalhes suficientes para permitir que qualquer leitor com
razodvel conhecimento sobre o tema e o acesso aos dados origi-
nais possa verificar os resultados apresentados. Evitar o uso de
termos imprecisos tais como: aleatério, normal, significativo, im-
portante, aceitavel, sem defini-los. Os resultados da pesquisa de-
vem ser relatados neste capitulo em seqtiéncia l6gica e de manei-
ra concisa.

Informagdo sobre o manejo da dor pés-operatério, tanto em
humanos como em animais, deve ser relatada no texto (Resolu-
¢do n° 196/96, do Ministério da Satide e Normas Internacionais
de Protecdo aos Animais).

Resultados: Sempre que possivel devem ser apresentados em
Tabelas, Gréficos ou Figuras.

Discussao: Todos os resultados do trabalho devem ser discu-
tidos e comparados com a literatura pertinente.

Conclusdo: Devem ser baseadas nos resultados obtidos.

Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboracées de pes-
soas, instituigbes ou agradecimento por apoio financeiro, auxili-
os técnicos, que meregam reconhecimento, mas ndo justificam a
inclusdo como autor.

Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencial-
mente, os trabalhos mais relevantes publicados, nos dltimos
cinco anos, sobre o tema. Nao deve conter trabalhos nao referi-
dos no texto. Quando pertinente, é recomendavel incluir traba-
lhos publicados na RBO. As referéncias deverdao ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas no texto
e identificadas com algarismos arabicos. A apresentagao devera
seguir o formato denominado “Vancouver Style”, conforme mo-
delos abaixo. Os titulos dos periédicos deverao ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela National Library of
Medicine, disponivel, na “List of Journal Indexed in Index
medicus” no endereco eletronico: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?db=journals.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quan-
do em ndimero maior, citar os seis primeiros autores seguidos da
expressao et al.
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snowflake degeneration of a polymethyl methacrylate intraocular
lens: clinical report with pathological correlation. Arch
Ophthalmol. 2006;124(9):1350-3.

Arnarsson A, Sverrisson T, Stefansson E, Sigurdsson H, Sasaki
H, Sasaki K, et al. Risk factors for five-year incident age-related
macular degeneration: the Reykjavik Eye Study. Am J Ophthalmol.
2006;142(3):419-28.

Livros:
Yamane R. Semiologia ocular. 2a ed. Rio de Janeiro: Cultura
Médica; 2003.

Capitulos de Livro:

Oréfice F, Boratto LM. Biomicroscopia. In: Yamane R.
Semiologia ocular. 2% ed. Rio de Janeiro:

Cultura Médica; 2003.

Dissertacoes e Teses:

Cronemberger S. Contribuicao para o estudo de alguns as-
pectos da aniridia [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao
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Publicacdes eletronicas:
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Milder. Rev Bras Oftalmol [periédico na Internet]. 2003 [citado
2006 jul 22];62(1):[cerca de 5p.]. Disponivel em:
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Tabelas e Figuras: A apresentagdo desse material deve ser
em preto e branco, em folhas separadas, com legendas e res-
pectivas numeracgOes impressas ao pé de cada ilustragdo. No
verso de cada figura e tabela deve estar anotado o nome do
manuscrito e dos autores. Todas as tabelas e figuras também
devem ser enviadas em arquivo digital, as primeiras preferenci-
almente em arquivos Microsoft Word (r) e as demais em arqui-
vos Microsoft Excel (r), Tiff ou JPG. As grandezas, unidades e
simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a nomenclatu-
ra nacional. Fotografias de cirurgia e de biépsias onde foram
utilizadas coloragoes e técnicas especiais serdo consideradas
para impressao colorida, sendo o custo adicional de responsa-
bilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espaco duplo, acom-
panhando as respectivas figuras (graficos, fotografias e ilustra-
¢Oes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos
arabicos, correspondendo as suas citagdes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome com-
pleto quando citadas pela primeira vez no texto ou nas legendas
das tabelas e figuras.

Se as ilustragoes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acom-
panhadas de autorizagdo por escrito do autor ou editor, constan-
do a fonte de referéncia onde foi publicada.

O texto deve ser impresso em computador, em espago duplo,
papel branco, no formato 210mm x 297mm ou A4, em paginas
separadas e numeradas, com margens de 3cm e com letras de
tamanho que facilite a leitura (recomendamos as de n° 14). O
original deve ser encaminhado em uma via, acompanhado de
CD, com versdo do manuscrito, com respectivas ilustragdes,
digitado no programa “Word for Windows 6.0.

A Revista Brasileira de Oftalmologia reserva o direito de nao
aceitar para avaliagdo os artigos que ndo preencham os critérios
acima formulados.

Versao portugués-inglés: Seguindo os padroes dos principais
periédicos mundiais, a Revista Brasileira de Oftalmologia contara
com uma versao eletronica em inglés de todas as ediges. Desta
forma a revista impressa continuard a ser em portugués e a versao
eletronica sera em inglés.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia, Sociedade Brasileira
de Catarata e Implantes Intraoculares e Sociedade Brasileira de
Cirurgia Refrativa, se comprometem a custear a tradu¢ao dos
artigos para lingua inglesa, porém seus autores uma vez que
tenham aprovado seus artigos se disponham a traduzir a versao
final para o inglés, esta serd publicada na versdo eletronica
antecipadamente a publicagdo impressa (ahead of print).

* Nota importante: A “Revista Brasileira de Oftalmologia” em
apoio as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial de Satide (OMS) e do Intemational Committee of Medical
Joumal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informagao
sobre estudos clinicos, em acesso somente aceitard para
publicagdo, a partir de 2008, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um nidmero de identificagio em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no enderego: http:/
/clinicaltrials.gov ou no site do Pubmed, no item
<ClinicalTrials.gov>.

O ndmero de identificagdo devera ser registrado abaixo do
resumo.

Os trabalhos poderdo ser submetidos pela Internet, pelo site -
rbo.emnuvens.com.br
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