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EDITORIAL

Triancinolona intravitrea no tratamento de
doencgas coriorretinianas

os ultimos anos, nds temos assistido a uma crescente utilizacdo da triancinolona por via

intravitrea para o tratamento de diversas doengas coriorretinianas. Esta abordagem tem,

de fato, criado novas perspectivas para o tratamento de algumas condi¢des para as quais
as opgoes terapéuticas sdo ainda limitadas e/ou insatisfatdrias. Inje¢des intravitreas tém sido utiliza-
das para o tratamento de doencas oculares ha aproximadamente um século, desde que Ohm injetou
ar na cavidade vitrea para tratar descolamento de retina"”™. A administracdo de agentes
farmacoldgicos por via intravitrea iniciou-se na década de 40, com o uso de penicilina para trata-
mento de endoftalmite”. A falta de conhecimentos suficientes, referentes a toxicidade e
farmacocinética das drogas, bem como a fisiopatologia das proprias doencas de base foram fatores
determinantes para que a injecao intra-ocular de drogas nao fosse difundida, nos anos subseqiientes.
A evolucdo desses conhecimentos, assim como a vantagem 6bvia de se obter uma concentracio
vitrea bem acima da obtida por administragc@o sistémica, e sem os efeitos sistémicos adversos do
medicamento, propiciaram e estimularam o uso crescente, nas duas ultimas décadas, de injecoes
intravitreas para o tratamento de diversas patologias intra-oculares. Recentemente, a administra-
¢do de triancinolona vem sendo amplamente utilizada no tratamento de diversas patologias
coriorretinianas, tais como edema macular associado a pseudofacia®”, retinopatia diabética”, oclusio
de ramo” e da veia central da retina"”, e neovascularizacdo sub-retiniana de vdrias etiologias"".
A triancinolona é um corticosteréide potente, de depdsito, que atua inibindo a sintese de
prostaglandinas e leucotrienos, com conseqiiente efeito antiinflamatério”. Os esterdides tém um
efeito importante na estabilizacdo da barreira hemato-retiniana, na reabsor¢do de exsudagao e na
inibicdo das reagdes inflamatorias. Tém também propriedades antiangiogénicas, antifibréticas e de
antipermeabilidade"”. A inje¢do de um corticéide de depésito, como a triancinolona, na cavidade
vitrea, permite um efeito imediato, potente e de duracdo relativamente prolongada, efeitos estes
desejaveis para o tratamento das patologias oculares mencionadas.

De uma maneira geral, os efeitos terapéuticos da triancinolona intravitrea tém sido animado-
res, 0 que explica o seu uso crescente na oftalmologia. Este procedimento, entretanto, pode ocasio-
nar efeitos adversos significativos, tais como catarata, hipertensao ocular, descolamento de retina e
endoftalmite infecciosa e ndo infecciosa”®**”. As complica¢des mais freqiientes sdo a hipertensio
ocular e a catarata. A hipertensdo ocular ocorre em cerca de 1/3 dos casos e usualmente se inicia
entre a quarta e a oitava semanas apés a inje¢io™”. Geralmente € transitoria, e pode ser bem
controlada com medicagdo topica. A catarata ocorre em cerca de 10 % dos casos e tipicamente tem
uma evolucdo lenta”. Obviamente, quando ela afeta significativamente a visdo, pode e deve ser
removida, o que geralmente ¢é feito com bons resultados, utilizando as técnicas cirurgicas atuais. A
endoftalmite infecciosa, embora rara (ocorre em cerca de 0,6 % dos casos) € a complicagdo poten-
cialmente mais grave, e deve ser prontamente tratada. E necessario que pacientes e especialistas
tenham presente a possibilidade de ocorréncia dessas complicacdes, e que estes Ultimos estejam
preparados para preveni-las e trata-las. Embora a maioria dessas complica¢des sejam transitorias e/
ou tratdveis, o oftalmologista deve sempre considerd-las na avaliagdo dos riscos e beneficios do
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tratamento. Uma andlise criteriosa freqiientemente permite concluir que, em muitos casos em que
as opcoes terapéuticas sdo limitadas ou insatisfatdrias, os beneficios do tratamento superam os ris-
cos dos seus eventuais efeitos adversos.
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ARTIGO ORIGINAL

Efeito cicloplégico na refracdo automatizada

Importance of cycloplegia in the objective
auto-refraction and subjective refraction

Walberto Santana Passos Junior', Luciana Débora Manetti’, Silvana Artioli Schellini’, Carlos Roberto Padovani’,
Carlos R. Pereira Padovani’

Resumo

Objetivo: Demonstrar o valor da cicloplegia na realiza¢dao do exame refracional, com-
parando as refracdes automaticas dindmica e estdtica com a refrag@o subjetiva sob
cicloplegia. Métodos: Estudo prospectivo,do qual participaram 100 pacientes (200 olhos),
com idade entre 5 e 40 anos, avaliando-se a auto-refracdo dinamica e estdtica e a
refracdo subjetiva sob cicloplegia, usando o aparelho de auto-refracao Nidek ARK-
900. Os dados foram avaliados segundo a taxa de concordancia dos métodos e interva-
los de confianca.Resultados: Houve melhora dos indices de concordancia entre auto-
refracdo e refracdo subjetiva apés a cicloplegia, principalmente com relacdo ao grau
esférico e eixo cilindrico. Conclusio: a cicloplegia é de grande valia para a obtencdo
dos valores da refracdo objetiva automatizada em pacientes abaixo de 40 anos, tendo
em vista o aumento da acurdcia do método.

Descritores: Refracdo ocular/fisiologia; Erros de refracdo/diagnostico; Ciclopentolato
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INTRODUCAO

mecanismo de acomodagao esta presente no

olho jovem normal, permitindo a focalizacdo

de objetos préximos e distantes, ou seja, alte-
rando o foco, com boa visibilidade em diferentes distan-
cias.”

A acomodacgao resulta da mudanca na forma do
cristalino, que se torna mais esférico e, desta forma, au-
menta o poder didptrico do olho, permitindo maior con-
vergéncia dos raios luminosos divergentes que atingem
o sistema visual, provenientes de objetos proximos. ™’ A
amplitude da variacdo da forma do cristalino tende a ser
maior, quanto mais jovem o individuo e quanto mais
pigmentada a iris. ¥

E sabido que a refragdo automatizada dinamica
carece de acurdcia para o componente esférico, princi-
palmente em individuos jovens, devido ao controle sub-
6timo da acomodacio.

O relaxamento da acomodacdo mediante o uso de
colirios cicloplégicos tem sido empregado desde o século
XIX, com o intuito de avaliar o estado refracional absolu-
to do olho", sendo a cicloplegia reconhecida e preconiza-
da para o diagnéstico do erro de refracdo, principalmente
em jovens.“”” Porém,na pratica,sabe-se que a cicloplegia
estd sendo negligenciada por muitos profissionais.

O uso da cicloplegia € importante ainda nos paci-
entes pouco comunicativos, na deteccdo da
hipermetropia latente, esotropia acomodativa e signifi-
cativa, pseudomiopia e em pacientes com alta amplitu-
de de acomodag@o, nos quais os testes subjetivos ndo sao
confidveis.

O objetivo deste estudo é demonstrar o valor da
cicloplegia na realiza¢do do exame refracional, compa-
rando as refracdes automaéticas dindmica e estatica com
arefracdo subjetiva.

METODOS

Foram examinados prospectivamente 100 paci-
entes consecutivos (200 olhos), de individuos com idade
entre 5 e 40 anos, na Faculdade de Medidina de Botucatu
- Faculdade Estadual de Sao Paulo (UNESP).

Foi registrada a auto-refracio dindmica em todos
os pacientes e, ap6s 30 minutos da instilacido de 1 gota de
colirio de ciclopentolato a 1% em cada olho, foi realiza-
da a medida estatica, usando o aparelho de auto-refra-
¢ao Nidek ARK- 900.

Foram obtidas 3 leituras: objetivas, dindmicas e 3
estaticas de cada olho, e utilizados os valores médios
destas medidas, fornecidos pelo préprio aparelho. Apos
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a leitura estatica objetiva, realizou-se a refragdo subje-
tiva estatica em refrator manual Nidek RT600.

As variaveis consideradas para a comparagao dos
métodos refracionais foram abreviadas por:

- ESF-AR: leitura da dioptria esférica no auto-
refrator dindmica;

- CIL-AR: leitura da dioptria cilindrica no auto-
refrator dindmica;

- EIXO-AR: leitura do eixo cilindrico no auto-
refrator dinimica;

- ESF-AR : leitura da dioptria esférica no auto-
refrator estatica;

- CIL-AR : leitura da dioptria cilindrica no auto-
refrator estatica;

- EIXO-AR : leitura do eixo cilindrico no auto-
refrator estatica;

- ESF-SUB: avaliacdo da dioptria esférica subje-
tiva estatica;

- ESF-SUB: avaliagdo da dioptria cilindrica sub-
jetiva estatica;

- EIXO-SUB: avaliagdo do eixo cilindrico subje-
tivo estatico.

Os dados coletados foram submetidos a analise
estatistica, referentes a determinagao das taxas (propor-
¢oes) de concordincia dos métodos e a construgdo dos
respectivos intervalos de confiancga (95% ). A classifica-
¢ao da taxa de concordancia entre os métodos foi elabo-
rada com base na alocagio do ponto médio do intervalo
de confianca. Quando o ponto médio esteve situado no
intervalo de 0,00 a 0,20 a concordancia foi referida como
péssima (P); 0,21 a 0,40, fraca (F); 0,41 a 0,60, regular
(R); 0,61 20,80, boa (B) e 0,81 a 1,00, 6tima (O).

RESULTADOS

Com relacdo a comparacdo do grau esférico e
eixo cilindrico sem e com cicloplegia, houve nitida me-
lhora da concordancia entre auto-refragcdo objetiva e
refragdo subjetiva ap0s a cicloplegia, com indices pas-
sando de fracos e regulares a bons. Quanto ao grau cilin-
drico, apds cicloplegia, ndo houve diferenca significati-
va (Tabela 1).

No grau esférico, avaliando-se os individuos con-
forme a faixa etdria, observou-se significativo aumento
dos indices de concordancia entre auto-refragéo e refra-
¢do subjetiva, em todas as faixas etdrias, apos a
cicloplegia . Na faixa etdria compreendida entre 5 e 10
anos,a concordancia entre a auto-refragdo dinamica e a
refracdo estdtica subjetiva foi péssima, tornando-se boa
apos cicloplegia e nas demais, passou-se de fraca ou re-
gular para boa (Tabela 2).
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Tabela 1

Concordancia entre os métodos de refracéo
conforme resultados da auto-refracéo levando-se
em conta todas as idades

Grau LI LS Conclusao
ESF-AR X ESF - SUB 0,29 0,43 F
ESF-AR2 X ESF-SUB 0,62 0,74 B
CIL-AR X CIL-SUB 0,60 0,74 B
CIL-AR2 X CIL-SUB 0,72 0,84 B
EIXO-AR X EIXO-SUB 0,44 0,58 R
EIXO-AR2 X EIXO-SUB 0,55 0,69 B
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Tabela 2
Concordéncia entre os métodos
no grau esférico, conforme faixa etaria
Faixa etaria Grau LI LS Conclusio
5-10 AR X SUB 0,01 0,27 P
AR2 X SUB 0,64 0,94 B
11-20 AR X SUB 0,31 0,51 R
AR2 X SUB 0,58 0,78 B
21-30 AR X SUB 0,34 0,60 R
AR2 X SUB 0,53 0,77 B
31-40 AR X SUB 0,07 0,39 F
AR2 X SUB 0,43 0,81 B

LI = limite inferior; LS = limite superior;
F= concordancia fraca; B= concordancia boa;
R=concordancia regular

Tabela 3

Concordancia entre os métodos no grau cilindrico,
conforme faixa etaria

Faixa etaria Grau LI LS Conclusao

5-10 AR X SUB 0,55 0,89 B
AR2 X SUB 0,68 0,96 0

11-20 AR X SUB 0,59 0,79 B
AR2 X SUB 0,75 0,91 O

21-30 AR X SUB 0,53 0,77 B
AR2 X SUB 0,58 0,82 B

31-40 AR X SUB 0,43 0,81 B
AR2 X SUB 0,61 0,93 B

LI = limite inferior; LS = limite superior
F= concordancia fraca; B= concordancia boa;
R=concordancia regular

Os indices de concordancia entre auto-refracdo
dinamica e refracdo estdtica subjetiva quanto ao grau
cilindrico, em todas as faixas etdarias, houve boa concor-
dancia entre os métodos, melhorando apés cicloplegia
nas idades entre 5 e 20 anos (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta os indices de concordancia
no eixo cilindrico, considerados bons entre 5 ¢ 10 anos e
regulares entre 11 e 20 anos, ndo se alterando apods
cicloplegia. Entre 21 e 40 anos, houve melhora dos indi-
ces de concordéncia entre auto-refragdo e refracio sub-
jetiva apos a cicloplegia.

DiscussAo

A comparacio entre os valores refracionais obti-
dos foi feita de acordo com os graus esférico, cilindrico e
eixo para as diferentes faixas etarias.

LI = limite inferior; LS = limite superior
F= concordancia fraca; B= concordéncia boa;
R=concordéancia regular

Tabela 4

Concordancia entre os métodos no eixo cilindrico,
conforme faixa etaria

Faixa etaria Grau LI LS Conclusao

5-10 AR X SUB 0,43 0,79 B
AR2 X SUB 0,54 0,88 B

11-20 AR X SUB 0,37 0,59 R
AR2 X SUB 0,46 0,66 R

21-30 AR X SUB 0,37 0,63 R
AR2 X SUB 0,53 0,77 B

31-40 AR X SUB 0,35 0,73 R
AR2 X SUB 0,47 0,83 B

LI = limite inferior; LS = limite superior
F= concordéncia fraca; B= concordéncia boa;
R=concordancia regular

Nos atuais refratores automadticos, raios
infravermelhos dirigidos ao fundo-do-olho do paciente
sdo refletidos, detectados e analisados por
microprocessador que determina a refragdo objetiva
esférica e cilindrica,com respectivo eixo, sendo a refra-
¢do automatizada considerada um método facil, rdpido
e preciso. *™”

O auto-refrator Nidek ARK-900 é comparavel
ou superior a retinoscopia em termos de acurécia”, pos-
suindo: ecran de televisdo central que permite avaliar
todos os paradmetros opticos do paciente (grau esférico,
cilindrico, eixo e ceratometria) em “range” semelhante;
drea pupilar de cerca de 2,9 mm de didmetro; sistema de
relaxamento da acomodagdo por borramento da ima-
gem apresentada; método de centralizacdo da pupila;
método de memorizagdo das medidas e fornecimento
da média das medidas impresso em papel.
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A acomodacio teoricamente pode ser relaxada
nos aparelhos de auto-refragdo. Porém, na pratica nao se
constata que a acomodacao é relaxada a contento, o que
nos motivou a comparar as medidas obtidas com e sem
cicloplegia.

Existem algumas drogas para a inducdo da
cicloplegia. Varios estudos apontam a superioridade do
ciclopentolato a 1% na obtencdo de uma cicloplegia
adequada em exploragdes refratométricas.“*"” Utilizou-
se, no presente estudo, o relaxamento da acomodacao
por meio da instilacdo de 1 gota de colirio de
ciclopentolato a 1%, aguardando-se 30 minutos para
realizacdo do exame estatico.

Analisando-se os dados obtidos, observa-se que,
em relacdo ao componente esférico,hd melhora da cor-
relacdo entre a refracdo automaética objetiva e a refra-
¢do subjetiva com o uso da cicloplegia, principalmente
em criancas. De fato, a diferenca entre auto-refragao di-
namica e refracdo subjetiva parece ocorrer mais no grau
esférico e nos individuos mais jovens ", observando-se
diferenca significativa no equivalente esférico antes e
apos a cicloplegia. """ Em pacientes afdcicos e pseudo-
facicos este problema ndo mais existe, uma vez que a
acomodagao nao estd mais presente, melhorando a con-
cordancia entre o valor obtido no auto-refrator e na re-
fragdo subjetiva."”

Considerando-se o componente esférico, este es-
tudo e também outro "’ mostraram maior grau de con-
cordéncia entre refracdo automatizada e subjetiva em
pacientes cicloplegiados. Individuos ndo-cicloplegiados
terdo mais hipocorre¢io nas ametropias hipermetropicas
e mais hipercorre¢do nas ametropias midpicas."”

Apesar do aparelho utilizado possuir sistema para
desfocar a imagem, o que levaria, teoricamente, a anu-
lacdo da acomodacgdo, o que se observou com relagdo a
concordancia foram discrepancias maiores entre as com-
paragdes dos valores obtidos para os graus esféricos sem
a utilizagdo de ciclopentolato a 1 % e os valores subjeti-
vos fornecidos pelo paciente. Isto mostra a necessidade
de se utilizar colirios que provocam o relaxamento da
musculatura ciliar, para que se obtenha valores
refracionais mais fidedignos.

Nossa amostra consistiu apenas de individuos abai-
xo de 40 anos de idade, ou seja, olhos com 0 mecanismo
de acomodacdo das imagens funcionante. Estudo feito
em individuos acima de 40 anos, mostrou aumento da
concordancia "”, exatamente por serem pacientes nos
quais o sistema de acomodacdo é pouco ou nao
funcionante.

A necessidade de se utilizar drogas
cicloplégicas para obtenc¢do dos valores esféricos em
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auto-refratores ja havia sido apontada, apesar de ser
pouco utilizada na pratica oftalmolégica. Na popula-
¢do pediatrica chega-se a contra-indicar o uso do
refrator automatico sem a devida cicloplegia, devido
a falta de controle sobre a acomodacao, recomendan-
do-se como essencial a verificagdo subjetiva antes da
prescrigdo 6ptica. “""

Ja foi provado que sem cicloplegia hd maior
acurécia na esquiascopia que na auto-refragio."”

Embora se afirme que, de maneira geral, a
cicloplegia ndo exerce influéncia significativa sobre o
diagnéstico "?,no componente esférico,a concordancia
entre auto-refracio objetiva e refracdo subjetiva, aumen-
ta ap0s cicloplegia, concluindo que a mesma seja preco-
nizada em todos os pacientes em que haja influéncia
importante da acomodacio.

Com relagio ao grau cilindrico, foram obtidos sem-
pre bons indices de concordancia entre auto-refracao
dinamica e subjetiva. Levando-se em conta todas as ida-
des, o grau cilindrico néo se alterou apés a cicloplegia,
havendo discreto aumento da concordancia na faixa
entre 5 e 20 anos.

Com relacdo ao eixo cilindrico, houve discreta
melhora da concordancia entre auto-refracdo objetiva e
refracdo subjetiva, apds a cicloplegia.

Assim, os cicloplégicos tém significativa influén-
cia no componente esférico de refragdes automatizadas,
porém nem tanto no poder e eixo cilindricos. """

Entretanto, o exame refracional de criangas,
quando realizado sem cicloplegia, € altamente varia-
vel e este método ndo deve ser empregado na popula-
¢do infantil.®”

Outros alertam que, o uso da cicloplegia, tanto na
auto-refracdo quanto na retinoscopia, deve ser feito toman-
do-se o cuidado de evitar aberragdes Opticas periféricas e
procurando sempre atentar para o centro da pupila.”

Embora a cicloplegia seja essencial para avalia-
cdo refrativa em criangas, deve-se observar os efeitos
colaterais, podendo se ter com o ciclopentolato a 1%:
rubor facial, taquicardia, sonoléncia, fraqueza, nauseas,
cefaléia leve, alteracdes do comportamento,choro e per-
da do equilibrio. ** A tropicamida a 1% , praticamente
nio provoca reagdes adversas *”, mas possui efeito
cicloplégico menor e mais fugaz.

CONCLUSAO

A cicloplegia ¢ de grande valia para a obtengdo
dos valores da refracdo objetiva automatizada em paci-
entes abaixo de 40 anos, tendo em vista 0 aumento da
acurdcia do método.
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SUMMARY

Purpose: To show the importance of the cicloplegic method
in the refraction evaluation comparing the automated
refraction (subjective and objective) and the subjective
static refraction. Method: One-hundred patients (200 eyes)
between 5 and 40 years were prospectivelly evaluated
according the static and dynamic automated refraction
and the subjective static refraction, using an automated
refractor Nidek ARK - 900. The data were submitted to
statical evaluation. Results: The concordance indices were
better after cycloplegia mainly in relation of the spheric
degree and cilindric axes. Conclusion: Cycloplegia is very
important to have accurace in the automated refraction
in patients before 40 year-old.

Keywords: Refraction, ocular/physiology;
Refractive Errors/diagnosis; Cyclopentolate
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Ceratoplastia lamelar profunda: técnica,
resultados e complicacdes

Deep lamelar keratoplasty:
Technique, results and complications

Leopoldo Ribeiro Eufrosino da Silva', Marcelo Meni Gongalves', Guilherme Moreira Kappel’,
José Alvaro Pereira Gomes’.

Resumo

Objetivo: Relatar os resultados preliminares de dez casos consecutivos de ceratoplastia
lamelar profunda (CLP). Métodos: Estudo retrospectivo de dez casos de pacientes que
foram submetidos a ceratoplastia lamelar profunda, no periodo entre dezembro de
2003 e margo de 2005, no Instituto Suel Abujamra. Sete pacientes (70% ) apresentavam
ceratocone, um (10%) blefaroceratoconjuntivite estafilocdcica associada a rosacea,
um (10%) leucoma superficial associado a tracoma e outro (10%) de etiologia indefi-
nida. Biomicroscopia com e sem coloragio por fluoresceina, melhor acuidade visual
com corre¢do (AV), pressio intra-ocular, topografia corneal e microscopia especular
foram mensurados antes e apds a cirurgia. Quatro pacientes (40% ) tiveram dissec¢ao
por viscoelastico e seis (60% ) por ar. Em um caso (10% ) houve necessidade de conver-
sdo para ceratoplastia penetrante (CP). O acompanhamento pés-operatdrio variou de
1 a 15 meses. Resultados: Dos nove casos em que se conseguiu completar a CLP, todos
apresentaram melhora da AV. Cinco pacientes (55,5%) tiveram AV igual ou melhor a
20/40 e trés (33,3%) AV entre 20/40 e 20/60. O astigmatismo corneano foi menor que 5
dioptrias em 66,7 % dos casos. Complicacdes intra-operatdrias foram observadas em 4
pacientes (44,4%): hifema p6s-paracentese (1), microperfuracoes (2) e macroperfuracao
da membrana de Descemet (1). Cinco pacientes (55,5%) tiveram complicagdes pds-
operatdrias: opacidades cristalinianas (2), descolamento parcial da membrana de
Descemet (2),aumento do haze e edema estromal (1) e midriase paralitica (2) A perda
endotelial média foi de 11 %. Conclusao: A CLP constitui opgao viavel para o tratamen-
to cirdrgico de afeccdes que ndo envolvam o endotélio da cérnea. Entretanto, um nime-
ro consideravel de complicacdes foram observadas. Mais estudos prospectivos e com-
parativos sdo necessarios para confirmar as vantagens da CLP em relaciao a CP.

Descritores: Transplante de cornea/métodos; Transplante de cérnea/efeitos adversos;
Ceratoplastia penetrante; Membrana de Descemet ; Estudos restropectivos
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Ceratoplastia lamelar profunda: técnica, resultados e complicagdes

INTRODUCAO

ceratoplastia lamelar anterior (CL) é uma va-

riante do transplante de cérnea que preserva-

as camadas mais profundas da cornea
receptora. As duas principais indicagdes de CL sdo cica-
trizes corneanas superficiais e ceratocone com intole-
rancia a lente de contato". Virias técnicas sdo descritas
e diferem principalmente no tipo de disseccio lamelar
(manual, ar, viscoeldsticos, BSS, microcerdtomo e
Fentosecond laser ).

A CL apresenta algumas vantagens em relagdo a
ceratoplastia penetrante (CP). Como esta técnica nao
necessita do endotélio da cérnea doadora, ndo ocorre
rejeicdo endotelial; além disso, hé a possibilidade de uti-
lizar cérneas com tempo de preservacdo mais avangado
(maior que 14 dias) e com qualidade inferior as necessa-
rias para CP. Outras vantagens descritas sdo a menor
incidéncia de complicacdes intra-oculares, menor
inducdo de astigmatismo, menor seguimento pds-opera-
tério e a necessita de menor tempo de uso de corticdides
tépicos, diminuindo assim a predisposi¢do a infeccdes,
formagdo de catarata e hipertensdo ocular®”. As princi-
pais desvantagens da técnica de CL sdo: maior tempo
intra-operatorio, nivel de dificuldade superior a CP,ocor-
réncia de opacidades leves na interface corneana e pior
AV no pés-operatério”.

As primeiras descri¢des sobre a técnica da
ceratoplastia lamelar anterior profunda (CLP) foram
publicadas em meados dos anos 80 e inicio da década de
90 ““”. Com o aprimoramento da técnica, notaram que a
injecdo de ar na cdmara anterior promovia uma interface
ar-endotélio, que refletia a superficie posterior corneana
e permitia melhor avalia¢do da profundidade da dissec-
¢do. Podia-se, também, estimar a integridade da mem-
brana de Descemet pela presenca de estrias. As
microperfuragdes, quando presentes, eram facilmente
notadas e bloqueadas pelo ar colocado na cdmara ante-
rior, permitindo a continuidade da cirurgia®"”. Em segui-
da, observaram que a injecdo intra-estromal de ar facili-
tava a dissec¢do da membrana de Descemet e diminuia
a ocorréncia de microperfuragdes, tornando a CLP mais
rapida e segura”".

Em um estudo prospectivo e comparativo entre dis-
seccdo intralamelar com ar, viscoelastico, BSS e sem
adjuvantes, os autores notaram um tempo de cirurgia me-
nor ao usar alguns adjuvantes, principalmente BSS"”. En-
tretanto, nenhuma diferenga estatisticamente significante
foi encontrada no pds-operatorio quanto ao equivalente
esférico, astigmatismo, melhor acuidade visual (AV) e
microscopia especular (ME) nas diferentes técnicas de CLP.

377

O objetivo deste estudo € relatar os resultados
preliminares de dez casos consecutivos de CLP com dis-
sec¢do intralamelar por viscoelastico ou ar.

METODOS

Dez pacientes consecutivos foram incluidos neste
estudo e conduzido no Instituto Suel Abujamra (ISA),en-
tre dezembro de 2003 e margo de 2005. Todos os olhos
foram avaliados quanto a melhor acuidade visual (AV)
corrigida pela tabela de Snellen e foram submetidos a
exames de biomicroscopia com e sem coloragdo com
fluoresceina, topografia corneal e microscopia especular.

A idade média dos pacientes foi de 34,7 anos (va-
riando de 18 a 75 anos) e destes 6 (60% ) eram mulheres
e 70% eram brancos. Os diagnosticos pré-operatérios
foram: ceratocone (7),leucoma superficial por Tracoma
(1), leucoma sem causa definida (1) e blefaro-
ceratoconjuntivite estafilocécica/rosacea (1). Todas as
cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido
(JAPG), com cérnea doadora de didmetro entre 8 e 8,5
mm e suturadas com pontos simples (2 pacientes) e com-
binados (8 pacientes) usando fio nylon 10-0.

O exame pés-operatodrio incluiu medida da AV,
refragdo, biomicroscopia com e sem coloragdao por
fluoresceina, topografia, paquimetria e microscopia es-
pecular (ME).

Técnica Cirirgica

Foi realizada anestesia com bloqueio peribulbar
em todos os casos com técnica de disseccao lamelar por
viscoeldstico (casos 1,2,3 e 4) e ar (casos 5,6,7,8,9 e 10).
O procedimento com viscoeldstico foi iniciado pela
marcacao com trépano na cornea receptora, seguida por
paracentese e injeccdo de ar na cdmara anterior, com
controle da pressdo intra-ocular pela tensdo 6culo digi-
tal. No paciente do Caso 1, a disseccao foi realizada a
partir da marcagdo com trépano na cornea receptora.
Em trés casos (2,3,4) foi feita incisdo perilimbica supe-
rior (+ Smm) e disseccdo lamelar com espatula especifi-
ca (Duke-Worth, Inglaterra). A profundidade da dissec-
cao foi avaliada pela proximidade entre o reflexo espe-
cular e a ponta da espdtula, obedecendo ao principio de
que quanto maior o avango da espatula as camadas
estromais profundas, menor € a faixa escura entre a
espatula e ainterface endotelial. Com a espatula de dis-
seccdo no espago intralamelar, realizou-se pequeno
movimento de bascula a fim de se detectar a formacao
de estrias na membrana de Descemet. Em seguida, inje-
tou-se viscoeldstico na tentativa de se criar um plano de
clivagem. Promoveu-se a complementacdo da dissec-
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Quadro 1
Dados pré-operatorios dos pacientes submetidos a ceratoplastia lamelar profunda
Caso Olho Sexo/ Diagnéstico AV ccpré  Topo pré PIO pré ME pré Biom. pré
Idade (D) (mmHg)  (cél/mm’)
1 D F/22a Ceratocone CD 60 cm 57,79 0° 12 Irregular Anel de Fleischer
63,43 90°
2 D F/18a  Blefaroceratoconj.  20/100 Irregular 12 2852 Neovasos superiores
estafilocdcica/ opacidades superiores
Rosédcea e profundas e
irregularidade corneal.
3 D M/44a Leucoma 20/100 Irregular 12 2363 Cristais estromais
superficial profundos; opacidades
sub epiteliais
4 E F/29a Ceratocone 20/60 49,34 38° 10 1950 Anel de Fleischer;
51,29 128° estrias de Vogt;
opacidades estromais
superficiais
5 D F/32a Ceratocone CD 15cm Irregular 15 Irregular Anel de Fleischer;
estrias de Vogt
6 E F/ 40a Ceratocone e 20/200 47,94 60° 07 2508 Anel de Fleischer;
Rosécea 51,84 150° estrias de Vogt.
7 E F/30* Ceratocone 20/200 52,23 12° 07 2325
56,43 102° Anel de Ferrara
8 D M/26a Ceratocone 20/100 39,98 64° 12 1956 Opacidades estromais
40,56 154° centrais profundas
9 D M/75a Leucoma corneano CD 60cm Irregular 12 Irregular  Opacidade corneana
(Tracoma) central; fossetas de
Hebert; fibrose
palpebral e catarata.
10 D M/31a Ceratocone CD 20cm Irregular 06 Irregular Anel de Fleischer;

estrias de Vogt.

¢do (360°) com a segunda cabega da espatula (mais com-
prida e curva). Injetou-se mais viscoeldstico com a fina-
lidade de abaular e afastar a membrana de Descemet
do estroma. Apds a completa separacdo da membrana
de Descemet, deu-se continuidade a trepanagdo da
cornea receptora com auxilio de trépano e tesoura de
Castroviejo direita/esquerda.

A técnica de dissec¢do por ar (“Big Bubble”) ini-
ciou-se com a marcagao com trépano na cornea receptora
e paracentese temporal proxima ao limbo. A seguir, rea-
lizou-se dissecgdo lamelar superficial (aproximadamen-
te 50% da espessura corneana) utilizando-se lamina cres-
cente (Alcon, Brasil). Em seguida, introduziu-se na jun-
¢do da cérnea trepanada, uma agulha 30G dobrada com
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o bisel voltado para baixo. Esta agulha foi avangada den-
tro do estroma residual por 2-3mm em direcdo a borda
pupilar inferior. Injetou-se entre 0,5-1ml de ar, que re-
sultou na formagdo de um plano de clivagem entre a
membrana de Descemet e o estroma residual, que ficou
completamente opaco apds a injec¢do de ar. Em segui-
da, injetou-se ar pela paracentese para deteccdo do
prolapso posterior da membrana de Descemet (o ar deve
circundar a “Big Bubble”). Com a ajuda de uma ldmina
11, foi realizada uma incisdo horizontal no estroma
opacificado e com uso da espdatula e viscoelastico foi
feita dissec¢@o estromal profunda, preservando a mem-
brana de Descemet. Seguiu-se a retirada do estroma re-
sidual com tesoura Castroviejo direita/esquerda.
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Quadro 2
Dados po6s-operatérios dos pacientes submetidos a ceratoplastia lamelar profunda
Caso olho Tempode AVcc Topo pés PIO péos Paquim.pés ME pos Complicacoes  Complicacoes
seguimento  pos (D) (mmHg) (micras) (cél/mm’) intra-operatorias pés-operatérias
(més) (CPO) (C10)
1 D 19 20/40 47,07 90° 12 470 Irregular Aumento do haze
48,28 0° interface (CPO)
2 D 21 20/50 42,02 80° 12 550 2800  —
46,23 170°
3 D 21 20120 43,04 59° 14 576 2087 Midriase paralitica (CPO);
45,60 149° Opacidade cristaliniana
cort.anterior ( CPO )
4 E 19 20/40 47,26 6° 12 659 1890 Microperfuragdo da
47,87 96° m. Descemet (CIO)
5 D 8 Macroperfuragao da
m. Descemet (CIO) — CP
6 E 10 20/30 43,15 158° 12 557 2387 R
48,63 68° -
7 E 7 20/60 41,20 48° 8 600 1740 e
49,77 138°
8 D 9 20/40 44,64 49° 17 625 1609 Opacidade cortical
47,13 139° anterior (CPO).
9 D 7 CD 1,5m 41,36 78° 23 460 1751 Descolamento de m.
49,19 168° Descemet (CPO);
microperfuragdo da
m. Descemet (CIO)
10 D 7 20/60 38,75 70° 14 510 1613 Hifema p6s paracentese (CIO);
41,25 160° Descolamento m. Descemet (CPO)

O botao doador, preservado em Optisol GS, foi
cortado via endotelial com trépanos de 8,0 ou 8,5mm
(0,25mm maior que o trépano utilizado na cérnea
receptora). Em seguida, foram retirados endotélio e
membrana de Descemet com esponja de Merocel e pin-
¢a 0.25. O excesso de viscoelastico foi retirado do leito
receptor e a cérnea doadora foi suturada com pontos
simples (2 pacientes) ou sutura combinada (8 pacien-
tes). Os casos 2, 3 e 4 tiveram a incisdo perilimbica
suturada com pontos em X, com fio nylon 10-0. Ao final
de cada cirurgia, foi injetada 0,5ml de garamicina (40mg/
ml) e Iml dexametasona (4mg/ml), via subconjuntival.

O controle pds-operatério do astigmatismo foi
realizado,idealmente, com a retirada seletiva da sutura

a partir do terceiro més pds-operatorio. Nos casos em
que houve frouxidao, neovascularizacdo e infiltrados na
sutura, os pontos foram retirados mais precocemente.

REsuLTADOS

Dos nove casos em que foi possivel completar a
CLP, todos apresentaram melhora da AV. Um paciente
(caso 5) apresentou macroperfuracdo da membrana de
Descemet no intra-operatdrio e a CLP foi convertida
em CP. Cinco pacientes (55,5%) tiveram AV igual ou
melhor a 20/40 e trés (33,3%) AV entre 20/40 e 20/60.
Um caso (caso 1) (11,1%) teve melhora da AV no p0s-
operatério imediato, porém desenvolveu haze e edema
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Figura 1 - paciente 10 - 20° dia poés-operatorio (PO). Esta figura
demonstra aausénca de /aze e de edema estromal na interface corneana
e o aspecto da sutura combinada

Figura 3 - paciente 9 - 15° dia PO; 7° dia pos-inje¢do de C.F  Nesta
imagem observa-se edema estromal corneano e dobras da membrana
de Descemet

estromal decorrente de rejeicio estromal. Esta paciente
foi tratada com corticéide tdpico (acetato de
prednisolona 1%) com melhora significativa da AV,
edema e haze estromal. O caso 9 apresentou AV pos-
operatodria de conta dedos a 1,5m, o que pode ser expli-
cado pela presenca de opacificacdo nuclear do cristali-
no ++/+++,anterior a CLP. O astigmatismo corneano foi
menor que 5 dioptrias em 66,7 % dos casos. O grupo com
ceratocone prévio teve astigmatismo médio pds-opera-
tério de 3,46 dioptrias (desvio padrdo de 3,02 dioptrias)
e o grupo sem ceratocone 4,87 dioptrias (desvio padrdo
de 2,69 dioptrias). Complica¢des intra-operatérias foram
observadas em 4 pacientes (44,4 %) (trés no grupo com
ceratocone): hifema pds-paracentese (1), micro-
perfuragdes (2) e macroperfuracdo da membrana de
Descemet (1). Cinco pacientes (55,5% ) tiveram compli-
cacdes pds-operatdrias: opacidades cristalinianas (2),
descolamento parcial da membrana de Descemet (2),
aumento do haze e edema estromal (1) e midriase para-
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Figura 2 - paciente 9 - 7° dia PO. Nesta imagem ¢ possivel observar
edema estromal de cornea e dobras da membrana de Descemet

Figura 4 - paciente 4 - 30° dia PO com opacificagdo cortical anterior
e sindrome da pupila dilatada fixa (sindrome de Urrets Zavalia).

litica (2),sendo que algumas complica¢des foram obser-
vadas no mesmo paciente. Dois pacientes portadores de
rosdcea (casos 2 e 6) apresentaram neovascularizagdao
corneana superior com frouxiddo precoce da sutura, que
nao foram consideradas como complica¢des decorren-
tes da técnica de CLP. A perda endotelial média nos seis
pacientes em que foi possivel a contagem de células
endoteliais pré e pds-operatdria foide 11%.

Os quadros 1 e 2 mostram os parametros pré e
pOs-operatorios.

DiscussAo

Neste trabalho, procuramos descrever nossa ex-
periéncia em CLP em diferentes afeccdes corneais: sete
casos de ceratocone com intolerancia a lente de contato;
dois leucomas superficiais e um caso de
blefaroceratoconjuntivite estafilocdcica associada a
rosdcea. No ceratocone, a CLP representa uma excelen-
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te alternativa terapéutica, principalmente nos casos as-
sociados a atopia, que representam alto risco de
neovascularizagdo e rejeicido endotelial pos-operatoria.
O mesmo raciocinio serve para blefarocera-
toconjuntivite associada a rosacea. Em nosso estudo, des-
crevemos dois casos de blefaroconjuntivite associada a
rosdcea, que apresentaram poés-operatorio complicado,
com hiperemia conjuntival, frouxidao precoce de prati-
camente todos os pontos e neovascularizagio superfici-
al. Por ser transplante lamelar, pudemos retirar a sutura
precocemente (retirada de todos os pontos com 45 dias
de p6s-operatorio), sem risco de complicacdes inerentes
ao transplante penetrante, como deiscéncia com perda
de humor aquoso, sinéquias anteriores ¢ aumento do
astigmatismo.

Em relagdo a técnica cirdrgica, notamos algumas
dificuldades, maiores na disseccdo por viscoeldstico.
Mesmo com a utilizacdo de ar na cdmara anterior para
determinar o plano da membrana de Descemet e
viscodisseccao, conseguimos dissecar totalmente a mem-
brana de Descemet apenas no caso 4; nos outros trés
casos (1,2,3) notamos permanéncia de fibras de coldgeno
remanescentes do estroma posterior supra-Descemet. No
caso 4, em que conseguimos identificar e desnudar com-
pletamente a membrana de Descemet, tivemos uma
microperfuracdo que evoluiu no pds-operatério com
descolamento parcial da membrana de Descemet. Na
literatura, ha relatos de ruptura da membrana de
Descemet em 39,2% dos casos”. Na técnica da “Big
Bubble”, notamos maior facilidade e menor tempo ope-
ratério para disseccdo do leito estromal. Em um caso,
tivemos dificuldade de disseccao total do estroma
corneano, deixando algumas fibras de coldgeno fora do
eixo visual do paciente. Dois pacientes tiveram
microperfuracdes perceptiveis no intra-operatério e em
apenas um caso houve necessidade de conversio para
CP. Alguns autores discutem a necessidade de desnudar
completamente a membrana de Descemet para atingir
melhores resultados 6pticos™”.

Outra dificuldade descrita na técnica cirurgica
consiste na retirada da membrana de Descemet da
cérnea doadora, que pode ser mais facilmente
identificada e removida com coloragao com azul de
Trypan *”. Neste estudo, ndo notamos dificuldade em iden-
tificar e remover a membrana de Descemet em nenhum
dos casos.

Em relagéo as complicagdes intra e pds-operato-
rias, destacamos microperfuragdo, descolamento da
membrana de Descemet, desencadeamento da sindrome
da pupila dilatada fixa, conhecida como Urrets-Zavalia,
e opacificacdo cortical anterior (figura 4). No caso 3, em
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que ndo foi retirado o ar da cAmara anterior, observa-
mos a formacdo da pupila midriatica fixa e sinéquia pos-
terior nos primeiros dias de pds-operatorio. Este pacien-
te evoluiu com melhora do quadro apds a terceira sema-
na, porém desenvolveu discreta opacidade anterior do
cristalino (figura 4). E possivel que a expansdo causada
pelo ar, associada ao trauma da dissec¢do estromal, te-
nham causado isquemia na raiz da iris que desencadeou
este processo. Nos 3 casos em que ocorreu descolamento
pos-operatorio da membrana de Descemet foi realiza-
da nova paracentese e injecao de ar ou gds C.F,a 16%
na tentativa de se reposicionar a membrana"” (figuras
1,2 e 3). Esse procedimento descrito inicialmente em
1967 e depois em 1969 tem a vantagem de permitir
maior tempo de permanéncia do gas na cAmara anterior
numa concentracdo minima nao-expansivel . O pro-
cedimento foi bem-sucedido em todos os casos, sem reci-
diva do descolamento da Descemet. No entanto, compli-
cacdes decorrentes desse procedimento foram observa-
das: um paciente desenvolveu bloqueio pupilar e
glaucoma agudo algumas horas ap6s a injecdo de ar na
camara anterior, que foi tratado com manitol 20%
endovenoso e Acetazolamida 250mg via oral, com re-
missao do quadro; outro paciente desenvolveu hiperten-
sdo intra-ocular com dor, que necessitou de retirada par-
cial do gas algumas horas apés o procedimento. A inje-
¢do de ar ou gas para o tratamento da microperfuracao
e/ou descolamento da Descemet deve ser feito com
parcimonia e os pacientes necessitam de acompanha-
mento rigoroso durante as primeiras horas apds o proce-
dimento (figuras 2 e 3).

Os resultados visuais dos casos apresentados, em-
bora preliminares, parecem promissores. Notamos que o
haze da interface observado na maioria dos casos no
pos-operatdrio precoce diminuiu progressivamente apos
algumas semanas, com conseqiiente melhora da AV.
Doze de um total de 14 pacientes submetidos a técnica
de viscodissec¢do da membrana de Descemet tiveram
AV igual ou melhor que 20/40"”. Em relacdo a AV em
pos-operatorios de CLP e CP, estas foram equivalentes
apos seis meses de seguimento pés-operatério™™”. O
astigmatismo pds-operatorio tem sido baixo. Os casos 7
e 9, que estdo apresentando alto astigmatismo, sdo pOs-
operatdrios precoces, que estdo evoluindo sem a neces-
sidade de retirada antecipada da sutura. Em relacio ao
astigmatismo pds-operatério na CLP e CP, os resultados
obtidos na literatura sdo distintos e apresentaram maio-
res valores na CLP”do que na CP **",

Concluindo, este trabalho preliminar mostrou re-
sultados promissores da CLP. Apesar das complicagdes
observadas, acreditamos que hé vantagens na CLP em
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relacdo a CP para afec¢gdes que ndo envolvem o
endotélio corneano. Como qualquer procedimento cirur-
gico mais complexo,a CLP requer uma curva de apren-
dizado. No entanto, ha a necessidade de mais estudos
controlados prospectivos e comparativos para compro-
var as vantagens da CLP.

SUMMARY

Objective: To report the preliminary results of ten con-
secutive cases of deep lamellar keratoplasty (DLK).
Methods: Retrospective study of ten cases of DLK from
December of 2003 to March of 2005 at the Suel
Abujamra Institute. Seven patients (70% ) presented kera-
toconus, one (10%) staphylococcal blepharoke-
ratoconjunctivitis associated with rosacea, one (10%)
superfitial leukoma associated with tracoma, and one
case without diagnosis (10%). Biomicroscopy with and
without fluorescein staining, best corrected visual acu-
ity (BCVA), intraocular pressure, corneal topography,
and specular microscopy was evaluated before and af-
ter the surgery. Four patients (40% ) had dissection with
viscoelastic and six (60%) with air. One case (10%)
needed to be converted to penetrating keratoplasty (PK).
The postoperative follow-up period varied between 7
and 21 months. Results: All cases in which DLK was
completed had improved visual acuity. One patient
(11%) had worsening of corneal haze, reduction of vi-
sual acuity, and edema after 10 months of follow-up. Five
patients (55%) had visual acuity equal or better than
20/40, and three (33%) had visual acuity from 20/40 to
20/60. The corneal astigmatism was smaller then 5 di-
opters in 67% of the cases. Intra-operative complica-
tions were observed in 4 patients (44%): hyphaema af-
ter paracentesis (I patient), microperforations (2 pa-
tients), and macroperforation of the Descemet’s mem-
brane (I patient). Five patients (55%) had postopera-
tive complications: lens opacity (2 patients), partial
Descemet membrane detachment (2 patients), haze and
stromal edema (I patient), and paralytic mydriasis (2
patient). The average endothelial cell loss was 11%.
Conclusion: D LK is a viable option for the surgical treat-
ment of diseases that do not involve the corneal endot-
helium. However, a significant number of complications
were observed. More prospective and comparative stud-
ies are necessary to confirm the advantages of DLK in
relation to PK.

Keywords: Corneal transplantation/methods ; Cor-
neal transplantation/adverse effects; Keratoplasty, pen-
etrating ; Descemet’s membrane ; Retrospective studies.
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Correlagao entre picos pressoricos de teste de
sobrecarga hidrica e curva ambulatorial
de pressao intra-ocular em glaucoma
primario de angulo aberto suspeito
Correlation between intraocular pressure peaks of water-

drinking test and ambulatory pressure curve in primary open-
angle glaucoma suspect patients

Ana Carolina de Arantes Frota', Sérgio Henrique Sampaio Meirelles’, Ediane Avila’,Yoshifume Yamane'

Resumo

Objetivo: Verificar a correlacdo entre picos pressoricos obtidos por curva ambulatorial
de pressdo intra-ocular e por teste de sobrecarga hidrica em pacientes com suspeita de
glaucoma. Método: Foram avaliados 107 olhos de 54 pacientes com suspeita de
glaucoma. Os pacientes foram submetidos a curva ambulatorial de pressdo intra-ocular
de 4 medigoes e a teste de sobrecarga hidrica, com ingestdo de 1 litro de d4gua apds a
altima medida da pressdo intra-ocular da curva ambulatorial. No teste de sobrecarga
hidrica as quatro tonometrias foram realizadas a intervalos de 15 minutos. Resultados:
Foi encontrada uma diferencga estatistica significativa entre as médias dos picos de
pressdo intra-ocular nos dois métodos, sendo a média dos picos do teste de sobrecarga
hidrica maior (p =0.0000), e entre as diferencas dos picos pressoricos obtidos nos dois
testes para cada paciente (p = 0.0000). Conclusao: Os resultados sugerem que a média
do pico de pressao da curva ambulatorial e a média do pico de pressdo induzido pelo
teste de sobrecarga hidrica sao diferentes, sendo maior a média do pico de pressao da
curva de sobrecarga hidrica .

Descritores: Glaucoma; Pressdo intra-ocular; Agua/uso diagnéstico; Ingestdo de liquidos
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INTRODUCAO

aumento da pressdo ocular € atualmente con

siderado o maior fator de risco no desenvol-

vimento de glaucoma. A associagdo entre pi-
cos de pressdo ocular e a progressao do dano
glaucomatoso tem sido relatada por diversos autores”.
Pacientes com pressao intra-ocular aparentemente con-
trolada e com progressao das alteragdes glaucomatosas
do nervo Optico e do campo visual podem apresentar
picos de pressdo ocular em hordrios diferentes daqueles
obtidos por medigdo em consultorio®.

Os métodos mais utilizados em estudos da pres-
sdo ocular sdo a curva diaria de pressdo de 24h e, com
maior freqiiéncia, a curva ambulatorial de pressido. A
curva didria de pressdo de 24h com medicdo de 6 h rea-
lizada com o paciente em posigdo supina”, seria capaz
de detectar picos pressoricos nao evidenciados em me-
dicdes obtidas ambulatorialmente. Em um estudo, reali-
zado em pacientes com glaucoma de pressdo normal®,
verificou-se que a média e o pico didrio da pressdo ocu-
lar podem ser avaliados em uma curva ambulatorial de
6 medicoes.

O teste de sobrecarga hidrica, atualmente em
desuso para diagnostico de glaucoma®, foi considerado
eficaz para se detectar picos didrios de pressdo ocular
em pacientes glaucomatosos ou com suspeita de
glaucoma". Os picos de pressdo ocular obtidos em curva
de pressdo de 24 h e em teste de sobrecarga hidrica
mostram-se semelhantes na literatura”.

A curva de 24 h ¢ considerada de dificil realiza-
¢do devido a necessidade de internacdo e a conseqiiente
alteracdo na rotina didria do paciente. Atualmente, a
curva ambulatorial de pressao ocular € o método mais
utilizado para diagnose de glaucoma e para controle
clinico de pacientes glaucomatosos.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a corre-
lag@o entre o pico de pressdo ocular obtido na curva
ambulatorial e o pico pressorico obtido com o teste de
sobrecarga hidrica em pacientes suspeitos de glaucoma.

METopo

Foram avaliados 107 olhos de 54 pacientes com
suspeita de glaucoma primario de dngulo aberto. Todos
os pacientes foram submetidos a curva ambulatorial de
pressdo ocular e, posteriormente, ao teste de sobrecarga
hidrica; haviam sido encaminhados para o setor de
glaucoma do Hospital Municipal da Piedade com sus-
peita de glaucoma; apresentavam relacdo E/D aumen-

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 383-7

tada com ou sem outros sinais de neuropatia
glaucomatosa no disco 6ptico, hipertensao ocular e an-
gulo aberto no exame gonioscopico. Alguns deles exibi-
am perimetria acromatica com alteragdes sugestivas
para glaucoma, e outros,campo visual normal. Nenhum
paciente fazia uso sistémico de medicagdo com possivel
interferéncia na pressao intra-ocular. Todos os pacientes
assinaram termo de responsabilidade na participagao
do estudo, cuja aprovacdo ja fora chancelada pelo Comi-
té de Etica do Hospital Municipal da Piedade.

Excluiram-se do estudo pacientes com glaucoma
primério de angulo aberto ja em tratamento; pacientes
em uso de medicacdo antiglaucomatosa; pacientes sub-
metidos a cirurgias oculares; pacientes portadores de
outros tipos de glaucoma.

Todos os pacientes foram avaliados por dois exa-
minadores e submetidos a uma curva ambulatorial de 4
medicdes: as 8,11, 14 e 17h. Realizada a tltima medicao,
foi conduzido o teste de sobrecarga hidrica aps os paci-
entes ingerirem um litro de dgua, a temperatura ambi-
ente em 5 minutos. 15 minutos da ingestdo de dgua, os
pacientes foram submetidos, imediatamente, a quatro
tonometrias com 15 minutos de intervalo.

As curvas ambulatoriais e os testes de sobrecarga
hidrica foram realizados pelo mesmo examinador. As
tonometrias foram executadas com o tondmetro de
aplanagdo de Goldmann (marca Haag-Streit), devida-
mente calibrado e acoplado a lampada de fenda Inami
ou Haag-Streit.

Para se avaliar a correlacdo entre os picos
pressoricos obtidos pelos dois métodos foi realizada ané-
lise estatistica com o Teste t de Student para amostras
pareadas para detecgdo das médias dos picos pressoricos.
Para avaliarem-se as diferencas dos picos de pressdo
ocular para cada paciente entre os dois testes foi reali-
zado o Teste t de Student para uma amostra.

REsSuLTADOS

No estudo realizado, 41 pacientes eram do sexo
feminino 13 do sexo masculino, variacao de idade entre
21 a 92 anos e média de 55 anos.

A avaliacao das médias dos picos pressoricos ob-
tidos com os dois métodos evidenciou diferenca estatis-
tica significativa, com valor de p < 0,05 (tabela 1). As
médias obtidas com o teste de sobrecarga hidrica foram
significativamente maiores. Ao se calcular a diferenca
entre os picos de pressao ocular obtidos nos dois testes
para cada paciente, verificou-se diferencga estatistica sig-
nificativa entre eles (tabela 2).
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Tabela 1

Média e desvio padréo dos picos pressoricos da
curva ambulatorial e do teste de sobrecarga hidrica

Curva Teste de valor
ambulatorial sobrecarga hidrica de p
17,52 + 3,59 mmHg 20,31 + 3,65 mmHg 0,0000

Nota: Teste t de Student para amostras pareadas (n =107,p=5%).

Nos 107 olhos estudados, 85 alcangaram pico
pressérico maior no teste de sobrecarga hidrica; 14, na
curva ambulatorial; e, em 8 os picos foram semelhantes
nos dois testes.

Apenas 1 dentre os 14 olhos em que foi detectado
maior pico de pressdo ocular na curva ambulatorial apre-
sentou pico de pressdo 4 mmHg, maior do que aquele
obtido no teste de sobrecarga hidrica. Em 1 olho, a dife-
renca foi de 3 mmHg. Em 2 olhos, o pico da curva
ambulatorial foi 2 mmHg maior. Em 10 olhos, a diferen-
¢a foi de apenas 1 mmHg.

Dentre os 85 olhos que apresentaram picos
pressoricos maiores no teste de sobrecarga hidrica, 16
tiveram uma diferenca igual ou superior a 6 mmHg em
relacdo a curva ambulatorial. 27 olhos apresentaram
uma diferenca maior ou igual a 5 mmHg.

DiscussAo

A ocorréncia de picos pressoricos tem sido asso-
ciada a progressao de defeitos do campo visual em paci-
entes glaucomatosos. Em 35 pacientes com pressdo ocu-
lar, aparentemente controlada, portadores ou ndo de pro-
gressdo de defeitos glaucomatosos de campo visual, foi
encontrada uma prevaléncia significativa de picos de
pressdo ocular no grupo que apresentava progressao das
alteragdes campimétricas”. Em outra publicagdo®, foi
relatada a ocorréncia de picos pressOricos matinais em
pacientes glaucomatosos, previamente a sua saida do
leito. Outros autores™” demonstraram a influéncia da
posicao supina na pressdo ocular, tanto em pacientes com
glaucoma primaério de dngulo aberto, quanto naqueles
com glaucoma de pressd@o normal.

A curva didria de pressdo de 24 h, obtida com a
primeira medi¢do em paciente ainda no leito"”, é capaz
de detectar ndo s os picos pressoricos como também a
variacdo diurna da pressiao ocular. No entanto, a baixa
utilizacao desse método deve-se as dificuldades ineren-
tes a sua realizacdo, que exige internagao, causa descon-
forto e altera a rotina didria do paciente.

Tabela 2

Diferenca das médias dos picos pressoricos entre a
curva ambulatorial e o teste de sobrecarga hidrica

Meédia n Valor de p

2,82 + 0,26 mmHg 107 0,0000

Nota: Teste t de Student para amostras isoladas (p = 5%).

A eliminacido da medi¢do realizada as 3h nédo
altera significativamente os valores da pressdo média e
tampouco a variabilidade da curva"”. No entanto, per-
manece a necessidade de internagdo do paciente para
realizagdo das medi¢des conduzidas no leito, a noite e
pela manha.

Um estudo sobre a variagdo diurna da pressdo
ocular, em pacientes com glaucoma de pressao normal,
considerou que a média e o pico diurno da pressdo ocu-
lar poderiam ser obtidos por intermédio da média de
seis medigdes realizadas em consultério”. Outros auto-
res"”, no entanto, ao avaliarem pacientes com glaucoma
de pressdo normal, encontraram niveis anormais de pres-
sdo ocular em 14 dentre 16 pacientes na curva didria de
pressdo de 24 h, sendo que apenas um deles apresentava
alteracdo da pressdo ocular nas consultas de rotina.

Em outro trabalho, relativo a espessura corneana
no glaucoma de pressao normal,quando realizadas a cur-
va ambulatorial e a curva didria de pressdo de 24 h, em
pacientes com glaucoma de pressdo normal, 7 de 33 paci-
entes submetidos a curva ambulatorial com valores nor-
mais apresentaram picos de pressao maiores ou iguais a
22 mmHg,. Estes pacientes foram excluidos do estudo.

O teste de sobrecarga hidrica foi utilizado em
décadas anteriores como auxiliar no diagndstico de
glaucoma®. O aumento da pressdo ocular acima de 7
mmHg em relacdo a pressdo basal em uma de quatro
tonometrias, realizadas de 15 em 15 minutos apds a
ingestdo de 1 litro de dgua, era considerado positivo. No
entanto, a grande variacdo individual, com grande nu-
mero de falso-positivos e falso-negativos, levou ao desu-
so deste método para diagnéstico de glaucoma™.

O mecanismo do aumento da pressdo ocular apds
aingestdo de dgua no teste de sobrecarga hidrica ainda
estd sujeito a controvérsias. Alteragcdes na osmolaridade
sangiiinea, relacionadas a ingestao de comida e liquidos,
exercicios e perda de liquidos, teriam influéncia na vari-
acdo diurna da pressdo ocular’’. A reducdo da
osmolaridade sangiiinea foi associada ao aumento da
pressdo ocular durante o teste de sobrecarga hidrica.
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Outros autores"” ndo encontraram relagio entre a
osmolaridade sangiiinea e o teste de sobrecarga hidrica,
sugerindo que nem a hidratacdo do vitreo ou a
ultrafiltracdo do humor aquoso estariam envolvidos na
alteracdo da pressdo ocular, indicando que fatores que
afetariam a drenagem do humor aquoso poderiam ex-
plicar o efeito causado pela ingestdo de dgua. Outro es-
tudo"”documentou fluxo negativo de humor aquoso apds
aingestdo de dgua, sugerindo que o aumento da pressao
ocular no teste de sobrecarga hidrica poderia ser expli-
cado pelo aumento da pressdo venosa episcleral. Outros
fatores, além da osmolaridade, também foram relacio-
nados ao teste de sobrecarga hidrica"”.

A dieta parece nao influenciar no resultado do
teste de sobrecarga hidrica. Um estudo, realizado em 28
pacientes com glaucoma de dngulo aberto e 17 suspei-
tos de glaucoma, ndo mostrou diferenca significativa
entre os dois grupos quando realizado o teste de sobre-
carga hidrica em jejum e apds a ingestdo do café da
manha™.

Os picos pressoricos obtidos no teste de sobrecar-
ga hidrica podem estar correlacionados aos picos
pressoricos diurnos. Quando realizada curva diaria de
pressdo ocular e posterior teste de sobrecarga hidrica
em 22 olhos de 11 pacientes portadores ou com suspeita
de glaucoma de angulo aberto, nao foi encontrada dife-
renca significativa entre os dois procedimentos". Consi-
dera-se também que, pequenas flutuacdes de até § mmHg
da pressdo ocular durante o teste de sobrecarga hidrica,
podem ser explicadas pelo fato do teste ser realizado no
horério do pico pressoérico diurno do paciente.

Outros autores” também encontraram semelhan-
¢ano valor dos picos de pressdo ocular obtidos em curva
tensional de 24 h e em teste de sobrecarga hidrica, além
de pouca variagdo da pressao ocular no teste de sobre-
carga hidrica, quando realizado no mesmo horario do
pico pressorico diurno do paciente.

Foi demonstrada a importancia do seguimento de
pacientes glaucomatosos com pressao ocular aparente-
mente controlada através do teste de sobrecarga
hidrica"”. Em pacientes com pressdo ocular normaliza-
da por trabeculectomia, trabeculoplastia ou tratamento
medicamentoso foram detectados menores picos de pres-
sd0 no grupo dos pacientes trabeculectomizados™. Re-
sultados semelhantes®’ foram encontrados tanto no tes-
te de sobrecarga hidrica quanto na curva didria de pres-
sdo de 24 h em pacientes submetidos a trabeculectomia
ou a tratamento clinico.

Considerando-se o estudoem que o teste de so-
brecarga hidrica foi capaz de detectar o pico pressorico
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da curva didria de pressdo de 24 h"*”, procuramos

correlacionar os picos de pressdo ocular encontrados em
uma curva ambulatorial e no teste de sobrecarga hidrica,
visando detectar possiveis escapes dos picos pressoricos
na curva ambulatorial. Ao contrario dos resultados obti-
dos em trabalhos que correlacionaram uma curva
ambulatorial com o TSH, verificamos diferenca signifi-
cativa nas médias dos picos de pressao intra-ocular obti-
dos pelos dois métodos, sendo maior a média dos picos
pressoéricos do TSH.

Observamos também diferencas entre os picos
pressoricos obtidos nos dois testes para cada paciente,
revelando néo existir correlagdo entre os mesmos.

Deduz-se que, embora o TSH nao seja capaz de
determinar a variabilidade diurna da pressao intra-ocu-
lar em todos os pacientes, ele pode detectar o pico de
pressao, que parece ser o valor mais reprodutivel na cur-
va tensional didria de 24h™.

Estudos subseqiientes poderdo determinar se a
associacdo da curva de pressd@o ambulatorial e o TSH
seriam capazes de detectar a variabilidade da pressdo
ocular, fator importante na patogenia do glaucoma. Os
resultados deste trabalho sugerem que os picos
pressoricos da curva ambulatorial sdo menores que os
picos do TSH e que o TSH pode ser boa alternativa ou
mesmo um complemento a curva ambulatorial de pres-
s@o intra-ocular em pacientes com glaucoma primario
de angulo aberto suspeito.

SUMMARY

Purpose: There is general agreement about the
importance of reduction and diurnal stabilization of the
intra-ocular pressure (IOP) for glaucoma treatment. This
study aims at comparing intraocular pressure peak (IOP)
measurements from water-drinking test and ambulatory
curve in glaucoma suspected patients. Methods: The study
analyzed measurements from 4 ambulatory IOP
(intraocular pressure curve) and WDT (water-drinking
test) among 107 eyes from 54 glaucoma suspected patients.
After last measurement of the ambulatory curve, taken at
3 h interstice, the patient is submitted to water-drinking
test consisting of 1000 ml water ingestion. 15 minutes later,
the IOP is then measured 4 times at 15 minutes interval.
Results: Statistically considered, the ratio among
intraocular pressure peaks in both methods was
considerably different, being higher the ratio in the water-
drinking test. Both methods, whenever individually
applied to patients, also exhibit higher pressure peaks in
water-drinking tests. Conclusion: Results from pressure
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peak ambulatory medium rate as compared to induced
water-drinking test suggest they are different, being higher
the latter.

Keywords: Glaucoma; Intraocular pressure; Water/

diagnostic use; Drinking
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Avaliagdo dos resultados da campanha
“De olho na visao”

Results of the campaign “Keep an eye on the vision”
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Resumo

Objetivo: Estudo descritivo sobre os resultados da campanha de prevencio a cegueira
em adultos maiores de 50 anos, em atividade realizada em 246 municipios do interior
do Estado de Goids, para onde se dirigiram equipes especializadas levando os equipa-
mentos necessarios para os exames clinicos e os procedimentos cirdrgicos, acondicio-
nados em embalagens especiais. Método: Analisou-se a questio sob a optica da eficacia
da metodologia adotada, da eficiéncia dos servicos prestados e da resolutividade da
acgdo proposta,visando a devolucdo da capacidade visual aos idosos do Estado,atuando
principalmente sobre os efeitos da presbiopia e da catarata e encaminhando os demais
problemas para atencgao especializada. Resultados: Neste estudo foram examinadas
cerca de 45 mil pessoas e foram feitas 1.582 cirurgias de catarata. De todos os pacientes
examinados, 13,5% foram encaminhados para exames em ambulatorios especializados
e para 58,5% da populacdo examinada foram prescritos e distribuidos 6culos.Conclusao:
Foi registrado alto indice de resolutividade e foram apontados fatores intervenientes
no processo que, se controlados em experiéncias posteriores, otimizarao o investimento
feito.

Descritores: Promocao da satide; Cegueira/prevengdo & controle; Satide ptiblica; Ava-
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Avaliacdo dos resultados da campanha “De olho na visdao”

INTRODUCAO

dltimo censo do IBGE mostra a presenca de

mais de um milhdo de cegos no Brasil e de 4

milhdes de deficientes visuais,com apenas um
terco da visdo preservada. Sabe-se que 60% dos casos
de cegueira podem ser evitados e que 20% dos proble-
mas ja instalados podem ser corrigidos. Entretanto, mais
de 90% dos casos de cegueira estdo concentrados nas
areas de pobreza, respondendo por altas taxas de anal-
fabetismo, baixo rendimento escolar, desemprego, aci-
dentes previsiveis, marginaliza¢do social, precéria con-
digdo de vida e desorganizacio familiar”.

A catarata senil € a principal causa de cegueira
reversivel no Brasil e no mundo. Sua freqiiéncia se am-
plia de 17,6% em individuos com menos de 65 anos de
idade a 93,3% entre os maiores de 75 anos. No Brasil, a
incidéncia de catarata € de 120 mil novos casos por ano,
mantendo prevaléncia de 600 mil casos de cegueira, o
que representa grande demanda reprimida na necessi-
dade deste tipo de cirurgia.

O Estado de Goias,com seus 3,8 milhdes de habi-
tantes, distribuidos em uma grande extensao territorial,
apresentava, até 1997, um dos piores indices no cuidado
da sadde publica ocular do pais. O sistema publico reali-
zava menos de 10 cirurgias oculares e menos de 500
consultas por més em todo o Estado.

Em decorréncia da grande preocupacao relativa
aos processos de avaliagdo dos servigos oferecidos a
populacdo, a literatura mostra documentos importantes
na discussdo deste tema””. Esta avaliacdo deve envol-
ver o desempenho técnico (uso dos conhecimentos e da
tecnologia para maximizar os beneficios e minimizar os
riscos) e o relacionamento pessoal com o individuo (aten-
¢d0 aos principios éticos, as normas sociais e as legitimas
expectativas e necessidades individuais)”.

A avaliacdo dos resultados descreve o efeito da
interacdo com o servico, principalmente em relagdo ao
resultado esperado (percentual de cura ou melhora em
relacdo a situacao anterior). Modernamente, incluem-
se as avaliacOes relacionadas com a qualidade do cuida-
do e com o dispéndio de recursos. As anélises de custo-
beneficio e de custo-efetividade foram introduzidas no
final da década de 60".

A avaliag@o da cobertura de uma agéo é, portan-
to, resultado da somatdria de fatores como a adequada
selecdo de casos, a acessibilidade dos servicos, sua acei-
tacdo pela clientela e a eficdcia do efeito proposto”.

Esta situacdo vem sendo revertida por intermé-
dio de parceria entre o Sistema Unico de Satide (SUS) e
a Universidade Federal de Goias (UFG) que, criando
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um Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF),
conseguiu realizar, no ano 2002, mais de 500 cirurgias
por més e 9 mil atendimentos ambulatoriais. O servigo €
desenvolvido em prédio préprio, anexo ao Hospital das
Clinicas, e tem respondido a uma parcela da demanda
na capital do Estado.

Entretanto, a cobertura dos servigos
oftalmoldgicos no interior do Estado de Goias continua
insuficiente. Segundo dados do IBGE, o Estado abriga
170 mil pessoas com mais de 60 anos. Apenas 14 dos seus
246 municipios contam com a presencga de oftalmologis-
tas. Os idosos deficientes visuais que apresentam pro-
blemas de locomocgao e parcos recursos financeiros tém
dificuldade para procurar os grandes centros, o que limi-
ta o alcance do esforco institucional.

As recomendacdes internacionais para a atencao
oftalmolégica em satde piblica reservam 70% do es-
forco institucional para o controle da catarata e a pres-
cricdo adequada de 6culos.

Um acordo de cooperagio, firmado entre a Secre-
taria de Estado da Sadde de Goias e o CEROF-UFG,
viabilizou a realiza¢do de uma atividade de impacto,
visando levar ao atendimento médico oftalmoldgico aos
246 municipios goianos (excluida a capital), com a in-
tencdo de examinar os idosos e os matriculados em pro-
gramas de alfabetizacdo de adultos, em meta equivalen-
te a 45 mil individuos com mais de 50 anos de idade.
Foram feitas estimativas de necessidade de duas mil ci-
rurgias de catarata, doacdo de 15 mil pares de 6culos e
encaminhamento de mil casos para servigos
especializados,devido a patologias diversas. O custo desta
operacao foi orcado em 350 mil dolares.

METODOS

Para o desenvolvimento do projeto foram defini-
dos municipios-p6lo para sediar as atividades. O CEROF
se responsabilizou pelos aspectos médicos e de treina-
mento. As Secretarias Municipais de Satide assumiram
os aspectos operacionais de suporte. A Secretaria de
Estado da Satide de Goids viabilizou os eventos.

A equipe do Programa de Saide da Familia em
cada local foi treinada para fazer a triagem dos casos de
catarata. Todos os alunos dos programas sociais destina-
dos aidosos e todos os alunos dos programas de alfabeti-
zagdo de adultos com mais de 50 anos, além de outros
individuos com mais de 50 anos selecionados em visitas
domiciliares foram avaliados e triados. Foram atendidos
os individuos com mais de 50 anos e visao inferior a 0.2,
matriculados em programas de alfabetizagio de adultos
e individuos com visdo inferior a 0.1, selecionados em
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visita domiciliar, através da tabela de Snellen.

As consultas foram feitas nas escolas publicas, em
ambulatérios montados com material levado do CEROF
em contéineres especiais (cinco consultérios completos,
trés auto-refratores e dois tondmetros de sopro, ultra-som
e ecobidmetro para calculo de lentes). Devidamente aco-
modado no bagageiro de 6nibus fretado para este fim, o
material suportou viagens longas por varias estradas.

As prefeituras locais providenciaram hospeda-
gem e alimentacdo para as quatro equipes provenientes
do CEROF que atuaram no processo (capacitagao, exa-
me clinico, cirurgias e entrega dos 6culos doados). Parti-
ciparam da atividade, sob estreita coordenacdo, cerca
de 70 pessoas, em finais de semana, em grande operacao
organizacional e logistica. Foi uma operacao continua-
da, que durou 23 semanas consecutivas, em diferentes
cidades, pela qual foram examinados, em média, 2.500
pacientes em cada fim de semana.

Entre o exame de triagem e o procedimento ci-
rirgico decorreram, em média, trés semanas, buscando-
se o maximo de resolutividade, sendo prescritos os cui-
dados terapéuticos (inclusive a sele¢do de 6culos para
cada caso), agendadas e realizadas as cirurgias necessa-
rias e possiveis e encaminhados os casos especiais para
atendimento em Goiénia.

Uma equipe de 30 pessoas (médicos oftalmolo-
gistas,enfermeiras, anestesistas e pessoal de apoio) acom-
panhava todo o equipamento necessario, sendo as cirur-
gias realizadas em hospital puiblico local, devidamente
preparado para a finalidade. A avalia¢do pds-cirirgica
era feita no dia imediatamente posterior ao procedimen-
to,no mesmo local da cirurgia, quando se agendava nova
avaliagdo para 30 dias apés,em Goidnia,contando com
o suporte do municipio para o transporte dos pacientes.

A prescri¢do de 6culos para portadores de defei-
tos de refracdo se fazia no dia da consulta médica, ou na
avaliagdo dos 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico para
os portadores de catarata. Trés semanas apds a consulta,
em cada municipio, foi feita a doacdo dos 6culos.

Trata-se de estudo descritivo sobre campanha de
prevencgao a cegueira em adultos maiores do que 50 anos,
considerando o cumprimento de metas estabelecidas em
relacdo ao numero de pacientes atendidos, percentual
de cirurgias propostas e de prescri¢ao de 6culos.

RESULTADOS

Considerando-se como universo de investigacdo a
clientela do SUS do Estado de Goids, a populagio do estu-
do ficou constituida por 49.452 individuos selecionados
para receberem atengdo oftalmoldgica durante a reali-
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zagdo da campanha “De olho na visdo”. Acorreram ao
chamado 26.497 individuos (53,5% do total convocado),
aqui considerados como grupo amostral, dos quais 11.546
se originaram dos cursos de alfabetizacdo de adultos e
dos programas sociais de apoio aos idosos e 14.951 foram
triados, em visitagdo domiciliar, pelos agentes de satde
do Programa de Satide da Familia, conforme critérios
preestabelecidos. A partir dos exames oftalmolégicos, re-
alizados de acordo com a programacdo prévia ja
explicitada, foram indicadas 2.309 cirurgias de catarata,
equivalentes a 9% do total das consultas realizadas.

Trata-se, entretanto, de dois grupos populacionais
com caracteristicas epidemioldgicas diferenciadas,uma
vez que aqueles que foram convidados a participar do
projeto por estarem vinculados aos projetos sociais sele-
cionados representam a populagdo geral, clientela do
SUS, naquela faixa etdria, enquanto aqueles que foram
selecionados pelos agentes de satide ja apresentavam
indicadores de deficiéncia visual antes da consulta
agendada. Considera-se, portanto, que 4% dos casos ori-
gindrios dos programas sociais foram encaminhados para
cirurgia (475 individuos), enquanto dentre os casos
triados a domicilio 12% tiveram a cirurgia de catarata
como indicacdo terapéutica (1.834 individuos).

O procedimento cirdrgico, agendado para o final
de semana subseqiiente a consulta, contou com a ade-
réncia de 68,5% dos pacientes selecionados, sendo rea-
lizadas 1.582 cirurgias. Foram encaminhados para exa-
mes em ambulatorios especializados no CEROF 3.567
pacientes (13,5% do total examinado). Além disso, fo-
ram prescritos e distribuidos 15.488 pares de dculos, o
que corresponde a 58,5% da populagdo examinada.

Dos 26.497 individuos examinados, 2.309 foram
encaminhados para cirurgia de catarata, 3.567 para o
CEROF, em Goiania, para outros exames ou procedi-
mentos especializados e 15.488 pares de 6culos foram
receitados, o que deixa um total de 5.133 casos prova-
veis de alta imediata (19% do total examinado), por nao
se enquadrarem nos objetivos da campanha. Ressalta-
se que a meta inicial de doacdo de 15 mil pares de 6cu-
los foi superada em 3,25%. Do total de 2.309 cirurgias
recomendadas foram realizadas 1.582, 0 que mostra uma
adesdo de 68,5% dos pacientes a terap€utica proposta.

COMENTARIOS

A avaliacdo interinstitucional e interdisciplinar
mostrou que a atividade, em cada municipio-pdlo, de-
pendeu do esforco politico e técnico da Secretaria de
Estado da Sadde de Goids junto aos governos munici-
pais, os quais se responsabilizaram por mobilizagdo so-
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cial, treinamento e supervisdo da equipe do Programa
de Satide da Familia, organizacao espacial para as con-
sultas, disponibilidade de centros cirirgicos, transporte e
alimentacdo da clientela, hospedagem dos profissionais
envolvidos no trabalho, encaminhamento dos casos es-
peciais para Goiania, distribuicdo de oculos, entre ou-
tros.

A UFG, por meio do CEROF, se responsabilizou
pelos aspectos técnico e organizacional da a¢dao, como:
fundamentagdo tedrica; geréncia administrativa e
operacional; acondicionamento e transporte do equipa-
mento;selecdo, treinamento e controle do trabalho das
diferentes equipes envolvidas na atividade; preparo do
material didético; treinamento de agentes de satide; rea-
lizagdo dos exames clinicos e dos procedimentos cirtr-
gicos; acompanhamento pds-cirurgico dos casos; atendi-
mento dos casos especiais; prescri¢cdes; controle da con-
fecgdo e entrega de 6culos; gestdo administrativa do pro-
jeto; avaliacdo de resultados; retroalimentacdo do pro-
cesso de integracdo interinstitucional e das atividades
académicas envolvidas na agéo.

A participagdo social nos municipios gerou gan-
hos em termos de educacgio para a satide e promocgao de
melhor qualidade de vida. As estratégias retro-alimen-
taram a politica dos servigos de satide, otimizando os
recursos disponiveis.

O percentual de absenteismo entre a populagdo
convidada para os exames ambulatoriais (metade da
populacido-alvo) pode ser justificado em parte por fato-
res ndo controlaveis pela equipe técnica, como o fato de
acampanha haver sido realizada em pleno periodo elei-
toral, quando a opinido piblica fica dividida. O antigo
descrédito com que a populagao vé as atividades do ser-
vico de saude é um outro fator interveniente de grande
peso. O conformismo com que a populacdo encara os
sofrimentos da vida lhe tira parte da motivacao capaz
de mobiliza-la na busca de uma solucéo tao utépica como
o ver devolvida a visdo aos cegos. Tudo isto e tantas ou-
tras razdes que podem ser levantadas explicam o
absenteismo quando do chamamento para uma ativida-
de inusitada na vida daquela populacdo. Espera-se que
uma avaliacao positiva deste primeiro movimento justi-
fique algumas mudancas comportamentais em momen-
tos futuros.

A inclusdo dos individuos matriculados em cur-
sos de alfabetizag@o de adultos como clientela natural
da campanha se justifica pelo fato de se tratar de pesso-
as com mais de 40 anos de idade (expostos, portanto, a
presbiopia), dedicadas a um esforco especial e novo, o
que lhes exigem visdo suficiente para a leitura sob a
iluminagdo nem sempre adequada das salas de aula.
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Os individuos selecionados pelos agentes de sau-
de, em visita domiciliar, se enquadravam ja em situa-
¢oes previamente definidas e indicadoras de baixa
acuidade visual.

Uma avaliagdo feita na subamostra aleatéria,
composta pelos casos atendidos no municipio de
Quirinépolis-GO, mostra que 25% dos individuos com
diagnéstico de catarata passivel de corregdo cirdrgica
se recusaram, no ato da consulta, a se submeter a cirur-
gia. A mesma discussdo feita sobre o comparecimento
para a consulta pode ser aplicada a esta nova situacao,
com forte énfase sobre aqueles argumentos e o acrésci-
mo de outras consideracdes. O pequeno intervalo de tem-
po entre a consulta e o agendamento da cirurgia funcio-
na ao mesmo tempo como uma resposta satisfatoria para
o problema e como um dificultador operacional para a
tomada de decisdes tdo importantes,como seja um indi-
viduo idoso se submeter a um procedimento cirdrgico
que lhe exige confianga, coragem e disponibilidade
contextual (um acompanhante e até mesmo a roupa ade-
quada ou a compra de um calgado para o evento). E
possivel que, diante de uma nova oportunidade, a res-
posta seja diferente, devido a internalizac¢do da propos-
ta, a reflexdo sobre os fatos, a avaliag¢do positiva de ou-
tros casos, ao tempo de preparo interior para a cirurgia.
Nao se considera, portanto, como esfor¢o perdido a con-
vocagao ndo respondida neste primeiro intento. Ressal-
ta-se apenas a conveniéncia de ndo se perder a oportu-
nidade para um novo chamamento.

A campanha em avaliagdo foi desenvolvida, em
todas as suas fases, no periodo de tempo compreendido
entre junho de 2002 e janeiro de 2003, quando foram
realizadas as ultimas revisdes aos 30 dias de pos-opera-
tério. Nesta oportunidade, ainda foram preparadas no-
vas receitas de 6culos,ndo havendo, portanto, sido finali-
zado todo o processo. Da mesma forma, ainda ndo houve
tempo habil para o atendimento aos 3.567 casos que fo-
ram referidos para o CEROF e que dependem da
alocagao de vagas, feita pelo sistema municipal de sad-
de de Goiania, razdo pela qual este aspecto da avalia-
¢do deixa de ser abordado no presente artigo.

A avaliagdo de uma subamostra dos encaminha-
mentos, composta pelos casos atendidos no municipio de
Jatai-GO mostra que o pterigeo com recomendagdo de
tratamento cirdrgico representou 36% dos casos referi-
dos para o CEROF; o glaucoma respondeu por 27 % dos
encaminhamentos; as doengas da retina, por 17%; as do-
encas da cornea, por 5%; a necessidade de plastica ocular
foi responsavel por 9% dos encaminhamentos; e os de-
mais motivos ndo ultrapassaram os 3% em cada caso.

Considerando-se a prescricao e a doagio de 15.488
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Oculos e a realizagdo de 1.582 cirurgias corretivas de
catarata, percebe-se a presenca de 17.070 atividades
corretivas da deficiéncia visual que foram objeto de tra-
tamento nesta campanha, o que equivale a 85% de
resolutividade na acdo proposta. Os demais casos foram
encaminhados para agdes especializadas.

O sucesso terapéutico pode ser avaliado em fun-
¢do do registro de 16 casos de complicacdes cirdrgicas
graves: quatro endoftalmites assépticas tratadas satisfa-
toriamente; dois casos de descolamento de retina pds-
operatdrio; seis nicleos luxados para o vitreo; e quatro
hérnias de iris.

O valor unitario da cirurgia foi or¢ado,dentro da
metodologia proposta, em 568 reais, enquanto se fosse
realizada dentro do esquema tradicional de atendimen-
to publico, incluindo os custos adicionais da estrutura do
servigo, tal procedimento seria equivalente a 623 reais,
mostrando a validade da relagdo entre o custo e o bene-
ficio da acdo desenvolvida.

SUMMARY

Purpose: Evaluate the results of the campaign “Keep an
eye on the vision”, which was developed in an integrated
way between the Reference Center on Ophthalmology of
the Federal University of the State of Goids and the State
Secretary of Health of the State of Goids, aiming to offer
ophthalmologic services to the adult population presenting
visual needs, in the interior part of the State of Goids.
Methods: The issue was analyzed under the perspective of
the effectiveness of the methodology adopted, the efficiency
of the services carried out, and the resolution of the actions
proposed, as to the achievement of the goals established for
the campaign, which were restoring the visual capacity of
the elderly in the State, acting mainly on the effects of
presbyopia and cataract and directing other kinds of
problems to specialized attention.Results: In this study
approximately 45 thousand people were examined and
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1,582 cataract surgeries were performed. From all the
patients examined, 13.5 % were conducted to examination
in specialized ambulatory and glasses were prescribed and
distributed to 58.5% of the examined population.
Conclusion: It was registered a high rate of resolution of
the problems and pointed out intervening factors in the
process that, if controlled in further experiences, will
optimize the investments made on the campaign.
Keywords: Health promotion; Blindness/prevention
& control; Public health; OutcomeAssessment (Health Care)
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Estudo de pacientes com baixa visao
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Resumo

Objetivo: Estudar o perfil do paciente portador de baixa visdo em acompanhamento no
Servico de oftalmologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de
Janeiro, Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,longitudinal ambispectivo
em 85 pacientes portadores de baixa visdo atendidos no ambulatério de oftalmologia
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, no periodo de marco de 2002 a
dezembro de 2003. Foram avaliados dados sobre idade, sexo, escolaridade, conheci-
mento da baixa visdo, diagndstico, acuidade visual com e sem auxilio éptico e prescri-
¢do de 6culos convencional e auxilio ptico. Resultados: A faixa etaria predominante
foiigual ou maior que 61 anos (45.9%). Os principais diagndsticos foram a retinopatia
diabética (15.3%), a degeneracao macular relacionada a idade (10.6%), degeneragio
miopica (9.4%) e a coriorretinite macular (8.2% ). Foram prescritos 6culos convencio-
nais para 73 % dos pacientes. Os auxilios dpticos foram indicados para 85.9% dos paci-
entes. O auxilio 6ptico mais indicado para longe foi o telessistema 2.8x e para perto
foram as lentes esféricas. Conclusao: A identificacdo do portador de baixa visdo e o
encaminhamento adequado sdo etapas importantes para o inicio do processo de reabi-
litacdo do deficiente visual, por isso, médicos e oftalmologistas precisam ter em sua
formacao profissional o ensino da baixa visdo. Os programas de prevencdo da cegueira
devem ser priorizados. E necessdria uma ampliacdo na rede de atendimento especi-
alizado a portadores de baixa visao.

Descritores: Baixa visdo; Acuidade visual; Estudos longitudinais
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INTRODUCAO

iversas doencas oculares cronicas causam um

déficit visual permanente e irreversivel, afe-

tando a qualidade de vida do paciente. O oftal-
mologista especializado em baixa visao tem o papel de
atuar na prevengao tercidria, ou seja, reabilitagdo,com o
objetivo de reduzir o impacto que a doenga causa no
desempenho geral do paciente, mantendo sua indepen-
déncia e atividade produtiva.

As necessidades visuais se diferenciam em fun-
¢do de fatores como: atividade profissional, grau de es-
colaridade e nivel s6cioecondmico.

A diminui¢do da funcdo visual, seja presente ao
nascimento ou adquirida tardiamente, apresenta uma
importante influéncia sobre a percepcdo do individuo
quanto a utilidade de sua existéncia"’.

Os portadores de deficiéncia visual necessitam
de atendimento especializado em servigos abrangentes
de baixa visdo para que tenham acesso a educagio ade-
quada, adaptacdo de auxilios para baixa visdo e
direcionamento para atividades produtivas no mercado
de trabalho.

O presente estudo tem como objetivos: identifi-
car as principais doengas oculares associadas a baixa
visdo;classificar os pacientes portadores de baixa visdo,
segundo a Décima Revisao da Classificacao Internacio-
nal das Doencas e Problemas Relacionados a Satude
(CID-10); avaliar as condutas adotadas em relacio a
prescricdo de 6culos, auxilios 6pticos e nao Opticos; e
analisar as causas de sucesso e insucesso quanto a me-
lhora visual, adesdo ao uso dos 6culos e/ou auxilios
Opticos e adaptagdo a eles.

A justificativa para o estudo se deve a necessida-
de de ampliacdo da rede de atendimento ao portador de
baixa visao visando integrar o individuo na sociedade.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, longitudinal
ambispectivo em 85 pacientes portadores de baixa vi-
sdo, examinados no servi¢o de Oftalmologia do Hospi-
tal Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), no
periodo de margo de 2002 a dezembro de 2003.

Foram incluidos no estudo os pacientes portado-
res de baixa visdo e maiores de 18 anos de idade. Foram
excluidos do estudo 21 pacientes por ndo terem
retornado para o seguimento, 4 pacientes por serem
menores de 18 anos e 2 pacientes que deixaram de ser
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portadores de baixa visdo ap6s corre¢do da ametropia.
A classificacdo da deficiéncia visual adotada € a defini-
¢do de baixa visdo e cegueira descrita na CID-10.

Os pacientes foram encaminhados ao setor de
baixa visdo, pelo ambulatério de oftalmologia do
HUCFF, com exame completo. A entrevista inicial for-
neceu a identificacdo do paciente, com dados sobre sua
situacao sécioecondmica, escolaridade, local de estudo
ou trabalho, ocupacgao, sistema de alfabetizacdo, seu co-
nhecimento do diagndstico e progndstico, expectativa
do paciente e da familia em relacdo a deficiéncia visual.
Desta forma, foi possivel determinar as necessidades
especificas em relagdo ao tipo de atividade exercida e
condi¢des de vida do paciente. O exame oftalmolégico
especializado em baixa visdo apresentou como objeti-
vos principais: estabelecer a etiologia da perda visual e
seu prognostico, quantificar a visdo residual, estabelecer
amelhor correcdo 6ptica convencional (refracdo), ava-
liar a necessidade do uso de auxilios 6pticos e nao Opticos
e orientar o processo de reabilitagdo visual do paciente.

Para a determinacao da etiologia da perda visu-
al, nos pacientes que apresentaram mais de um diagnds-
tico, foi utilizado o diagnéstico mais importante na per-
da visual. No caso de patologias diferentes, que acome-
teram cada olho, separadamente, em momentos distin-
tos, foi considerado como responsavel pela perda visual
a patologia do olho que foi acometido por dltimo.

Foi medida a acuidade visual, antes da prescricdo
dos auxilios 6pticos,com a melhor corre¢do Optica con-
vencional ou sem corre¢do no caso de inexisténcia de
ametropia. A acuidade visual foi testada para longe e
para perto, em cada olho, separadamente, e em ambos os
olhos. As medidas de acuidade visual para longe foram
realizadas com as tabelas ETDRS (Precision Vision™
Cat.n® 2110) com letras e Lea Symbols (Precision
Vision™ Cat.n° 2503) com figuras.

As tabelas foram apresentadas aos pacientes nas
distancias de 3m (10 pés), 1,5m (5 pés) ou 1m (3 pés) de
acordo com a dificuldade visual.

Para a andlise da acuidade visual foi utilizada a
classificacdo da gravidade do comprometimento visual,
conforme a CID-10:

- Grau 1: <20/70 a 20/200;

- Grau 2: <20/200 a 20/400;

- Grau 3: <20/400 a 5/300;

- Grau 4: <5/300 a percepgao de luz;

- Grau 5: auséncia da percepg¢ao de luz;

- Grau 9: indeterminada ou ndo especificada.

As medidas de acuidade visual para perto foram
realizadas com as tabelas “The Lighthouse Near Visual
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Acuity Test” (The Lighthouse n° C175) com letras e “Lea
Symbols” (precision Vision™ Cat. n° 2508) com figuras.

Para a verificacido da acuidade visual para perto
foi utilizada a distancia de 40 cm, ou distancias menores
(20 cm ou 10 cm) para acuidades mais baixas, com a
melhor correcio.

A notacao métrica foi a utilizada para a verifica-
¢do da acuidade visual de perto.

Para avaliag@o dos auxilios 6pticos foram testa-
dos telessistemas dos tipos Galileu e Kepler paralonge e
para perto lentes esféricas, asféricas, esferoprismaticas,
lupas de mao e lupas de apoio.

Os auxilios 6pticos foram apresentados conjunta-
mente com auxilios ndo épticos complementares como
iluminagdo adequada, uso de tiposcdpio para leitura e
materiais contrastantes. Foram feitas recomendagdes em
relacdo ao controle de iluminacdo, uso de tipos amplia-
dos, uso de guia para leitura e escrita (tiposcépio), auxi-
lios para postura e posicionamento (pranchas inclina-
das), folhas com pauta ampliada e canetas porosas e la-
pis mais macio (3B ou 6B).

O seguimento dos pacientes foi feito durante todo
o periodo do atendimento, de mar¢o de 2002 a dezem-
bro de 2003.

Ap6s a prescri¢do dos 6culos e auxilios dpticos, 0s
pacientes eram orientados a retornar para conferéncia
dos mesmos e durante todo o periodo de uso, caso apre-
sentassem dificuldades ou ddvidas.

As consultas de revisdo foram marcadas semes-
tral ou anualmente, de acordo com a patologia de base.

REesuLTADOS

A idade dos pacientes variou entre 20 e 90 anos,
média de 56.4 anos e desvio padrdo de 17.5 anos. Quan-
do distribuidos os pacientes, segundo as faixas etdrias,
encontramos 16 pacientes entre 20 e 40 anos (18,8%);
30 pacientes entre 41 e 60 anos (35,3%) e 39 pacientes
com 61 anos ou mais (45,9%). O gréfico 1 ilustra esta
distribuigao.

Em relagdo ao género,nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa na distribui¢do, sendo encon-
trados 45 pacientes (52.9% ) do sexo masculino e 40 pa-
cientes (47.1%) do sexo feminino.

Em relagdo ao grau de escolaridade 42 pacientes
(49.5%) apresentavam ensino fundamental incompleto
e 16 pacientes (18.8% ) apresentavam ensino médio com-
pleto. A distribuicao do grau de escolaridade estd na ta-
bela 1.

Quanto a ocupacio dos pacientes, as principais
profissdes encontradas foram: prendas do lar (18.8%),

Gréfico 1

Distribuicdo dos pacientes
segundo as faixas etarias
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Tabela 1
Grau de escolaridade
Grau de escolaridade n %
Sem escolaridade 7 8,2
Pré-escola 4 47
Ensino Fundamental Incompleto 42 49,5
Ensino Fundamental Completo 7 8,2
Ensino Médio Incompleto 5 5,9
Ensino Médio Completo 16 18,8
Ensino Superior Incompleto 1 1,2
Ensino Superior Completo 3 35
Total 85 100,0

auxiliar administrativo (9.4%) e empregada doméstica
(8.2%).

Em relacdo ao diagndstico principal, o grupo de
doencas da retina teve 52 pacientes (61.2%), sendo a
doenca com maior nimero de casos a retinopatia diabé-
tica com 13 pacientes (15.3%), seguida da DMRI com 9
pacientes (10.6%) e da degeneragao midpica com 8 pa-
cientes (9.4%). O segundo grupo de doengas mais im-
portante foi o de uveite com 12 pacientes (14.1%). O
terceiro e quarto grupos de doengas com maior nimero
de casos foram o do nervo 6ptico com 8 pacientes (9.4%)
e o do glaucoma com 6 pacientes (7.1%), respectiva-
mente (tabela 2).

Os objetivos do uso do auxilio 6ptico mais citados
para longe foram: visibilidade do transporte coletivo
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Tabela 2

Diagnostico principal

Diagnéstico n %

Retina
Retinose pigmentada 5 5,9
Degeneracdo midpica 8 9,4
DMRI 9 10,6
Distrofia de cones e bastonetes 5 5,9
Retinopatia diabética 13 153
Doenca de Stargardt 2 24
Buraco macular 1 1,2

Membrana neovascular

Distrofia coreorretiniana nao especificada
Coroideremia

Estrias angidides

Oclusédo de veia central da retina

Ocluséo de artéria central da retina
Edema macular cistéide

N S e N e
—_
[\®)

Descolamento de retina 1,2
Coérnea
Doenca de Fuchs 1 1,2
Ceratopatia em faixa 1 1,2
Glaucoma
Cronico de angulo aberto 5 5,9
Angulo estreito 1 1,2
Uveite
Coriorretinite macular 7 8,2
Epiteliopatia placoide 1 1,2
Simpatica 1 1,2
Vasculite 1 1,2
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada 2 24
Nervo 6ptico
Atrofia 6ptica 6 7,1
Seqiiela de traumatismo cranio-encefalico 1 1,2
Neuropatia alcodlica 1 1,2
Albinismo dculo-cutdneo 1 1,2
Nistagmo congénito 2 2.4
Sindrome de Marfan 1 1,2
Ambliopia 1 1,2
Total 85 100,0

(46 pacientes - 54.1%), convivio social (16 pacientes -
18.8%) e locomocao (10 pacientes - 11.8%). Para perto:
a leitura (58 pacientes - 68.2% ), costurar (8 pacientes -
9.4%) e cozinhar (7 pacientes - 8.2%) foram os mais
citados. O trabalho foi pouco citado como objetivo do
uso do auxilio Optico tanto para longe quanto para perto.
Quatro pacientes (4.7%) citaram dirigir automéveis
como objetivo do uso do auxilio 6ptico para longe.
Todos os pacientes foram avaliados quanto a
acuidade visual com a melhor correcéo dptica conven-
cional possivel. Utilizando a classificacdo da baixa vi-
sdo, segundo CID-10, foram encontrados 58 pacientes
(68.2%) no grau 1 de comprometimento visual, 14 paci-
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entes (16.5% ) no grau 2, 9 pacientes (10.6% ) no grau3 e
4 pacientes (4.7%) no grau 4.

Ao avaliarmos o uso de refracdo convencional,
foi prescrita a primeira corre¢do Optica convencional
para 44 pacientes (51.8%), que nunca tinham usado ne-
nhum tipo de 6culos,devido a melhora da acuidade visu-
al. Foi feita a atualizacdo da refragdo convencional de
18 pacientes (21.2%) que utilizavam 6culos antigo, com
prescricdo de novas lentes devido a melhora da acuidade
visual. Nao foram prescritas lentes corretoras para 15
pacientes (17.6%), que nao utilizavam 6culos, pois nao
obtivemos melhora da acuidade visual com a correcao
Optica. Foi confirmada a refragdo em uso de 8 pacientes
(9.4%) sendo a mesma mantida.

Em relagdo a indicagdo de auxilios dpticos, 73
pacientes (85.9%) tiveram indicacdo e 12 pacientes
(14.1%) ndo tiveram indicagdo. Dos pacientes que nao
tiveram indicacdo, os motivos encontrados foram: 6 pa-
cientes (50.0%) por apresentarem acuidade visual
satisfatoria com refragcdo convencional, 4 pacientes
(33.3%) por nao apresentarem melhora com o auxilio
optico e 2 pacientes (16.7%) por ndo valorizarem a
melhora obtida.

Os auxilios 6pticos indicados para longe foram o
telessistema tipo Galileu com o aumento de 2.8x para
38 pacientes (67.9%), o telessistema tipo Kepler com o
aumento de 4x12 para 14 pacientes (25.0%), o
telessistema tipo Kepler com o aumento de 6x16 para 3
pacientes (5.4%) e o telessistema tipo Kepler com o au-
mento de 8x20 para 1 paciente (1.7%).

Analisando a variacdo da acuidade visual para
longe com o uso do telessistema, observamos que dos 41
pacientes que apresentavam acuidade visual com refra-
¢do convencional para longe no grau 1 (CID-10), 28 pa-
cientes (68.3%) passaram a classe de visdo quase nor-
mal e 2 pacientes (4.9%) passaram a classe de visdo
normal. A tabela 11 mostra a variagdo da acuidade visu-
al com o auxilio Optico para longe, de todos os pacientes
que receberam sua indicacao.

A acuidade visual inicial para perto, medida com
refracdo convencional e adi¢do de até 3.00D para os pa-
cientes présbitas, variou de 0.8M a 6.3M,sendo que 1 pa-
ciente apresentou acuidade visual de 16M, 1 paciente
apresentou acuidade visual de projecdo luminosa e 1 pa-
ciente apresentou acuidade visual de movimentos de mao.
A maioria dos pacientes (82.35%) apresentou acuidade
visual inicial para perto de 0.8M a 2.5M na seguinte dis-
tribuigao: 10 pacientes (11.76% ) com 0.8M, 13 pacientes
(15.29%) com 1.0M, 9 pacientes (10.58%) com 1.2M, 15
pacientes (17.64% ) com 1.6M, 13 pacientes (15.29% ) com
2.0M e 10 pacientes (11.76%) com 2.5M.
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Tabela 3
Variagdo da acuidade visual paralonge com o telessistema
Melhor acuidade visao normal quase normal grau 1 total
visual inicial para N % n % n % n %
longe (CID-10)
Grau 1 2 4.9 28 68,3 11 26,8 41 100,0
Grau 2 0 0,0 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Grau 3 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Grau 4 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 2 3,6 28 50,0 26 46,4 56 100,0
Nota: Consideramos faixa de visdo quasenormal a AV de 20/30 a 20/60 e faixa de visdonormala AV de 20/10a20/25%
Tabela 4
Variacdo da acuidade visual para perto com os auxilios 6pticos
Acuidade visual com o auxilio éptico para perto
Acuidade visual 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0 Total
inicial para perto n % n % n % n % n % n %
0,8 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
1,0 7 77,8 2 222 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
1,2 5 55,6 4 444 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
1,6 4 26,7 11 73,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0
2,0 1 8,3 9 75,0 1 8,3 1 8,3 0 0,0 12 100,0
2,5 0 0,0 5 50,0 1 10,0 4 40,0 0 0,0 10 100,0
3,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0
4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 333 3 100,0
5,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
6,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 19 28,4 32 47,8 3 4,5 9 13,4 4 6,0 67 100,0

Ao avaliarmos a variacao da acuidade visual com
o auxilio Optico para perto, observamos que: dos 15 paci-
entes com acuidade visual inicial de 1.6M, 11 pacientes
(73.3%) atingiram a acuidade visual de 1M com o auxi-
lio Optico para perto e 4 pacientes (26.7%) atingiram a
acuidade visual de 0.8M com o auxilio dptico para perto;
dos 12 pacientes com acuidade visual inicial de 2.0M, 9
pacientes (75%) atingiram a acuidade visual de 1 M
com o auxilio 6ptico para perto e 1 paciente (8.3%) atin-
giu a acuidade visual de 0.8M com o auxilio éptico para
perto, ver Tabela 3.

Os auxilios 6pticos para perto mais indicados fo-
ram: a adi¢ao simples monocular com variagao de +6.00D
a+16.00D para 25 pacientes (37.3%) e a adi¢do simples
binocular com variagdo de +4.00D a +5.00D para 21
pacientes (31.3%).

Em relagdo a aquisicdo dos 6culos convencionais
prescritos, observamos que: dos 44 pacientes que rece-

beram a primeira prescricio, 28 pacientes (63,6% ) ad-
quiriram os 6culos e 16 pacientes (36.4% ) nao adquiri-
ram os 6culos; dos 18 pacientes que receberam uma pres-
cricdo de 6culos para substituir os 6culos antigos em uso,
12 pacientes (66.7 % ) adquiriram os 6culos e 6 pacientes
(33.3%) ndo adquiriram os 6culos.

Observamos que dos 40 pacientes que adquiri-
ram os Oculos prescritos, 33 pacientes (82.5%) relata-
ram melhora com o uso dos mesmos e 7 pacientes
(17.5%) relataram que nao sentiram melhora com o uso
dos 6culos.

Os motivos da auséncia de melhora observados
foram: 3 pacientes (42.85% ) ndo valorizaram a melhora
obtida, 3 pacientes (42.85% ) usaram de forma incorreta
e 1 paciente (14.25%) apresentou evolug¢io da patolo-
gia subjacente.

Os motivos da ndo aquisi¢do dos éculos convenci-
onais prescritos relatados pelos pacientes foram: 16 pa-

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 393-401



398 Almeida AGO, Amaral Filho OMB, Dantas AM, Moraes Junior HV

cientes (72.8%) por dificuldade financeira, 2 pacientes
(9.1%) nao especificaram o motivo, 2 pacientes (9.1%)
nao valorizaram a melhora obtida, 1 paciente (4.5%)
por falta de motivagao e 1 paciente (4.5%) por piora da
acuidade visual decorrente da evolu¢do da patologia
subjacente.

Ao avaliarmos a aquisicao dos auxilios épticos
prescritos, encontramos 42 pacientes (57.5%) que ad-
quiriram e 31 pacientes (42.5%) que nao adquiriram.

Dos 42 pacientes que adquiriram o auxilio 6ptico
prescrito, 32 pacientes (76.2% ) relataram melhora com
o uso dos mesmos e 10 pacientes (23.8% ) relataram au-
séncia de melhora com o uso do auxilio 6ptico.

Os motivos da auséncia de melhora com o uso do
auxilio éptico adquirido observados foram: 7 pacientes
(70.0%) por uso incorreto, 1 paciente (10.0%) por nao
valorizar a melhora obtida, 1 paciente (10.0%) por pio-
ra da acuidade visual devido a evolugdo da patologia
subjacente e 1 paciente (10.0% ) por motivo ndo especi-
ficado.

Os motivos da nao aquisicdo do auxilio 6ptico
prescrito relatados pelos pacientes foram: 19 pacientes
(61.2%) por dificuldades financeiras, 5 pacientes (16.1%)
nao especificaram o motivo, 3 pacientes (9.7% ) por falta
de motivacdo, 2 pacientes (6.5% ) por nio valorizarem a
melhora obtida e 2 pacientes (6.5%) por piora da
acuidade visual devido a evolugdo da patologia
subjacente.

DiscussAo

O presente estudo, realizado no ambulatério de
oftalmologia do Hospital Universitario Clementino Fra-
ga Filho (HUCFF), contou com a atuacio da autora no
atendimento oftalmolégico especializado aos portado-
res de baixa visdo, sendo que os pacientes que necessita-
ram de atendimento de profissionais de outras dreas que
compdem a equipe multidisciplinar foram encaminha-
dos a outros servicos devido a inexisténcia de equipe
multidisciplinar neste servigo.

Em relagao a distribuicdo das faixas etdrias, en-
contra-se na literatura uma variacdo que depende do
tipo de estudo que estd sendo realizado. A média de ida-
de (56.4 anos) encontrada neste estudo evidencia o aco-
metimento de pacientes idosos. Neste trabalho houve
um predominio de pacientes na faixa etdria igual ou
maior que 61 anos, correspondendo a 45.9% dos casos
(gréfico 1). Outros trabalhos nacionais, realizados em
clinicas privadas, concordam com os dados referentes a
faixa etdria encontrados neste estudo.”” Muitos traba-
lhos nacionais apresentam um maior nimero de pacien-
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tes agrupados na faixa etaria de 0 a 20 anos, discordando
dos dados referentes a faixa etdria encontrados no pre-
sente estudo."”

No presente estudo, a auséncia da faixa etaria de
0a 20 anos se deve a inexisténcia de atendimento infan-
til no servico de oftalmologia do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), sendo as criancas e
os adolescentes atendidos no Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira.

Em relacdo ao género,ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa na distribui¢do, sendo encon-
trados neste estudo 52.9% de pacientes do sexo masculi-
no e 47.1% de pacientes do sexo feminino. Estudos naci-
onais mostram também uma distribuicdo semelhante
entre homens e mulheres. """

Quanto a escolaridade, 42 pacientes (49.5%) lo-
calizavam-se na faixa do ensino fundamental incomple-
to, 7 pacientes (8.2%) sem escolaridade, 4 pacientes
(4.7%) na pré-escola e 7 pacientes (8.2%) com ensino
fundamental completo, sendo considerado baixo o grau
de escolaridade dos pacientes atendidos (tabela 1). Re-
lacionamos este fato ao perfil da populacio atendida,
predominantemente carente, com dificil acesso a esco-
la, assim como a falta de assisténcia especializada a es-
ses individuos quando matriculados em colégios regula-
res. Neste trabalho, podemos associar também ao baixo
grau de escolaridade a ocupagdo dos pacientes onde pre-
dominaram as atividades do lar, empregada doméstica,
pedreiro, motorista, entre outras.

Trabalhos nacionais também identificaram bai-
xos niveis de escolaridade dos pacientes atendidos con-
cordando com este trabalho.®""

Em relagdo a ocupagdo dos pacientes apresenta-
da neste estudo, predominaram as ocupagdes de baixa
exigéncia de escolaridade como: prendas do lar (18.8%),
empregada doméstica (8.2% ), motorista (7.1%), pedrei-
10 (4.7%), costureira (3.5%), etc.

Estudos nacionais também apresentaram como
principal ocupacao dos pacientes avaliados trabalhos do
lar,concordando com o presente estudo. “*"”

As etiologias mais freqiientes relacionadas a bai-
xa visdo no presente estudo foram a retinopatia diabéti-
ca (15.3%) seguida da DMRI (10.6% ), concordando com
achados na literatura com faixa etaria predominante de
idOSOS‘(Zrlé.M—lS)

Segundo a OMS, a catarata é a causa mais fre-
qiiente de deficiéncia visual no mundo. Em paises de-
senvolvidos,a DMRI e o glaucoma sao as causas mais
freqiientes de perda visual entre os idosos."”

De acordo com arevisao da literatura nacional e
internacional, os principais diagndsticos responsaveis
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pela baixa visdo variam com a faixa etdria estudada e
com as condi¢des sécioeconOmicas e culturais da area
geografica. Em paises subdesenvolvidos predominam as
causas evitaveis de deficiéncia visual, indicando a ne-
cessidade de implementagdo de programas de preven-
¢do da cegueira nessas regioes.

A leitura como objetivo para o uso do auxilio
optico para perto foi relatada por 68.2% dos pacientes,
concordando com a maioria dos trabalhos descritos na
literatura com faixa etéria predominante de idosos. **

Ao avaliarmos a acuidade visual inicial de acor-
do com a CID-10, encontramos 68.2% dos pacientes no
grau 1 de comprometimento visual e apenas 4.7% no
grau 4. Este maior percentual de pacientes compreendi-
dos na categoria 1 é considerado um fator favoravel,
pois quanto menor o comprometimento visual maiores
sdo as chances de sucesso na adaptacdo de auxilios de
baixa visdo.

De acordo com a defini¢do de baixa visdo e ce-
gueira proposta pela OMS, neste trabalho encontramos
84.7% dos pacientes como portadores de baixa visdo e
15.3% dos pacientes como portadores de cegueira. Con-
cordando com relatos descritos na literatura, estima-se
que o numero de portadores de baixa visao € de 3a 5
vezes o numero de cegos,indicando a necessidade de se
formar profissionais capacitados para que o atendimen-
to, a identificacdo e o encaminhamento adequado aos
portadores de BV e cegueira alcance todas as faixas
etérias.”

Neste estudo, 73% dos pacientes obtiveram me-
lhora da acuidade visual com a refragdo, sendo em 51.8%
dos casos a primeira prescri¢ao de 6culos e em 21.2%
dos casos feita a atualizagcdo da refragdo em uso; em
concordancia com achados na literatura nacional.”"”

Ao avaliarmos a aquisi¢do pelos pacientes dos
Oculos convencionais prescritos,encontramos 64.5% que
adquiriram os 6culos e destes, 82.5% relataram melhora
da visdo com o uso dos 6culos. Podemos associar a este
fato a maior aceitabilidade dos 6culos, como meio de
melhorar a acuidade visual, pelos pacientes e o menor
custo dos 6culos convencionais quando comparados aos
auxilios Opticos. Consideramos o resultado alcangado com
o uso dos 6culos convencionais muito bom. Nao adquiri-
ram os 6culos prescritos 35.5% dos pacientes e entre
estes o principal motivo foi a dificuldade financeira
(72.8%). Relataram auséncia de melhora da acuidade
visual com os 6culos adquiridos, 17.5% dos pacientes,
sendo observados os seguintes motivos: a nao valoriza-
¢do da melhora obtida, o uso incorreto e a evolugdo da
patologia subjacente.

Dados recentes mostram que um grande nimero

de pessoas sao cegas em diferentes partes do mundo,
devido a ametropias elevadas, por ndo estarem usando a
corregdo apropriada. A corre¢do inadequada da afacia
ap6s cirurgia de catarata é também uma causa
significante de cegueira em paises em desenvolvimen-
to. A cegueira decorrente de erro de refracdo, em qual-
quer populagdo, sugere que os servicos de oftalmologia
desta regido sdo inadequados. Estratégias como progra-
mas de avaliacdo visual necessitam ser implementadas
em larga escala para detectar individuos portadores de
cegueira por ametropia. Um nimero suficiente de pro-
fissionais deve ser treinado para a realizagcdo de exa-
mes de refracdo de qualidade razoavel nos paises em
desenvolvimento. Uma infra-estrutura adequada tam-
bém deve ser desenvolvida, em areas menos favorecidas
do mundo, para facilitar a disposi¢ao de recursos no abas-
tecimento de 6culos de qualidade razodvel para os indi-
viduos portadores de cegueira por ametropia.””

Neste estudo, encontramos indicag@o de auxilios
Opticos para 85.88% dos pacientes. Foi feita a indicacio
de auxilio 6ptico para longe em 65.88% do total de paci-
entes avaliados e para perto em 78.82%. Foi considera-
daindicag¢do do auxilio 6ptico para longe quando o teste
com o telessistema resultou em uma melhora considera-
vel. A indicagdo do auxilio éptico para longe nédo resul-
tou em prescrigao para todos os casos, sendo neste aspec-
to avaliado o objetivo principal do paciente em relacdo
ao auxilio, as condicdes financeiras e a disponibilidade
no mercado do material testado.

Os resultados obtidos em relagao a indicacao de
auxilio dptico, para perto com maior frequéncia do que
para longe, concordam com os resultados encontrados
na literatura.”**"*"*"

O resultado, apresentado quanto a indicagao de
auxilios Opticos para longe neste estudo, mostrou um
valor elevado quando comparado com outros resulta-
dos, provavelmente devido ao fato de terem sido usados
neste trabalho telessistemas com qualidade 6ptica me-
lhor e grandes aumentos (tipo Kepler 4x12,6x16 e 8x20),
enquanto que em outros estudos foi utilizada uma varie-
dade menor de telessistemas com aumentos menores. "
Deve-se considerar também que neste trabalho, a indi-
cacdo do telessistema para longe ndo resultou em pres-
cri¢@o do auxilio dptico para todos os casos, sendo avali-
ados estatisticamente, todos os pacientes com indicagao,
com o objetivo de se analisar a variacdo da acuidade
visual para longe destes individuos com o uso do
telessistema. O percentual encontrado na indicacdo do
auxilio 6ptico para longe (65.88%),no presente estudo,
foi semelhante ao descrito por Paschoalino"”’ em seu es-
tudo (58.75%) que foi realizado na mesma instituigdo
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com a utilizagdo dos mesmos telessistemas. Provavel-
mente, a semelhanga dos resultados se deve aos mesmos
motivos relacionados anteriormente, como a utilizacao
de telessistemas com qualidade 6ptica melhor e gran-
des aumentos (tipo Kepler 4x12,6x16 e 8x20), motivan-
do sua indicacdo devido aos bons resultados visuais al-
cancados.

Foi encontrado um percentual de 14.11% de paci-
entes sem indicagdo de auxilios épticos. Paschoalino"” en-
controu 26.25% dos pacientes que nao receberam indica-
¢do de auxilio 6ptico, quando excluidos também os paci-
entes que receberam a prescricdo da refragdo convencio-
nal. De Lucca et al.”’ nio prescreveram nenhum tipo de
auxilio 6ptico para 17.43% dos casos. Figueiredo et al. ?
descreveram a impossibilidade de adaptagdo de auxilios
Opticos pela baixa acuidade visual severa em 10.0%.

O telessistema do tipo Galileu com aumento de
2.8x foi o mais indicado no presente estudo (67.9%), con-
cordando com outros trabalhos nacionais.”""'” Associa-
mos a este resultado o baixo nivel sécioecondmico da
populagdo atendida no servico o que influencia na indi-
cacgdo de um auxilio 6ptico de mais baixo custo.

A melhora alcancada com o uso do telessistema
pode ser verificada através da andlise da acuidade visu-
al inicial para longe, segundo CID-10, e da acuidade
visual final com o uso do telessistema. A acuidade visual
final para longe com o uso do telessistema foi avaliada
de acordo com a classifica¢ao proposta pela CID-10, sen-
do que foram incluidas mais duas categorias, com finali-
dade diddtica, para demonstrar a melhora dos pacientes
que atingiram um nivel de acuidade visual na faixa de
visdo normal ou quase normal. Na faixa de visdo normal
a acuidade visual apresenta valores de 20/10 a 20/25; e
na faixa de visdo quase normal a acuidade visual apre-
senta valores de 20/30 a 20/60. Foi observado neste estu-
do que, dos 41 pacientes que apresentavam acuidade
visual inicial para longe no grau 1 (CID-10), 68.3% pas-
saram a classe de visdo quase normal e 4.9% passaram
a classe de visao normal. O tnico paciente que apresen-
tava acuidade visual inicial no grau 4 passou ao grau 1
com o uso do telessistema; e 0s 5 pacientes que apresen-
tavam acuidade visual inicial no grau 3 passaram ao
grau 1 com o uso do telessistema (Tabela 3).

Paschoalino"” apresentou resultados semelhan-
tes, porém com valores maiores do que os apresentados
neste estudo. Descreveu que, entre os 22 pacientes que
apresentavam acuidade visual inicial na classe de defi-
ciéncia visual moderada (acuidade visual de 20/70 a 20/
160 segundo CID-9), 77.3% passaram a classe de visdo
quase normal e 13.6% passaram a classe de visdo nor-
mal com o uso do telessistema.
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No presente estudo, os auxilios Opticos para perto
mais indicados foram: a adi¢do simples monocular com
variagdo de +6.00D a +16.00D para 25 pacientes
(37.3%) e a adigdo simples binocular com variacao de
+4.00D a +5.00D para 21 pacientes (31.3%). A indica-
¢ao do auxilio 6ptico para perto relacionou-se principal-
mente ao objetivo relatado pelo paciente. O resultado
encontrado, em relagdo ao tipo de auxilio éptico mais
indicado para perto,concorda com muitos estudos nacio-
nais onde os Oculos sdo os mais prescritos. Associamos
este resultado ao fato de os dculos serem um tipo de
auxilio familiar, influenciando positivamente na adap-
tacdo e por apresentarem um custo relativamente baixo.
Muitas vezes o oftalmologista se direciona para deter-
minado tipo de auxilio por considerar a condicao s6cio-
econdmica do paciente.

Ao avaliarmos a variagdo da acuidade visual para
perto com o uso do auxilio 6ptico, observamos que
28.35% dos pacientes atingiram a acuidade visual de
0.8M, 47.76% atingiram a acuidade visual de 1M, 4.47%
atingiram a acuidade visual de 1.2M, 13.43% atingiram
a acuidade visual de 1.6M e 5.97% atingiram a acuidade
visual de 2.0M (Tabela 4), concordando com os achados
em trabalhos nacionais.®"

O resultado encontrado no presente estudo de
adaptacdes bem-sucedidas (57,5% adquiriram os auxi-
lios 6pticos prescritos e destes 76,2 % apresentaram me-
lhora com o uso dos mesmos) concordam com trabalhos
da literatura nacional ",

A avaliacdo de um paciente portador de baixa
visdo é complexa, e necessita, além da avaliagao
oftalmoldgica especializada, de um estudo do perfil
sdcioecondmico-cultural e psicoldgico do paciente, con-
figurando desta forma a importancia do trabalho con-
junto da equipe multidisciplinar. A aceitag¢do da defici-
éncia visual deve ser trabalhada nao apenas com o paci-
ente, mas também com a familia, que ¢ uma parte impor-
tante na motivacdo do paciente. O deficiente visual deve
ser estimulado a enfrentar as dificuldades impostas pela
deficiéncia e alcangar sua independéncia, atuando ati-
vamente em uma profissdo, realizando atividades de
lazer e estudo. O objetivo final de todo o processo de
reabilitacdo € a integragdo do deficiente visual na soci-
edade, proporcionando uma melhor qualidade de vida
para o individuo.””

SUMMARY

Objective: The objective of the authors is to outline the
patient profile, low vision carries, accompaniment in
University Hospital on Ophthalmology department in
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the University Hospital Clementino Fraga Filho, Rio de
Janeiro, Brazil. Method: A longitudinal ambispective,
descriptive study was realized in 85 patients having low
vision assisted in the Clementino Fraga Filho University
Hospital (RJ) at the ophthalmological ambulatory,
between March 2002 and December 2003. It has been
measured data about age, sex, schooling, knowledge about
low vision, diagnostic, visual acuity with and without
optical help as well as conventional glasses prescription
and optical help.Results: Predominant age was equal or
bigger than 61 years (45.9%). Principal diagnostics were
diabetic retinopathy (15.3%), age-related macular
degeneration (10.6% ), myopic degeneration (9.4%) and
the macular retinochoroiditis (8.2%). Conventional
glasses were prescribed for 73 % of patients. Optical help
were indicated for 85.9% of patients. For far, the Galileo
telesystem 2.8x was the most indicated and for close the
spherical lenses were the most indicated.Conclusion: Low
vision patient identification and adequate orientation are
the two most important steps to start the rehabilitation
process for visual impaired patient and for this reason
physicians and ophthalmologists must have the teaching
of low vision in their professional formation. Blindness
prevention programs must be a priority. It is strongly
necessary to upgrade the specialized assistance to low
vision patients.

Keywords: Vision, low; Visual acuity; Longitudi-
nal studies.
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Sindrome de Brown associada
a blefaroptose congénita

Brown syndrome associated to congenital blepharoptosis

Karolinne Margareth Schiiler', Franciele Vegini', Rafael Allan Oeschler' Claudia Leite’,
Anna Paula Albuquerque’

Resumo

Este artigo relata o caso de uma crianca do sexo feminino, de oito anos de idade, com
blefaroptose unilateral e posicao viciosa de cabeca desde o nascimento. Apresentava
ao exame de motilidade ocular: hipotropia de olho direito de doze dioptrias prismaticas
para longe e para perto, limitacdo de elevagdo do olho direito em adugdo e abducdo, e
anisotropia em V. O restante do exame ocular apresentava blefaroptose no olho direito
com rima palpebral de 4 mm (OD) e 10 mm (OE), prega palpebral ausente no OD e
excursao do musculo levantador da palpebra de 2mm (OD) e 12mm (OE).O teste de
ducao passiva na elevacdo em aducio, realizado no per-operatdrio, foi positivo em
ambos os olhos. Foi realizada cirurgia de alongamento do musculo obliquo superior
direito. No periodo pés-operatdrio, o “cover test” apresentava ortotropia para longe e
perto, porém observou-se limitagdo de elevacdo em aducdo no olho esquerdo. A corre-
¢do cirdrgica da blefaroptose foi programada para um segundo tempo. A relagio entre
estas duas doencas (Brown e blefaroptose congénita) permanece obscura, nio se pode
afirmar se ha origem comum entre elas.

Descritores: Blefaroptose/congénito; Transtornos da motilidade ocular; Estrabismo/
complicacdes, Relatos de casos [Tipo de publicagao]
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INTRODUCAO

sindrome de Brown foi primeiramente descri-
ta por Harold Brown, em 1950, como a
sindrome da bainha do musculo obliquo supe-
rior . Tem incidéncia de 1 a cada 500 casos de estrabis-
mo e um pequeno predominio do sexo feminino. O olho
direito parece ser mais freqlientemente afetado, sendo a
maioria dos casos unilateral. Ocorre na infancia e, quan-
do surge na fase adulta, a causa € sempre secundéria .

Esta sindrome pode ser de origem congénita ou
adquirida. Na forma congénita, podemos encontrar ndo
apenas alteragdes no obliquo superior, como um tendao
curto ou bainha do musculo curta e inextensivel. Os ca-
sos adquiridos podem ter como causas: inflamacgéo do
tenddo (tenosinovite estenosante, bursite troclear, artri-
te reumatdide, pansinusite, esclerite); traumatismo atin-
gindo a tréclea; cirurgia de obliquo superior e de seios
paranasais; tumores e abcessos, entre outras .

O quadro pode ser estdvel ou intermitente. Este
dltimo ocorre quando, com esfor¢o, consegue-se vencer
arestricdo a passagem da por¢ado espessa do tendao pela
tréclea (clicking syndrome). A forma intermitente ge-
ralmente € associada aos casos inflamatérios .

Ao exame do paciente encontramos: auséncia
ou limitagado de elevacdo em aducdo, elevagao normal
ou discretamente limitada em posi¢do primaria e em
abdugdo, aumento discreto da rima palpebral em aducio,
discreta hiperfuncdo ocasional do obliquo superior
ipsilateral com freqiiente depressdao do olho em aducao
e anisotropia em V. O teste de dugdo passiva € positivo
na tentativa de elevagdo do olho em aducao. Pode haver
posicao viciosa da cabega com inclinacido para o mesmo
lado do olho afetado e elevacdo do queixo. Quando ha
hipotropia na posi¢ao primaria pode haver pseudoptose
associada. Nos raros casos onde o olho afetado ¢ o fixador
ha hipertropia do olho sdo .

Devemos diferenciar a sindrome de Brown de
casos de paralisia de obliquo inferior, nos quais ha maior
desvio vertical na posi¢do primadria, hiperfungao de obli-
quo superior e padrao em A. O teste de dugdo passiva é
negativo. Outro diagndstico diferencial € a deficiéncia
de elevacdo monocular que se caracteriza pela insufici-
éncia de elevacdo de um olho tanto em aducdo quanto
em abducio.”

O tratamento cirtrgico € indicado quando existe
posicdo andmala de cabeca, hipotropia na posicao pri-
maria, alteracdo da visdo binocular, depressdao do olho
em aducdo ou em raros casos nos quais o olho afetado é
o fixador e o olho sdo encontra-se em severa hipertropia.
Os casos de origem inflamatéria beneficiam-se com
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corticoterapia (local e/ou sistémica). Nos casos adquiri-
dos,sempre se deve tratar a causa subjacente “”.

Descrevemos a seguir um caso de sindrome de
Brown bilateral de origem congénita, em uma menina
de oito anos de idade, que apresenta concomitantemente
blefaroptose verdadeira unilateral.

Retato DE CAso

JCM, feminina, oito anos. Natural e procedente de
Campos Novos,SC.

A maie referia que a paciente apresentava qua-
dro de blefaroptose no olho direito desde o nascimento,
associada a posi¢do viciosa de cabega com elevacdo do
mento. Negava presenga de outras doengas ou uso de
medicacdes. Histdria familiar de blefaroptose e estra-
bismo eram negativas.

Ao exame clinico, apresentava acuidade visual
de 20/30 em ambos os olhos sem correcédo.
Biomicroscopia e fundo de olho sem alteragdes. A refra-
¢do sob cicloplegia era -0,25 1,50 X 180° (OD) e +0,25
-0,50 X20°(OE). A rima palpebral era de 4 mm (OD) e
10 mm (OE). A prega palpebral era ausente em OD e a
excursao do mdusculo elevador da palpebra de 2mm
(OD) e 12mm (OE). A forca do musculo orbicular era
normal em ambos os olhos. O reflexo de Bell estava pre-
sente e o reflexo de Marcus-Gunn ausente em ambos os
olhos. Ao “cover test” apresentava hipotropia de olho
direito de 12 dioptrias prismadticas, tanto para longe quan-
to para perto.

O exame das versoes indicava limitacao de ele-
vacao do olho direito em adugao de -4 e em abducio de
-1, além de anisotropia em V (figural).

O teste de dugdo passiva na elevagdo em adugao,
realizado no per-operatdrio, foi positivo em ambos olhos,
com maior restricdo no olho direito.

Foi entdo realizada cirurgia de alongamento do
musculo obliquo superior direito de 8 mm sob anestesia
geral.

No exame ao trigésimo dia do pds-operatorio, o
“cover test” apresentava ortotropia para longe e perto,
normaliza¢@o das dugdes no olho direito e evidenciou-
se, entdo, limitacdo de elevacdo em adugdo do olho es-
querdo (-1), (figura 2). A correcdo cirdrgica da
blefaroptose foi programada para um segundo tempo.

DiscussAo
O caso apresentado tem como diagndstico

sindrome de Brown bilateral associada a blefaroptose
congénita no olho direito. Os dados relevantes do exa-
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Figura la Figura 1b

Figura lc Figura 1d

Figura le Figura 1f

Figura 2a Figura 2b
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Figura 2c

me da paciente sdo: limitagdo de eleva¢do em aducio
do olho direito, hipotropia do olho direito, teste de dugao
passiva na elevacdo em aducdo positivo no olho direito,
além de posicdo viciosa de cabeca. H4 também limita-
¢ao de elevacdo em aducdo do olho esquerdo e teste de
ducdo passiva na elevacido em adugdo positiva no olho
esquerdo, porém menos pronunciados. Assim, o quadro é
bilateral, mas de acometimento assimétrico.

Alguns autores citam o acometimento do olho
direito como predominante em relacdo ao esquerdo
(50%), e casos bilaterais com incidéncia de 10% . Ou-
tros demonstram ndo haver preferéncia pelo lado aco-
metido, porém reafirmam a baixa incidéncia da
bilateralidade. Presenca de hipotropia clinicamente
significativa é descrita em apenas 24 % dos casos congé-
nitos”.

A posicdo viciosa de cabeca e a hipotropia em
posicdo primadria apresentadas pela paciente levaram-
nos a optar pela conduta cirdrgica. Pressup0s-se que o
musculo obliquo superior estivesse curto ou contraturado.
Neste caso, a técnica de alongamento do obliquo superi-
or, descrita por Crawford, foi realizada para combater a
hipotropia e a hiperfungio do musculo. As complicacdes
pés-operatdrias mais comuns desta técnica sdo a
hiperfuncio de obliquo inferior pds-cirurgica e conse-
qiiente hipertropia, além de fibrose e aderéncias no lo-
cal (quadrante medial superior). Quando a hiperfungio
do obliquo superior e hipotropia nido sdo muito acentua-
das, pode-se fazer uma desinsercdao do musculo pelo lado
temporal. Quando a hiperfung¢io é muito severa, opta-se
pela tenectomia de Berke “.

Além da bilateralidade, o que chamou muito a
atencdo foi a ocorréncia simultinea de sindrome de
Brown e blefaroptose congénita, fato que torna o caso
em questdo de grande interesse.

A blefaroptose congénita simples € causada por
distrofia do musculo levantador da pdlpebra, podendo
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Figura 2d

ser uni ou bilateral e de severidade varidvel. E
comumente associada a debilidade do reto superior, de-
vido a intima associagdo embrioldgica entre este e o
elevador da palpebra ©.

Na sindrome de Brown, podemos encontrar
pseudoblefaroptose devido a hipotropia e elevagdo do
mento na tentativa de melhor visdo. Esta pseudo-
blefaroptose caracteriza-se, ainda, por agdo normal do
levantador da palpebra e por desaparecer quando o olho
hipotrépico ¢ o fixador.

A associacdo entre blefaroptose verdadeira e
sindrome de Brown foi citada na literatura em apenas
um caso clinico, no ano de 1982, na India ®. Outros arti-
gos relacionam blefaroptose congénita a alguma forma
de estrabismo em 59% a 67% dos casos, sendo que em
9% h4 limitagdo da elevacdo ipsilateral “'”. Estes ulti-
mos casos sdo definidos como paralisia de elevagao, nos
quais, em geral, a deficiéncia de elevagdo ocular € igual
em aducdo e abdugdo e o teste da dugao passiva € habi-
tualmente negativo. Em formas frustras de paralisia de
III nervo, pode-se observar a associacio de auséncia de
elevacdo ocular, blefaroptose verdadeira, dilatacao da
pupila e hipofungdo do reto inferior "".

A relacdo entre estas duas doengas (Brown e
blefaroptose congénita) permanece obscura; nao pode-
mos afirmar se hd origem comum entre elas. Porém, é
importante conhecermos essa possibilidade de associa-
¢do, e quem sabe posteriormente explicar a sua
fisiopatologia.

SUMMARY

This article reports a case of a female, eight-year-old child
with blepharoptosis and abnormal head posture since she
was born. Ocular motility examination showed: right eye
hypotropia of twelve prismatic dioptries for distant and
near vision, defective elevation of the right eye in aduction
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and abduction ,and V pattern. The rest of the ocular exam
showed blepharoptosis of right eye with palpebral fissure
height of 4 mm (RE) and 10mm (LE), absence of
palpebral sulcus in right eye and upper lid excursion of 2
mm (RE) and 12 mm (LE). The forced duction testing
when attempting to elevate the eye from the adducted
position, done during surgery, was positive in both eyes. A
split tendon lengthening of right superior oblique was done.
In the postoperatory period, the cover test showed
ortotropia for distant and near vision, but limited elevation
in aduction of the left eye was observed. The surgical
correction of blepharoptosis was left for a second time.
The relationship between these two diseases (Brown and
congenital blepharoptosis) is not clear, and it is not possible
to affirm if there is a common origin between them.

Keywords: Blepharoptosis/congenital;, Ocular
motility disorders; Strabismus/complications; Case reports
[Publication type]
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Sindrome de Terson — aspectos
anatomopatologicos

Terson’s syndrome — anatomopathological aspects

Marcio Penha Morterd Rodrigues', Potyra Rosa Regis Aroucha’, Vitor Barbosa Cerqueira’, Ana Luiza Biancardi’,
Eduardo de Franca Damasceno’, Adalmir Morterd Dantas’

Resumo

Relato de um caso de Sindrome de Terson com avaliacdo dos aspectos
anatomopatoldgicos apds crise hipertensiva com conseqiiente acidente vascular. Paci-
ente negra, feminina, 59 anos, hipertensa sem tratamento regular, com diagndstico pré-
vio de aneurisma de artéria comunicante anterior direita, evoluindo com hemorragia
intracraniana associada a hemorragia vitrea em olho direito. Foram utilizadas na in-
vestigacdo oftalmoscopia indireta, arteriografia cerebral, tomografia computadorizada
de crénio e exame anatomopatoldgico. A oftalmoscopia permitiu-nos suspeitar de
Sindrome de Terson, provavelmente associada a ruptura de aneurisma de artéria
comunicante anterior direita, previamente demonstrada em arteriografia, fato confir-
mado pelo exame anatomopatolégico. H4 importancia fundamental na realizagdo de
exame anatomopatoldgico em pacientes vitimas de acidente vascular encefalico, a fim
de identificarmos quadros hemorragicos oculares caracterizando a Sindrome de Terson
e esmiucando suas peculiaridades.

Descritores: Hemorragia vitrea/patologia; Hemorragia subaracnéide/patologia; Aci-
dente cerebrovascular; Hemorragia intracraniana hipertensiva; Sindromes
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INTRODUCAO

m recente revisao sobre o tema McCarrom,

colaboradores relatam que a associacdo entre

hemorragia vitrea e hemorragia subaracnéide
¢é conhecida como Sindrome de Terson, em crédito ao
oftalmologista francés Albert Terson que,em 1900, rela-
tou um caso desta associa¢do"’. No entanto, os mesmos
autores encontraram uma descri¢do semelhante feita por
Litten,em 1881 . Atualmente, a presenga de hemorra-
gia intra-ocular (vitrea, subhialdidea ou retiniana), em
associacdo com qualquer forma de hemorragia
intracraniana, € descrita como sindrome de Terson. A
doenga atinge individuos de qualquer idade, podendo
ser bilateral. ®

A fisiopatogenia do sangramento intra-ocular ain-
da é controversa, porém, é marcante o aumento da mor-
talidade dos pacientes que possuem sangramento ocu-
lar associado a hemorragia intracraniana.”
Relataremos um caso da sindrome, onde o paci-

ente faleceu e foi possivel obter comprovacdo
anatomopatoldgica.

RELATO DE cAsO

Paciente negra, feminina, 59 anos, hipertensa de
longa data em tratamento irregular, e diagnéstico prévio
(2 anos antes) de aneurisma de artéria comunicante ante-
rior direita, sem intervencao terapéutica por decisdo da
paciente (figura 1). Apresentou, subitamente,sem sinais e
sintomas desencadeantes, cefaléia intensa, vomitos em jato
e diminui¢io do nivel de consciéncia. Encaminhada ao
servico de emergéncia com diagnéstico inicial de crise
hipertensiva, apresentando no exame de admissao pres-
sdo arterial de 220 x 140 mmHg, torporosa, dispnéica, em
edema agudo de pulmao, necessitando de medicacéo ve-
nosa para controle da pressao arterial, intubacao
orotraqueal e suporte ventilatério. Submetida a tomografia
computadorizada de cranio que evidenciou extensa drea
de sangramento parenquimatoso em lobo frontal direito
associado a hemorragia subaracnéidea. Encaminhada ao
centro de terapia intensiva, evoluindo rapidamente para
quadro comatoso grave (Glasgow 3).

Um dia ap6s o ocorrido, o intensivista julgou
indevassavel o fundo de olho a direita, solicitando pare-
cer oftalmolégico, no qual se observou reflexos pupilares
preservados e hemorragia vitrea em olho direito,com fun-
do de olho normal em olho esquerdo, momento em que foi
aventado diagndstico de sindrome de Terson. Aproxima-
damente em 12h a paciente evoluiu para 6bito,sendo en-
caminhada ao setor de patologia para necropsia.

No exame anatomopatolégico foi observado pre-
senca de sangue no espago subaracndideo e presenca de
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Figura 1 — Aneurisma de artéria comunicante anterior (seta)

Figura 2 — Aspecto anatomopatol6gico do vitreo apos abertura escleral

Figura 3 — Aspecto anatomopatologico do corpo vitreo com hialoide
integra e cristalino.
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Figura 4 — Aspecto anatomopatoldgico do corpo vitreo e cristalino

aneurisma sacular roto em topografia de artéria
comunicante anterior direita, medialmente, apresentando
o aneurisma paredes finas e translicidas, medindo em mé-
dia 1 cm, com superficie brilhosa e avermelhada, apresen-
tando pequenas placas de ateromas. Meninges adjacentes
de aspecto acastanhado. Colo do aneurisma estreito.

Ainda, durante o exame anatomopatoldgico, ago-
ra do olho direito, observou-se vitreo de aspecto
avermelhado, com hialéide espessada, completamente
descolada da retina. Retina aplicada e de aspecto acas-
tanhada, sugerindo deposicdo de sangue. Aspecto com-
pativel com hemovitreo recente intenso e descolamento
posterior de vitreo (figuras 2, 3 e 4).

DiscussAo

A exata patogénese da sindrome de Terson ainda
¢ desconhecida. Acreditava-se ser decorrente da dissec-
¢do do sangue proveniente do espago subaracnéideo
através do nervo optico, penetrando no olho. Entretanto,
nao existe em olhos normais, uma comunicacao direta
entre o espaco subaracnéideo e a cavidade vitrea.”

A explicag@o mais plausivel para a sindrome de
Terson ¢ através do aumento da pressdo intracraniana
decorrente de hemorragia intracraniana que causa di-
minui¢io do retorno venoso do globo para o seio caver-
noso. Conseqiientemente, isso leva a um rapido aumento
da pressdo venosa intra-ocular, distensdo e ruptura de
finos capilares retinianos e subseqiiente hemorragia vi-
trea.”Outra teoria proposta por Garfinkel ez al. seria um
repentino aumento da pressdo intracraniana transmiti-
do ao nervo 6ptico,com subseqiiente compressao da veia
central da retina e anastomoses retinocoroidais, resul-
tando na diminuicdo da drenagem venosa levando a
estase intra-ocular e hemorragia.

O fato controverso entre a sua fisiopatogenia es-
timulou-nos a proceder a dissec¢ao anatdmica por pla-
nos de Groos, a fim de permitir uma melhor avaliagcdo
das camadas oculares e principalmente do vitreo.

409

Hemorragia vitrea tem sido encontrada em 3 a
8% dos individuos com hemorragia subaracnéide.” A
causa mais comum de sindrome de Terson € a hemorra-
gia subaracndide resultante da ruptura de um aneurisma
intracraniano. ® H4, também, relatos da Sindrome asso-
ciada a traumatismo cranioencefélico e a sangramento
craniano espontaneo agudo. ?

A real incidéncia da doenga é desconhecida de-
vido a caréncia de estudos prospectivos e a dificuldade
em obter comprovagdo anatomopatoldgica, uma vez que
pacientes com quadros graves de sangramento
intracraniano morrem, antes da intervengio médica.

A prevaléncia dos aneurismas intracranianos va-
riade 1 a 6% em adultos que sofreram autopsia, sendo a
taxa de ruptura anual de cerca de 0,5 a2%. Os aneurismas
sao multiplos (dois ou mais) em 20 a 30% dos pacientes
com doenca aneurismdtica.Muitos aneurismas
intracranianos (90% ) permanecem assintomaticos até
sua ruptura quando geram hemorragia subaracnoéide.”

O aneurisma entre a cardtida interna e a
comunicante posterior ¢ o mais comum (40%) e tipica-
mente comprime o terceiro nervo no espago subaracnéideo;
o aneurisma entre a artéria comunicante anterior e a arté-
ria cerebral anterior € o segundo mais comum (35%).

A sindrome de Terson é mais freqlientemente
descrita quando ha um aneurisma na artéria comunicante
anterior, exatamente como no caso descrito.

No estdgio agudo a hemorragia impede a
visualizagdo do fundo de olho, mas apds a reabsorcdo do
sangue numerosas hemorragias pré-retinianas, sub-
retinianas e retinianas podem ser vistas. O descolamento
parcial da hial6ide posterior acarretado pelo hemovitreo
pode promover uma proliferacdo celular e conseqiiente
formagao de uma membrana epirretiniana, impedindo uma
recuperacio completa da acuidade visual. ” O exame de
ecografia ocular deve ser realizado no impedimento de
visualizagio do fundo de olho, a fim de identificar hemor-
ragias pré-retinianas, descolamento de retina e hemovitreo.

A hemorragia vitrea na sindrome de Terson ge-
ralmente € resolvida espontaneamente, no periodo de
um ano, podendo, no entanto prolongar-se. Entretanto,a
intervencdo cirtrgica, mediante vitrectomia posterior
via pars plana, é efetiva na reabilitacdo visual e pode
evitar potenciais complicacdes pela persisténcia de san-
gue no vitreo, como catarata, membrana epirretiniana,
outras anormalidades maculares, descolamento de reti-
na, assim como ambliopia e miopia em criancas.

Alguns autores preconizam intervencao cirurgi-
ca precoce, principalmente quando bilateral, para per-
mitir melhor reabilitagdo motora dos pacientes. *” Aten-
¢do, porém, merece ser dada a complicagdo inerente a
vitrectomia, como a catarata, que ocorre cerca de dois
anos apos o procedimento.

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 407-10
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Assim sendo, € evidente que a indicacio mais pre-
cisa da intervenc¢ao na sindrome de Terson ocorre em
casos bilaterais e em criancas com risco de ambliopia.

Schultz e Weingeist relataram, porém, que nao
encontraram diferenca na acuidade visual final de paci-
entes vitrectomizados e os acompanhados conservado-
ramente, e que a complicagdo mais comum em qualquer
dos grupos € a evolugido de membrana epirretiniana.

O oftalmologista que identifique uma crianca com
sindrome de Terson deve se alertar para a Shaken-baby
Syndrome, condigao esta relacionada ao trauma, na mai-
oria das vezes,induzido pelos pais ou responsavel, tendo
implicacdes médico-legais.

O progn6stico visual é bom, entretanto, o prog-
noéstico clinico geral é sombrio em decorréncia da ele-
vada taxa de mortalidade dependendo da localizacdo e
severidade da hemorragia intracraniana.

A tomografia computadorizada de cranio repre-
senta hoje um importante instrumento de diagndstico. ”
Até a década de 60, antes do seu advento, poucos eram 0s
relatos da sindrome na literatura.”’ Liquor hemorrégico
ou xantocrdomico pode confirmar a hemorragia
subaracnodidea e a arteriografia é indicada em suspeita
de aneurisma ou de malformacio artério-venosa.’ Este
arsenal de investigacdo associado a maior sobrevida dos
pacientes com acidente vascular cerebral vem permitin-
do maior taxa de deteccdo da doenca."”

Um estudo prospectivo realizado no pronto so-
corro da Universidade Federal de Sao Paulo,no ano de
2000, avaliou dezessete pacientes com diagndstico de
hemorragia subaracnéide aguda, apresentando, cinco
desses pacientes, sindrome de Terson (29,4 % ), indican-
do sua presenca um alto risco de mortalidade (80%)."”

Esta doenca subdiagnosticada vem ganhando es-
paco na literatura e sua significancia no prognéstico dos
pacientes deve alertar oftalmologistas para sua identifi-
cacgdo e sempre que possivel estudo anatomopatolégico
para desvendar suas peculiaridades.

CoONCLUSAO

E de extrema relevéncia a avaliacio fundoscépica
de pacientes com acometimento neuroldgico agudo, a
fim de descartarmos lesdes hemorragicas do encéfalo,
que possam porventura se exteriorizar através do seg-
mento posterior.
SUMMARY

Report of a case of Terson’s Syndrome with valuation of
anatomopathologicals aspects after cerebral hemorrhage.
Feminine patient, black, age 59, high blood pressure, without
any regular treatment, with a previous diagnosis of right
anterior communicating artery aneurism, developing to
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intracranial hemorrhage associated to a vitreous
hemorrhage. Binocular indirect ophthalmoscopy, cerebral
arteriography, computed tomography scan of the head and
anatomopathological exam, were used in the investigation.
The exam with ophthalmoscope allowed us to suspect of
Terson’s Syndrome associated with a rupture of right ante-
rior communicating artery, previously demonstrated in ce-
rebral arteriography, fact that was confirmed by
anatomopathological exam. It’s of fundamental importance
the realization of anatomopathological exam on patients
victims of cerebral hemorrhage, in order to identify ocular
hemorrhage charts characterizing Terson’s Syndrome and
detailing its peculiarities.

Keywords: Vitreous hemorrhage/pathology;
Subarachnoid hemorrhage/pathology; Cerebrovascular
accident; Intracranial hemorrhage, hypertensive; Syndromes
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Vasculopatia coroideana polipoide idiopatica
simulando melanoma de cordide

Idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy
simulating a choroidal melanoma

André Luis Freire Portes', Lisa Helena Leite Pinto’

Resumo

Relato de um caso clinico de descolamento seroso e hemorrdgico da retina
neurosensorial e epitélio pigmentado retiniano, causado por vasculopatia polipoidal de
cordide, simulando clinica e ecograficamente um melanoma de coréide. Descrever os
exames complementares necessarios para o diagndstico, principalmente a angiografia
por indocianina verde e o acompanhamento do paciente.

Foram feitos exame oftalmoldgico, avaliacdo clinica e laboratorial, retinografia,
angiografia com fluoresceina e indocianina verde, ultra-sonografia ocular, tomografia
computadorizada de torax e abdome. Paciente de 68 anos com perda stibita da visdo em
OD apresentou ao exame oftalmolégico extensa hemorragia com elevagao sub-
retiniana, peripapilar, se estendendo superiormente e em direcao ao pélo posterior.
Ultra-sonografia ocular mostrou massa em domo sub-retiniana temporal superior, com
baixa refletividade interna e presencga de angulo Kappa. Na angiografia fluoresceinica
se encontrou descolamento seroso e hemorragico do epitélio pigmentado retiniano e
retina neurosensorial. O exame por indocianina verde mostrou dilatacdes vasculares
polipoidais de cordide peripapilares. Na evolug¢do houve reabsor¢do do descolamento
serohemorragico, permanecendo alteragdes difusas no epitélio pigmentado retiniano, e
baixa da acuidade visual secunddria ao acometimento macular. Apds um ano e seis
meses de acompanhamento, houve recorréncia. Os descolamentos serosos e
hemorrégicos da retina neurosensorial e do epitélio pigmentado retiniano causados
por vasculopatia polipoidal de coréide, podem, dependendo da sua intensidade e volu-
me, simular clinica e ecograficamente um melanoma de cordide. O exame de
angiografia por indocianina verde foi fundamental para o diagndstico diferencial e
confirmacao da vasculopatia polipoidal de cordide.

Descritores: Polipos/patologia, Melanoma; Neoplasias da cordide, Descolamento
retiniano; Hemorragia da cordide; Verde de indocianina; Relatos de casos [Tipo de
publicagio]
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INTRODUCAO

umor intra-ocular primdrio maligno mais co-

mum com um elevado indice de morbidade e

mortalidade, o melanoma de cordide pode ser
mimetizado clinicamente por uma grande variedade de
doengas, chamadas pseudomelanomas. Nesse espectro
se incluem lesdes vasculares hemorragicas, inflamatori-
as, cisticas, neoplésicas. ..

Descrita recentemente™”, e ainda pouco comum
no nosso meio””, a vasculopatia coroideana polipéide
idiopdtica (VCPI) se caracteriza por recorrentes
descolamentos serosos e hemorrégicos da retina neuro-
sensorial e do epitélio pigmentado retiniano™"” com apre-
sentacdes clinicas que podem simular um melanoma de
cor6ide”. Esse tipo de lesdo hemorrégica tem origem
nas terminagdes vasculares andmalas em forma de
aneurismas ou polipos, numa rede vascular dilatada na
por¢do mais interna da circula¢do coroideana™”.

A associacdo direta de VCPI como pseudo-
melanoma de cordide € rara e ndo encontramos seu re-
lato na literatura apds extensa pesquisa eletronica nas
bases de dados Lillacs, Sciello e Medline. Nesse trabalho,
descrevemos a simula¢do de um melanoma de coréide
por uma VCPI, tanto clinica quanto ecograficamente,
procurando correlacionar os achados oftalmoldgicos com
os exames complementares realizados, e principalmen-
te, destacar a necessidade da indocianina verde para o
diagnéstico diferencial. Relatamos, ainda, a evolucdo do
paciente jd com 1 ano e 6 meses de acompanhamento.

Retato po Caso

Paciente ABS de 68 anos, sexo feminino, parda,
natural do Rio de Janeiro, foi encaminhada ao setor de
retina e vitreo do Servico de Oftalmologia do Hospital
Geral de Bonsucesso, no Rio de Janeiro,com diagndstico
prévio de melanoma de coréide no olho direito (OD),
trazendo um exame de ultra-sonografia ocular (Figura 1)

Referiu mancha escura e baixa de visdo no OD
ha 1 més,sem dor ou hiperemia ocular. Na histéria pato-
légica pregressa apresentava hipertensdo arterial
sistémica, em tratamento regular com nifedipina 10mg,
2 vezes ao dia, e uma combinagio comercial de propranol
40mg com hidroclorotiazida 25mg, 2 vezes ao dia. Uso
regular de aspirina 100mg, 1 vez ao dia.

Referiu também diabetes mellitus tipo 11 ha 5 anos
com controle através de dieta.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade
visual em OD de 20/200c/c e 20/20c/c no olho esquerdo
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Figura 1 - Ultra-sonografia ocular modo B no OD com uma massa em
domo sub-retiniana temporal superior, com baixa refletividade interna
e presenca de angulo Kappa. Lesdo apresentando 2,9 mm de espessura
e 5.5mm de didmetro basal

Figura 2 - Retinografia do OD, demonstrando a extensa hemorragia
subrretiniana, associada com éreas de exsudagio

(OE). A biomicroscopia do segmento anterior nio mos-
trou alteragdes e a pressdo intra-ocular de 14mmhg em
ambos os olhos (AO).No exame fundoscépico do OD se
observou extensa hemorragia com elevacdo sub-
retiniana, peripapilar, se estendendo em direcao nasal,
superior e ao pdlo posterior, atingindo a regido macular,
associado ao descolamento seroso. No OE foram encon-
tradas drusas duras esparsas em média periferia e no
polo posterior poupando a macula.

Realizamos angiografia fluoresceinica onde en-
contramos hipofluorescéncia por bloqueio nos locais
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Figura 3 - Angiografia fluoresceinica do OD, demonstrando o bloqueio

neos locais hemorragicos e a hiperfluorescéncia por vazamento do corante

Figura 4 - Fase inicial do exame de indocianina verde, mostrando as
lesdes polipdides peripapip lares superiores no OE

Figura 5 - Fase tardia do exame de indocianina verde no OE, mostrando
as lesdes polipdides

hemorragicos, entremeado com hiperfluorescéncia por
vazamento do corante nas dreas de descolamento seroso
(Figuras 2 e 3).

Na avaliacdo sistémica, solicitamos os exames de
hemograma, coagulograma e lipidogramas completos,
provas de funcdo hepaética, incluindo as amino-
tranferases, fosfatase alcalina, bilirrubinas e albumina
sérica. Exames de imagem com raio-X de térax e
tomografia computadorizada de abdome, assim como
avaliacdo do servico de clinica médica. Todos os exa-
mes se mostraram normais.

Baseado na histéria da paciente, nos achados cli-
nicos e nos exames complementares realizados, repeti-

Figura 6 - Ultra-sonografia ocular 3 meses apds, ja com reabsor¢io da
lesdo hemorragica, apresentando apenas espessamento da parede ocular

mos a ultra-sonografia ocular 2 semanas apds, que se
mostrou sem alteracdo em relagdo ao exame anterior.
Também foi solicitado uma angiografia por indocianina
verde (Figuras 4 e 5), que evidenciou no OE
hiperfluorescéncia nas fases iniciais, progressiva, com
impregnacao nas fases tardias, causadas por dilatagdes
vasculares polipoidais de cordide em regifo peripapilar
superior.

Devido a impossibilidade de tratamento nesse
momento, optou-se por esperar regressdo do
descolamento seroso e hemorrédgico do epitélio
pigmentado e retina neurosensorial.

Ap6s 3 meses de acompanhamento, houve

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 411-6
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Figura 7 - Retinografia, demonstrando absorgado do quadro hemorragico,
sequielas cicatriciais e membranas fibrosas sub-retinianas

Figura 8 - Angiografia fluoresceinica, mostrando as alteragdes
cicatriciais do epitélio pigmentado retiniano e o novo sangramento
sub-retiniano temporal superior

reabsor¢do parcial da hemorragia e exsudagdo sub-
retiniana na fundoscopia, enquanto que na ecografia
ocular ocorreu regressdo da massa existente permane-
cendo um espessamento na parede ocular (Figura 6).

Atualmente, com 1 ano e seis meses de evolu-
¢do, o quadro hemorrdgico prévio foi totalmente
reabsorvido, permanecendo alteragdes estruturais no
epitélio pigmentado retiniano, com atrofia difusa,
mobilizacdo pigmentdria e membranas fibrosas sub-
retinianas. Novo descolamento hemorrédgico do
epitélio pigmentado ocorreu em regido temporal su-
perior (Figuras 7 e 8) e, nesse momento, foi indicado
fotocoagulacdo retiniana. A acuidade visual no OD
hoje é de conta dedos a 50cm.

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 411-6

DiscussAo

Os descolamentos serohemorragicos sub-
retinianos podem ser causados por degeneragao macular
relacionada a idade forma exsudativa, macroaneurisma
arterial retiniano, traumas do segmento posterior e si-
mularem um melanoma de coréide”. A VCPI é uma causa
de descolamentos serohemorragicos recorrentes, tanto
do epitélio pigmentado quanto da retina
neurosensorial®?, e, portanto, também pode simular um
melanoma de coréide.

Apresentando um quadro clinico varidvel,a VCPI
tem em 50% dos casos um curso clinico favoravel, po-
rém quando for persistente, com sangramentos extensos
e multiplos que resultam em acometimento macular,
passa a ser desfavordvel com perda visual severa """
Nossa paciente apresentou baixa da acuidade visual por
lesdo macular e ainda se encontra em tratamento por
nova hemorragia, 1 ano e seis meses apds o episddio
inicial.

Ainda controverso na literatura, alguns relatos
mostram que a associac¢do entre VCPI com doencas do
sistema cardiovascular e alteragdes sangiiineas podem
predispor ao sangramento e suas recorréncias’*'” | en-
tretanto trabalhos como o de Ahuja et al. contestam".
Acreditamos que a hipertensao arterial sistémica de lon-
ga data, o diabetes melittus e o uso de vasodilatador e de
aspirina regularmente pela nossa paciente possam ter
contribuido para a patogenia dos eventos descritos.

A ultra-sonografia ocular no exame inicial se
mostrou sugestiva de melanoma de coréide, porém
descolamentos hemorrégicos do epitélio pigmentado
podem apresentar as mesmas caracteristicas"’. Com o
passar do tempo a realizacdo da ultra-sonografia de
modo seriado mostrou mudancas nas caracteristicas da
imagem, excluindo o diagndstico de melanoma e pas-
sando a ser utilizada para o controle e acompanhamen-
to da absorcdo do processo hemorragico.

Os melanomas de coréide podem se manifestar
em associacdo com hemorragias vitrea, pré, intra e sub-
retinianas, seja como manifestacio clinica da doenga "~
 que dificulta o diagnéstico, ou como conseqiiéncia do
seu tratamento”.

O diagnostico de VCPI s6 foi possivel mediante o
exame de indocianina verde, indicado em casos de mem-
branas neovasculares sub-retinianas ocultas, associadas
ou néo a recorréncias, ¢ descolamentos serosos ou
hemorrdgicos do epitélio pigmentado retiniano""*'"”. As
dilatagdes polipoidais, encontradas na angiografia por
indocianina verde em forma de caixo de uvas, estio as-
sociadas a grandes descolamentos serohemorragicos do
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epitélio pigmentado retiniano e alto risco de perda visu-
al severa"”", fato que foi compativel com o nosso traba-
lho. A VCPI também pode apresentar apenas
descolamentos serosos com pouca ou nenhuma
exsudacdo, se manifestando inclusive como a
coriorretinopatia serosa central®.

Erros diagnésticos levam a tratamentos
inapropriados,que tendem a ser mais agressivos nos ca-
sos dos melanomas, extremamente prejudiciais para os
pacientes. Estima-se que aproximadamente 20% das
enucleagdes nos melanomas de coréide ocorram por
pseudomelanomas®’.

Atualmente sdo relatadas diversas abordagens
terapéuticas para a VCPI, que vao depender principal-
mente do local e extensdo do acometimento. Devido ao
primeiro quadro hemorragico ser extenso e volumoso,
com acometimento macular, optou-se por acompanha-
mento clinico, esperando a reabsor¢ao dos descolamentos
serohemorragicos, op¢do terapéutica que estd mais as-
sociada a episéddios de recorréncia®”” e que pode tam-
bém apresentar um bom prognéstico visual”, o que ndo
foi observado, uma vez que a visdo final piorou. A
fotocoagulagdo retiniana é uma boa alternativa de tra-
tamento, principalmente nas lesdes extramaculares"”,
conduta adotada no dltimo episédio hemorrégico, que
atua de forma a obliterar as lesdes e reduzir as
recorréncias™”. O tratamento cirdrgico € a terapia
fotodindmica também ja foram descritos com bons re-
sultados, estabilizando ou melhorando a visao nas lesdes
envolvendo a févea, porém necessitam ainda de maior
comprovagdo cientifica®**,

Os descolamentos serosos ¢ hemorragicos da reti-
na neurosensorial e do epitélio pigmentado retiniano cau-
sados por vasculopatia polipoidal de coréide podem quan-
do intensos e volumosos,simular clinica e ecograficamente
um melanoma de coréide. O exame de angiografia por
indocianina verde foi fundamental para o diagnostico di-
ferencial e confirmagdo da vasculopatia polipoidal de
cordide. O acompanhamento de 1 ano e seis meses de-
monstrou uma forma clinica de VCPI com sangramentos
e exsudagdo recorrentes, que associados a um acometi-
mento macular resultaram em perda visual severa.

SUMMARY

Report of a clinical case of serous and hemorrhagic
neurosensory retinal and pigmented epithelial
detachment caused by polypoidal choroidal
vasculophathy, simulating clinically and
ecographically a choroidal melanoma. Describe the
complementaries exams necessaries that defined the

diagnosis, principally the indocyanine green
angiography and patient’s follow up. Was done an
ophthalmologic exam, clinical and laboratorial
evaluation, retinography, fluorescein and indocyanine
green angiography, ocular ultrasonography, chest and
abdome computerized tomography scan. A 68 years
old patient with sudden visual loss in the right eye
presented in the ophthalmological exam, with extensive
hemorrhage and subretinal elevation that extent
peripapilary, superiorly and toward to the posterior pole.
Ocular ultrasonography showed superior dome shape
temporal subretinal mass with low internal reflection
and Kappa angle. In the fluorescein angiography was
found serous and hemorrhagic neurosensory retinal
and pigmented epithelial detachment. Indocyanine
green exam showed peripapilary dilated choroidal
polypoidal vessels. In the evolution the serous-
hemorrhagic detachment was reabsorbed and retinal
pigmented epithelium remaining with difuse alterations.
A low visual acuity developed secondary to macular
aggression. After one year and six months of follow up
there was a reacurrence. The serous and hemorrhagics
pigment epithelial detachments caused by polypoidal
choroidal vasculopathy can, depending on its volume
and intensity, simulate clinically and ecographycally
a choroidal melanoma. The indocyanine green
angiography was fundamental to the diferencial
diagnosis and confirmation of idiopathic polypoidal
choroidal vasculopathy.

Keywords: Polyps/pathology; Melanoma; Choroid
neoplasms; Retinal detachment; Choroid hemorrhage;
Indocyanine green ; Case reports [Publicaton type]
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ARTIGO DE REVISAO

Tomografia de coeréncia Optica da macula

Optical coherence tomography of the macula

Oswaldo Ferreira Moura Brasil', Peter K. Kaiser’

Resumo

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) é um exame de imagens ndo-invasivo, de nao-
contato e bem tolerado pelo paciente, que permite a visualizacdo em alta resolugdo da
retina in vivo. E capaz de analisar a estrutura anatomica da mécula qualitativamente,
através de imagens tipo corte histoldgico, e quantitativamente, através de processo
normativo. Permite ainda armazenar dados para comparagéo evolutiva da doenca e
resultado de tratamentos de forma objetiva. O objetivo deste artigo de revisdo é discu-
tir algumas das principais aplicacdes da OCT nas doencas maculares.
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ptical coherence tomography (OCT) was first

introduced in 1991 by Fujimoto, Huang and

associates ' as a high resolution, non-contact,
cross-sectional imaging system capable of visualizing
retinal topography and retinal tissue structures in vivo.

OCT uses a low-coherence light source from a
superluminescent diode coupled with an interferometer
for image formation. This low coherence light is split and
reflected from a variable distance reference mirror as
well as compared to light backscattered from the subject’s
eye. Temporal information is contained in the
interference signal between the reference and sample
beams, which is detected by a photodiode. This
information undergoes signal-processing and
computerized display.”

This powerful diagnostic tool is a noninvasive,
noncontact imaging modality that is well tolerated by
patients. Its ability to provide high-resolution cross-
sectional images in vivo, constitutes an excellent method
for detecting and monitoring a variety of macular
diseases.”

The current standard, third-generation, Stratus
OCT system has an axial resolution of 8 to 10 um. (1) It
is capable of analyzing macular diseases qualitatively,
through the cross-sectional images, and quantitatively,
through normative process. Data can be stored
prospectively, providing an objective method to compa-
re disease evolution and treatment results.

Prototype ultrahigh-resolution fourth generation
OCT systems, which are currently commercially
unavailable, use a femtosecond laser light source and
have achieved an axial resolution of 3 um."”

This article discusses some of the most common
applications of OCT in macular diseases based on present
publications as well as authors’ experience.

Macular Holes

Diagnosing macular holes in its different stages
as well as establishing differential diagnosis between full-
thickness, lamellar or pseudo macular holes may present
as a challenge even for experienced retina
specialists.(s2 and 3) In addition, identifying associated
vitreoretinal traction and cystoid macular edema may
be difficult and hard to follow comparatively over time.
Another facet is the ability to evaluate preoperative
prognostic criteria to better define surgical indications
and approaches.

OCT is one of the most important diagnostic
tools for macular holes, where its application reaches its
full potential. Regarding the pathogenesis of the disease,
OCT has demonstrated that in the fellow eyes of eyes

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 417-22

with macular holes anteroposterior forces can often be
visualized, resulting in an intraretinal split or a cystic
space, that may be followed by disruption of the outer
retinal layer and the formation of a full-thickness macular
hole.” OCT also discloses the presence of prefoveal
opacities associated with macular holes. Authors believed
that this finding could suggest that a significant amount
of retinal tissue may be torn from the foveal area during
macular hole formation."”

OCT introduced the concept of stage 0 macular
holes, which have normal biomicroscopic appearance
clinically, but present with a preretinal, minimally
reflective, thin band inserting obliquely on at least one
side of the fovea. Most importantly, the presence of stage
0 macular holes in the fellow eye is a significant risk
factor for the development of a second macular hole.”

Macular microholes, a pathology not fully
understood and most of the times not diagnosed on
biomicroscopic evaluation, have been well defined by
OCT as a localized cystic defect present at the level of
the outer retina and/or retinal pigment epithelium.”

OCT proved to be very useful in distinguishing
macular pseudoholes attributable to epiretinal
membrane contraction from lamellar macular holes
because of partial avulsion of a macular cyst.” This is a
very important feature of OCT because it can determi-
ne when surgery is indicated, since patients with macular
pseudoholes may benefit from epiretinal membrane
striping while surgery of lamellar macular holes may
lead to full-thickness holes and deterioration of visual
acuity.

The study of anatomical outcomes following
macular hole repair can be evaluated by OCT. OCT
provides useful information that may help delineate
postoperative expectations. Higher success rate was
demonstrated in lesions smaller than 400 um and late
reopening was only seen in macular holes that were 400
um or larger as measured by OCT."”

Epiretinal Membranes

Epiretinal membranes are of special OCT interest
for several reasons. Most importantly, because no other
exam can determine the diagnosis of an epiretinal
membrane so accurately and also the presence of
associated macular edema and anatomic distortion.(4)
In addition, images can be compared over time to
monitor the disease’s evolution and, along with visual
acuity, establish indications for surgery.

Diagnosis of an epiretinal membrane through a
visually significant cataract can be difficult and
increasing incidence of epiretinal membranes with aging
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Figure 1: Normal OCT image of the fovea

Figure 2: Full-thickness macular hole. OCT discloses a small reflective
operculum suspended above the fovea by the detached posterior hyaloid
face. Cystic changes of the macula are also present, surrounding the hole.

Figure 3: Lamellar macular hole. OCT demonstrates partial absence
of retinal tissue in the fovea. Retinal tissue is present at the base of
the hole defining a partial thickness or lamellar hole

may limit visual outcomes in cataract patients."” Even
though OCT is limited by significant media opacities, it
is able to identify macular pathology through many
cataracts offering a good method to determine patients’
and surgeons’ expectations.

OCT images disclose that primary epiretinal
membranes tend to be globally adherent in contrast to
secondary epiretinal membranes, characterized by fo-
cal retinal adhesion.”” Knowledge of the membrane’s
anatomy may help the surgeon’s approach during the
peeling procedure, thus improving intraoperative
management."”

Vitreomacular Traction Syndrome
Vitreous biomicroscopy is one of the most difficult
exams to be performed in order to reach a better
understanding of macular diseases. On the other hand,
OCT can easily demonstrate these vitreous
abnormalities when the macula is involved.
Vitreomacular traction syndrome is caused by an

Figure 4: Epiretinal membrane. OCT examination shows a dense
epiretinal membrane adherent to the retina. The retina is thickened
beneath the membrane

incomplete posterior hyaloid detachment with macular
traction. (5) OCT images allow the precise diagnosis and
help to explain the pathogenesis ofthe disease. They allow
visualization of a posterior hyaloid membrane curved
posteriorly, indicating that the vitreous is pulling the
macular retina anteriorly producing intraretinal fluid
accumulation. These findings can be used to objectively
assess the anatomic improvementpostoperatively."*"

Macular Edema

Macular edema is part of the clinical spectrum of
a wide range of ocular diseases. OCT is often a better
tool than fluorescein angiography and fundoscopic
examination in determining the presence of macular
edema."”"” The only reason OCT does not completely
replace fluorescein angiography in the assessment of this
pathology is because of OCT’s inability to show signs of
ischemia.

Applications of OCT in macular edema are
numerous. First, there are different patterns of macular
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Figure 5: Mild vitreoretinal traction syndrome. OCT clearly shows
posterior hyaloidal traction to the center of the fovea leading to
distortion of the foveal contour

Figure 7: Same patient of figure 5, three months after intravitreal
triancinolone acetonide injection. OCT images the improvement of
the edema in an objective fashion

edema to be considered because of their different cau-
ses and response to treatment. Since these macular
edema patterns are anatomically defined, OCT cross-
sectional imaging can correctly identify them and
establish the pathogenesis. Quantitative analysis of the
edema can and should be performed to objectively com-
pare the evolution of the disease as well as its treatment.

Different incidences of patterns of macular
edema have been described in uveitic and diabetic
patients by OCT.**” Those patterns are the diffuse
macular edema, cystoid macular edema and edema due
to subretinal fluid accumulation. Another pattern to be
considered is the edema related to posterior hyaloidal
traction, described in diabetic patients, but seen in all
forms of macular edema.””

OCT has shown significant differences of retinal
thickness between patients with diabetic retinopathy and
normal patients even in the absence of clinically
significant macular edema.” Some authors go further
and suggest that the criteria of clinically significant

Rev Bras Oftalmol. 2005; 64 (6): 417-22

Figure 6: Macular edema. OCT demonstrates the presence of large
intraretinal cysts as well as subretinal fluid accumulation

Figure 8: Choroidal neovascularization. OCT reveals the choroidal
neovascularization associated with a pigment epithelium detachment

macular edema may be insufficient, since OCT can be
more sensitive than clinical examination in assessing
diabetic macular edema.®”

OCT has also been helpful in tracking and
objectively assessing treatment results for macular
edema as well as to correlate the improvement on OCT
with visual acuity improvement.”* (s 6 and 7)

In this authors’ opinion, OCT is the most reliable
exam for diagnosis, monitoring and evaluating anatomic
success of any treatment modality available for macular
edema.

Age-related macular degeneration

One distinguishing feature of OCT images is the
in vivo visualization of macular anatomy and, by
providing such structural information, it became a
valuable diagnostic adjunct to fluorescein angiography
in the diagnosis and management of age-related macular
degeneration. The interpretation of fluorescein
angiography alone may be sometimes deceiving
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especially in early neovascular activity and after
photodynamic therapy leading to unnecessary treatment.
OCT allows the precise detection, localization and
quantitative evaluation of subretinal fluid, choroidal
neovascular changes, and cystoid macular edema. (8) It
also can determine the presence of pigment epithelium
detachment in choroidal neovascularization that may
be difficult to visualize on fluorescein angiography and
fundus biomicroscopy.

A five stage OCT classification of eyes treated
with photodynamic therapy was created based of the
anatomical aspects of the images acquired in a minimum
3 months follow-up. Stage I:is recognized within the first
week of treatment and is characterized by increased
subretinal fluid. This represents an acute inflammatory
response. Stage II: represents the restoration of a near-
normal fovea contour with diminished subretinal fluid
and occurs 1 to 4 weeks after treatment. Stage II1: occurs
between 4 to 12 weeks following treatment and is
subdivided into two categories based on the amount of
subretinal fibrosis and fluid present. Stage IV:is defined
by the presence of cystoid macular edema. In stage V-,
subretinal fluid resolution is found, along with thinning
of the retina and fibrosis.””

More recent studies have explored OCT as an
indicator of choroidal neovascular activity. The overall
conclusions were that OCT may serve as a
complementary technique for deciding the need for
photodynamic therapy and re-treatment in patients with
age-related macular degeneration.”” The studies also
found that a thinner outer high reflective band thickness
and/or absence of subretinal fluid, as determined by the
OCT, were associated with better visual acuity.””

Itis the authors’ opinion that OCT is of great value
in determining the need for re-treatment in patients
previously submitted to photodynamic therapy due to its
ability to accurately show subretinal fluid (re)accumulation.

Comments

In this manuscript, we were able to review some
important indications of OCT in macular disease. This
new imaging modality provides a non-contact, non-
invasive imaging device and is well-tolerated. It provides
invaluable structural information of macular diseases. It
is definitely an imaging device that should be a part of
daily practice of all retinal specialists as a powerful
diagnostic and monitoring tool. In addition, the easy and
logical application of this technology will also benefit
non-retina specialists to aid in accurate diagnosis and
determine the need for patient referral.

When compared to the other imaging modalities
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available, OCT can provide very useful additional
information. It is an unique means to visualize macular
morphology and pathology and can replace in many ca-
ses current techniques of biomicroscopy, fluorescein
angiography and B-scan ultrasonography.

Further discussion concerning macular diseases
such as central serous chorioretinopathy, retinal
detachment, optic disc pit,and many others, is necessary
for a more complete review of OCT diagnostic abilities
in macular diseases.

The development of ultrahigh-resolution OCT is
bringing new information with a more detailed view of
the macular ultrastructure, and perhaps in the near future,
with a broader access to this data, new information on
pathogenesis, diagnosis and monitoring of macular
diseases will be available.

SUMMARY

Optical coherence tomography (OCT) is a noninvasive,
noncontact imaging modality that is well-tolerated by
patients and allows high-resolution visualization of the
retina in vivo. It is capable to analyze the anatomic
structure of the macula qualitatively, through cross-
sectional images, and quantitatively, through normative
process. It also allows data storage for objective
comparison of disease evolution and treatment outcome.
The purpose of this review article is to discuss some of the
most common applications of OCT on macular diseases

Keywords: Optical coherence tomography;
Macula; Macula/pathology; Macula/anatomy and
histology; Macula/ultrastructure; Retina
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Instrucoes aos autores

A Revista Brasileira de Oftalmologia ndo endossa a opi-
nido dos autores, eximindo-se de qualquer responsabili-
dade em relacdo as matérias assinadas. Os autores devem
assumir completa responsabilidade pelas suas contribui-
¢Oes e ter aprovado o manuscrito final. A Revista espera
que cada autor faga uma contribuigao intelectual significa-
tiva ao projeto de pesquisa ou ao texto do manuscrito.

Os trabalhos submetidos para publicagdo ndo devem ter
sido utilizados anteriormente em parte ou totalmente em outras
publicagbes. Os trabalhos poderdo ser apresentados em por-
tugués, espanhol, francés e inglés, mas deverao sempre ter um
Summary em inglés. Os trabalhos devem ser encaminhados
acompanhados de um documento de transferéncia dos direi-
tos autorais assinados pelos autores. (vide verso)

Serdo aceitos, além dos trabalhos originais de pesquisa
bésica, experimentagdo clinica ou cirdrgica, divulgacao e
condutas em casos clinicos de relevante importancia, as
andlises e revisdes de temas especificos, cartas ao editor
com comentarios ou criticas dos artigos originais. Artigos
com objetivos comerciais serdo recusados.

Os trabalhos serdo analisados pelo corpo editorial e en-
caminhados para dois ou mais revisores (“peer-review”) para
a sua avaliagdo, que julgardo a adequagdo aos objetivos da
revista, sendo o anonimato preservado em todo o processo
de julgamento. As sugestdes dos revisores serdo encami-
nhadas aos autores para as modificagdes ou justificagdes.
Novas andlises podem ser realizadas ap6s revisoes, de acor-
do com o julgamento do editor, se forem necessérias as
modificagbes no manuscrito ou dos dados encaminhados.
Aos redatores é assegurado o direito de corrigir erros grama-
ticais, de grafia, de datilografia do verndculo.

De acordo com o tipo de trabalho, os artigos enviados
para publicagdo deverdo seguir as recomendagoes inter-
nacionais descritas abaixo:

1 - textos de trabalhos originais de investigacdo clini-
ca ou basica obedecerdo a seguinte seqiiéncia de divi-
soes no texto: introducao, métodos, resultados e discus-
sdo e/ou conclusdes.

2 - na apresentagao de casos clinicos devera constar:
introducdo, descricdo objetiva dos casos e discussdo.

A Revista Brasileira de Oftalmologia subentendera que
os autores dos trabalhos de investigacdo clinica seguiram
as normas da Declaragdo de Helsinque e quaisquer ou-
tras exigéncias legais vigentes.

As referéncias bibliograficas serdo verificadas pelos
editores e deverdo estar de acordo com as normas da
Revista, sendo sua correcdo de exclusiva responsabilida-
de dos autores. Na discussao dos trabalhos apresentados
deverd haver revisao da literatura recente, incluindo-se,
obrigatoriamente, as publicagdes nacionais, principalmen-
te aquelas contidas na Revista Brasileira de Oftalmologia.

O resumo com no maximo 200 palavras devera conter
os seguintes itens: Objetivo, método, resultado e conclu-
sao.

Os autores deverdo enviar entre trés e seis palavras-
chave para cada artigo.

As inclusoes de ilustragbes e fotografias coloridas se-
rdo aceitas, mas representardo um custo adicional para a
impressao, o que sera repassado aos autores.

As ilustracdes (fotografias, desenhos) virdo fotografadas,
de preferéncia medindo 10x15cm, com o nome do autor
principal e do trabalho escritos a lapis de grafite mole no

reverso, com seta indicadora da direcao correta da monta-
gem. Os trabalhos submetidos para publicagdo na Revista
Brasileira de Oftalmologia virdo impressos em trés copias,
assinado(s) pelo(s) autor(es). As figuras e/ou fotos também
deverdo virem 3 copias. Todos os trabalhos deverdo ser acom-
panhados de versao digitalizada com o processador de texto
Word e imagens em tif e jpg. Com resolu¢ao maior do que
300dpi.

Fotografias de rosto inteiro exigem autorizagao do paci-
ente para seu uso, caso contrdrio serdo tarjadas, evitando-
se sua identificacdo. Legendas das fotografias serao breves,
50 palavras no maximo, datilografadas em folhas individu-
ais. Fotografias de pacientes, pecas anatomicas, cortes
histoldgicos, instrumentos etc. terdo indicagdo em ndme-
ros arabicos, enquanto as tabelas e graficos usam nimeros
romanos. Quando essas ilustracbes forem Gnicas nao te-
rao numeragao, mencionadas no texto como: a fotografia -
o grafico - a tabela. Fotografias de material histolégico ou
citolégico indicardao o aumento microscopico e o tipo de
coloracao.

O cabecalho das tabelas e graficos expressardo os da-
dos com clareza, inclusive as unidades de valores, nunca
incluidas no corpo dessas ilustragdes. As tabelas deverdo
ser abertas lateralmente.

Quanto as referéncias bibliograficas ressaltamos que
devem ser numeradas consecutivamente com nimeros
ardbicos, na mesma ordem que foram mencionadas no
texto. A metodologia deve ser a seguinte (obedecer a or-
dem da pontuacdo conforme os exemplos apresentados):

Autor(es) — Indica(m)-se o(s) autor(es) pelo dltimo so-
brenome iniciado em letra maitscula, seguido de espaco e
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