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Bem-vindos a0 XIV Congressoda SBO

A Comissdo Organizadora e a Comissdo Cienti-

fica do XTIV Congresso Internacional da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia saddam os palestrantes
(quase 400 brasileiros e 18 internacionais), congres-
sistas, acompanhantes, expositores e amigos, que
participam do encontro, no Hotel Gléria, Rio de
Janeiro, de 20 a 22 de julho.

Além da extensa programacdo cientifica, vdrias
atividades sociais também foram programadas para
os acompanhantes, que poderdo conhecer um pou-
co mais da cidade, suas praias, lanchar na Confeita-
ria Colombo e subir a serra até Petrépolis (Cidade
de Pedro), onde a monarquia passava o verdo e San-
tos Dumont construiu seu chalé-“ A Encantada”.

No tltimo dia, com direito a concorrer ao sorteio
de um Citroén C13, entre os oftalmologistas presen-
tes, todos participantes estdo convidados para o jan-
tar de encerramento, a partir das 20h30m, no late
Clube, quando serd entregue o 34° Prémio Varilux.
Mais Congresso no Editorial, paginas 3, 5 e Pro-
grama Final

PONTO DE VISTA

No préximo dia 20 de julho iniciam-
se as atividades do XIV Congresso Inter-
nacional da SBO em reunido conjunta
com os Encontros Franca-Brasil, Luso-
Hispano-Brasileiro e Sul-Americano.

A Comissao Organizadora, liderada
pelo dedicado e incansdvel presidente da
SBO, Yoshifumi Yamane nio mediu es-
forgos para que esta reunido seja uma das
mais proveitosas da oftalmologia nacio-
nal. A feliz escolha dos conferencistas in-
ternacionais, dos mais significativos

nomes da oftalmologia brasileira, asso-
ciados a um programa social cuidadosa-
mente elaborado, certamente fardao desta
reunido um grande sucesso.

Alguns nomes, a quem a oftalmolo-
gia brasileira muito deve, serdo homena-
geados e, no jantar de encerramento, um
dos participantes ird para casa como um
feliz proprietirio de um Citroén C3.

Entre os muitos convidados interna-
cionais gostarfamos de destacar o nome de
Peter Kaiser. Tem ele destaque mundial

nadrea de retina e vitreo. Seu envolvimento
com a pesquisa de novas formas de trata-
mento nas doencas retinianas tem sido de
grande importancia para o desenvolvimento
de novos tratamentos. Atualmente é o
Chefe do Estudo (VIO) que avalia o uso
de Visudyne em membranas ocultas e do
uso deste com triancinolona ou Macugen
(VeriTAs) além de muitos outros. Peter é
o Diretor de Pesquisa Clinica e do Centro
de Leitura Digital de OCT do Cole Eye
Institute que é o Departamento de Oftal-

mologia da Cleveland Clinic Foundation
em Ohio, EUA. Ele é também Editor As-
sociado do American Journal of Ophthal-
mology e recentemente foi citado na lista
dos Melhores Médicos da América.

O Rio de Janeiro e a SBO, como o
Cristo Redentor, aguardam a todos de
bragos abertos. Até breve.

Oswaldo Moura Brasil
Membro da Comissao
Organizadora do XIV Congresso
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Memoria Viva homenageia
50 anos de Jodao Diniz na SBO

Memoria Viva desse
nimero do JBO presta
uma homenagem a
quem, de certa forma,
inspirou a sec¢do: Jodo
Diniz, que completou
esse ano 50 anos de SBO
e serd um dos homena-
geados durante o XIV
Congresso Internacional
da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia.

Vivendo o dia-a-dia
da Sociedade desde
1956, portanto mais de
dois ter¢os da histéria da entidade, fun-
dada em 1922, Jodo é chamado por
muitos sécios e amigos de “memdria
viva da SBO” e promete escrever um li-

Na foto, saindo da sede da Rua
México, Jodo, trés anos depois de
entrar para a Sociedade, onde
comecgou a rabalhar com 14 anos

Arquivo Pessoal
vro contando seus
“causos”.

Segundo Jodo Diniz,
o grande memorialista
da SBO foi o ex-presi-
dente, jd falecido,
Evaldo Campos. “Gos-
taria de prestar uma ho-
menagem a ele e a mui-
tos outros oftalmologis-
tas, que me ensinaram a
amar a Sociedade”.

Enquanto o livro
ndo sai, podemos co-
nhecer um pouco da
histéria da Sociedade nesse Memoria
Viva e no DVD que serd apresentado du-
rante o XIV Congresso.
PAGINAS 6 E 7

Ponto E Contraponto: trabeculectomia x
esclerectomia profunda nao penetrante

Os tratamentos clinicos e cirrgicos para o glaucoma estao na ordem do dia. Na
drea cirdrgica, a discussdo sobre as vantagens da tradicional trabeculectomia ou da
esclerectomia profunda ndo penetrante sdo o tema do Ponto E Contraponto desse
ndmero do JBO. Sérgio Meirelles aborda a trabeculectomia enquanto cabe a Carlos
Akira Omi discorrer sobre a cirurgia ndo penetrante.

Reutilizacao
de produtos

Com o objetivo de buscar um enten-
dimento com a Anvisa e as operadoras de
planos de satide a respeito da reutilizagdo
de produtos médicos, a Cooeso, SBO e
CBO encaminharam cartas relatando as
implica¢bes da medida para os médicos
oftalmologistas.

PAGINA 11

PAGINAS 8E9
Liminar
x CFM

Recentemente, a imprensa noticiou o
caso de um cirurgido baridtrico que, mes-
mo condenado pelo CFM, estava operan-
do gracas a uma liminar judicial. Confira
em A Visdo da Justi¢a a opinido de Anto-
nio Couto, consultor juridico da SBO,
sobre a medida.

PAGINA 12

Nota aos leitores do JBO:

As secoes Oft@lmonline, Opinido, Olho Vivo, Coffee Break e JBO Per-

gunta estardo de volta na préxima edigdo do JBO.

Retifica¢do

Na pégina 15 do JBO nimero 114, devido a um erro da edi¢do, publicamos
que Célia Nakanami participou do Curso de Estrabismo, quando na verdade
quem esteve presente foi Mdrcia Keiko Uyeno Tabuse (SP).
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DITORIAL

O XIV Con-
gresso Internaci-
onal da Sociedade

Y oshifumi Yamane*

Brasileira de Oftalmologia, englobando
o Encontro Franga-Brasil, Encontro
Luso-Hispano-Brasileiro e Encontro Sul-
Americano, foi planejado com o objeti-
vo de apresentar uma visdo multicéntrica
da nossa especialidade. A presenca de
colegas da Franca, Espanha e Portugal,
juntamente com a de representantes da
Argentina e do Chile, e da delegacdo
norte-americana, certamente contribui-
rd para que os participantes do evento
tenham essa perspectiva.

A eles, juntamente com os colegas bra-
sileiros, sempre interagindo, caberd dis-
secar os topicos do XIV Congresso, cujo
programa, embora bastante abrangente,
esté focado principalmente nas novas ten-
déncias e conceitos para as cirurgias de
catarata, implantes de lentes intra-ocu-
lares, glaucoma, tratamento nas doengas
retinianas, cérnea e doengas externas. Um
dos destaques do Congresso da SBO é a
ampla discussdao de métodos de investi-
gacdo diagndstica, mediante a apresenta-
¢ao de casos clinicos.

Embora ndo queiramos dar mais
destaque a um ou outro congressis-
ta, ndo podemos deixar de registrar a
presenca do presidente da Sociedade
Francesa de Oftalmologia, Joseph
Colin, e do secretdrio geral adjunto,
Jean-Claude Hache, no Encontro
Franga-Brasil. Mesmo recém-saidos
do congresso francés, eles pronta-
mente aceitaram o convite para par-
ticipar de nosso evento.

Férum legitimo para que colegas
se reciclem, discutam procedimentos
de conduta ética e competéncia mé-
dica, encontros como o XIV Congres-
so Internacional da Sociedade Brasi-
leira de Oftalmologia sio também

Congresso quer propiciar
uma visao multicéntrica
da oftalmologia

uma oportunidade de confraterniza-
¢do, rever colegas que ndo vemos hd
muito tempo, fazer novas amizades e
conhecer novos lugares ou voltar aos
que nos deixaram boas lembrancas.
Por isso, sem se descuidar da parte
cientifica, a Comissio Organizadora
preparou um programa social espe-
cial para os congressistas e seus acom-
panhantes. Sejam mais conservadores
ou mais “antenados”, como gostam
de falar os oftalmologistas mais jo-
vens, a quem dedicamos especial
atengdo, oferecendo inclusive facili-
dades de hospedagem, todas as “prai-
as” vio se encontrar de 20 a 22 de
julho, no Rio de Janeiro, no Hotel
Gléria, com sua vista maravilhosa,
em frente & Bafa da Guanabara.

A volta do Congresso Internacional
para o Hotel Gléria, atendendo a uma
reivindicagdo dos nossos colegas, favo-
rece o deslocamento para os principais
pontos turisticos da cidade, shoppings,
restaurantes etc. E para quem vem pela
ponte aérea, a proximidade do Aeropor-
to Santos Dumont (primeiro do Bra-
sil, inaugurado em 1936 e o Gnico loca-
lizado no centro de uma cidade) é mais
um fator de comodidade.

Todas as medidas foram tomadas
para garantir o sucesso do XIV Con-
gresso Internacional da SBO, durante o
qual vamos homenagear quatro profes-
sores (Carlos Augusto Moreira, Eduar-
do Soares, José Belmiro de Castro e
Osvaldo Cardoso de Melo), trés repre-
sentantes comerciais (Carmem Martins-
Alcon, André Azevedo- Allergan e Gl6-
ria Silvestre Cozza- Essilor) e Jodo Diniz,
assessor da diretoria da SBO, que esse
ano completou 50 anos de dedicagdo a
nossa Sociedade.

*Presidente da SBO

-

Visdo Subnormal

a disposicdo dos colegas.

Oftalmologia ¢ Reabilitacio Visual

Dra. Ruth Cytrynbaum Cwajgenbarg
_Aw. Ataulfo de Paiva, 1079 - 1), 308
Tels. (21) 2259-1195 - 99963121 * Fax: (21) 25124136
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Programagé&o Social para Acompanhantes

City Tour mostra um pouco

O Rio de Janeiro, espremido entre o
mar e as montanhas, oferece alguns dos
mais interessantes pontos turisticos do
pafs, principalmente porque foi sede do
Império e da Republica, até a transferén-
cia da capital para Brasilia.

O City Tour, oferecido aos acompa-
nhantes dos congressistas no dia 20 de
julho, é uma pequena amostra. Comegan-
do pela Praca XV, antigo Largo do Paco,
ber¢o politico do Brasil e do Rio de Ja-
neiro, com um importante acervo
arquitetdnico, grande nimero de igrejas,
monumentos e museus, destacando-se o
Paco Imperial, exemplo da arquitetura
portuguesa. Construido em 1743, foi
palco da Independéncia do Brasil em 1822
(Dia do Fico), da coroagao de D. Pedro I e
de D. Pedro II como imperadores, e da
promulgacdo da Lei Aurea, de libertagio
dos escravos, em 1888.

A visita a Ilha Fiscal, onde se realizou
o Gltimo baile do Império, pouco antes
da Proclamagdo da Republica, e ao Museu
Histérico Nacional, riquissimo conjunto
arquitetdnico, recentemente reformado,
que possui a maior colegao de moedas do
mundo, pegas de arte sacra, objetos indi-
genas e do Brasil imperial, sdo outro des-
taque do passeio, que inclui ainda, a Igreja
da Candeléria, a Catedral, o Sambédromo
(palco dos desfiles das escolas de samba,
que surgiram na cidade jd no século XX),
0 Maracana (construido para a Copa do
Mundo de 1950), o Theatro Municipal
(projeto inspirado na Opera de Paris) e os
Arcos da Lapa (antigo Aqueduto da Ca-
rioca, construido para levar dgua do rio
Carioca), onde hoje transitam os bondes
para Santa Teresa, bairro jd comparado a
Montmartre.

E, antes do retorno ao Hotel, um chd
da tarde e visita a Confeitaria Colombo,
fundada em 1898, um verdadeiro monu-
mento ao estilo Art Nouveau, onde se tem
a sensacdo de voltar ao tempo em que as
refei¢des eram feitas sem pressa.

Subindo a serra,
até Petropolis,

a cidade imperial,
com seus bairros
aristocraticos

Depois de conhecer o centro do
Rio, as praias, a programacdo social
para os acompanhantes no terceiro dia
do XIV Congresso é uma visita a
Petrépolis, a cidade imperial, onde D.
Pedro II instalou seu paldcio para
passar os verdes. A cidade, povoada
inicialmente por imigrantes alemaes,
teve se plano bésico a cargo do enge-
nheiro Koeler, responsdvel também
pelo projeto de Paldcio Imperial e
vérios palacetes.

X1V Congresso Internacional da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia

Enocontro Franga-Brasil * Encontro Luso-Hispano-Brasileiro * Encontro Bul-Americano

das belezas do Rio

lgreja da Candelé&ria, datada de 1775, uma
das mais belas do Rio, com aspecto de grande
catedral. A porta principal foi fundida na
Franca A clpula é toda em lioz de Lishoa e
as pinturas do tetoda nave principal sé um
destaque a mais

Palécio de Cristal, dado a Princesa Isabel por
seu marido, oconde d’Eu

A apenas 45 minutos do Rio, o visi-
tante ao chegar a Petrépolis logo encon-
tra o Hotel Quitandinha, construido em
1940, em estilo normando. Foi o mais
importante cassino do pafs, contribuin-
do na década de 40 para a fama da cidade
como regiao de veraneio.

Petrépolis oferece vérios atrativos,
tais como o Museu Imperial, antigo
Paldcio, construido em 1858, com seus
jardins desenhados pelo paisagista fran-
cés Glaziou ( o mesmo do Passeio Pa-

Ilha Fiscal, em estilo neogético, foi inaugurada em 1889, pouco antes da
Proclamag&o da Republica, com um baile, o Ulimo do Império

Quitandinha, construcdo em estilo
normando, datada de 1940

blico, no Rio), o Paldcio de Cristal, e a
casa de veraneio de Santos Dumont- “A
Encantada”.

Construida pelo préprio inventor do
avido, a casa, um chalé do estilo alpino
francés, fica junto ao Relégio das Flo-
res, em frente a atual Universidade Ca-
tolica de Petrépolis.

Uma curiosidade é que ndo tinha
cozinha e todas as refei¢des vinham do
Palace Hotel, atual prédio da Universi-
dade Catdlica.

FotosdeDiwlgacdo

Theatro Municipal, inspirado na Opera de Paris, dedicado a
musica erudita, 6pera e balé, inaugurado em 1909

Arcos da Lapa,
simbolo maior do
bairro daboémia, hoje
revitalizado, o
monumento, em estilo
romano, tem 270 m
de cumprimento,

com duas séries

de 42 arcos

Confeitaria Colombo,
com seu mobiliario
original, as pinturas
nas paredes, os
lustres, a clarabdia,
cendrio ideal para o
lanche depois

do City Toure a
volta ao Hotel

Museu Imperial, principal atacdo da cidade,
abrigaacoroa de D. Pedroll

“A Encantada”, residéncia de verdo de
Santos Dumont, projetada por ele mesmo
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PalestrantesIntemacionais 5

X1V Congresso Internacional da

Sociedade Brasileira de Dftalmologia
Enocontro Franga-Brasil * Encontro Luso-Hispano-Brasileiro * Encontro Sul-Americano

X1V Congresso tem 18 palestrantes internacionais

Além dos Encontros Franc¢a-Brasil, Luso-Hispano Brasileiro e Sul-Americano, o XIV Congresso
Internacional da SBO conta com a participagido de trés oftalmologistas dos Estados Unidos e
Philippe Sourdille, que dara trés palestras e apresentard a lente refrativa ICARE®

N O Encontro Franga-Brasil Bichat, em Paris. Integram ainda
conta com a participagdo do pre- o Encontro Franga-Brasil,
sidente e do secretdrio geral ad- Georges Caputo, nascido em
junto da Sociedade Francesa de Mbnaco e desde 2004 chefe do
Oftalmologia, respectivamente Departamento de Oftalmologia
Joseph Colin e Jean-Claude Hache . Pedidtrica e Retina da Fundagdo
além de Thanh Hoang-Xuan, mem- A. Rothschild, também em Paris,e
bro do seu conselho administrativo, chefe ~ Gérard Mimoun, especialista em trata-
do Servico de Oftalmologia do Hopital — mento clinico da DRMI.

N Além do brasileiro radicado em
Portugal Jodo Maria Ferreira, membro .f:'\--'
da SBO, diretor do Servi¢o de Oftal- (7=
mologia do Hospital Dr. Francisco
Zagalo, em Ovar, a delegacio portu-
guesa do encontro Luso-Hispano-Bra-
sileiro € integrada por oftalmologistas da
cidade do Porto: Carlos Alberto Aguiar, Paulo
Torres e Rui Pinto. Carlos Alberto Aguiar é

diretor do Departamento de Glaucoma
% do Hospital de Santo Antdnio, de
onde Paulo Torres (professor de Oftal-
mologia da Universidade do Porto) é
chefe da Se¢ao de Cérnea e Superficie
Ocular Externa e Laboratério de
Imunopatologia. Rui Pinto é especialista
em catarata, assim como Oscar Asis, nascido na
Argentina, mas radicado na Espanha.

CLINICA OFTALMOLOGICA DEBONI

Dacriocistografia

* Vias Lacrimais
* Colocacido de Tubo de Jones

* Cirurgia Plastica Ocular » Ptose Palpebral
* Entropio » Ectropio
* Evisceracdo com Prolese de Medpor

— Bl
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Oy Jose A. Deboni
Dira. Patricia Debonl

CLESH (FIRLDE0RICA DEROHI

Rug Gilddsio Amada, 55 - sala 1508 - Ed. Canlre da Bara
Barra da Tijuca {proximo Barra Space Cenler) - Sio de Janeiro - BJ
CEP 22631020 - Telafay: (21) 2494-3741 - E-mail: jdeboni B uod.com.br

da com a presenca de Rodrigo
Donoso, professor assistente de
Oftalmologia da Universidade do
Chile. Membro honordrio da SBO
e diretor do Instituto de Oftal-
mologia Pediatrica de Buenos Aires
Alberto Ciancia, entre outros temas,
abordard os conceitos mais recentes sobre
reoperagdes nos estrabismos.

N Apesar da realizagao do Con-
gresso Argentino de Oftalmolo- |
gia no dia 22 de julho, trés espe- 8
cialistas do pafs vizinho virdo ao
XIV Congresso: Alberto Ciancia, ¥
Fabidn Lerner, presidente da Soci-
edade Argentina de Glaucoma, e
Norberto Amado, especialista em catara-
ta. O Encontro Sul-Americano conta ain-

palestrantes do Curso de Estrangei-
ros sobre Lentes Intra-oculares:
grandes novidades/novos proble-
mas. Peter K. Kaiser destaca-se

n Os integrantes da delegagdo
norte-americana, incluem a brasi-
leira Liliana Werner, que também
estudou na Franca e estd radicada
nos Estados Unidos desde 1999. pelas pesquisas em retina clinica.
Atualmente € professora assistente de e Quanto a Steven Wilson, colega de
Oftalmologia no John A. Moran Eye Peter K. Kaiser no Cole Eye Institute,
Center, da Universidade de Utah, em Salt  da Cleveland Clinic Foundation, é especia-
Lake City. Ela serd uma das moderadorase  lista em cérnea e cirurgia refrativa.
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Meméria Viva
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MEMORIA VIVA

“Escrever é lembrar-se. Mas ler é, também, lembrar-se”’

Joao Diniz:
Memoria Viva
dos tultimos

50 anos da SBO

mbora criada

em 2005, a se-

¢ao Memoéria

Viva jd estava

em gestacao des-

de2002,quan-

do o JBO pu-

blicou, sob o

titulo “Reminiscéncias de 46 anos de

SBO”, um esbogo das lembrancas de Jodo

Diniz, assessor da diretoria, que em 10

de abril passado completou 50 anos de
trabalho interrupto na Sociedade.

Nagquela época, ainda traumatizado com

CTOPHARMA

|

Pl S e s OO

um incéndio na sede, ocorrido no ano de
2000, quando se perderam documentos
preciosos, revistas da década de 50, foto-
grafias, registros etc, Jodao Diniz, que jd
vinha sendo cobrado por médicos e amigos
a colocar no papel suas memérias, prome-
teu a si mesmo que escreveria um livro:

- Quando aconteceu o incéndio, do qual
salvou-se pouca coisa, mesmo assim gragas
ao meu filho Marcelo, que enfrentou as
chamas e conseguiu tirar alguns documen-
tos, chorei como crianga, me dando conta
de que levdramos anos guardando, cuidan-
do com carinho da Histéria da SBO, para

foiiey
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Frangois Mauriac (escritor francés, 1885-1970), Memdrias Intimas

AmuvoPessal

Botafoguense doente, Jodo Diniz, em pé, terceiro da esquerda para a direita, dois anos depois
de entrar para a Sociedade, numa pelada com seu irmdo mais velho Almir e seu pai Jodo

Menezes, ja falecidos (em pé a direita)

tudo acabar em minutos. Foi nessa hora
que resolvi escrever sobre a Sociedade.
Pela sua prodigiosa meméria fotografi-
ca, capaz de lembrar de cor telefones de 50
anos atrds, nomes de oftalmologistas da ve-
Iha guarda, detalhes pitorescos vividos nes-
ses anos, Jodo Diniz, muito justamente, é
chamado de “memdria viva da SBO”. En-
tretanto, apesar dos incentivos para escrever
um livro, contando inclusive os inlimeros

“causos engracados, tragicomicos e também
tristes”, que vivenciou nesses 50 anos, Jodao
ainda estd nos devendo essa publicagdo.
Mas, quem estiver presente a Sessdo
Solene de Inauguracdo do XIV Congresso
Internacional da SBO, ocasido em que se-
rdo homenageados quatros professores e
trés representantes comerciais, além de
Jodo Diniz, terd o privilégio de ver um
DVD especialmente produzido sobre os
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50 anos do assessor da diretoria na Socie-
dade e conhecerd um pouco ndo s6 da im-
portincia dele, também o
pioneirismo da nossa entidade, que pro-
move campanhas de preservacgio da saide
ocular da populagdo brasileira desde a dé-
cada de 50, época em que também passou
a ministrar cursos com assiduidade. A
SBO também foi pioneira na realizagdo do
1° curso de oftalmologia por correspon-
déncia e curso de extensdo universitdria.

No campo da Defesa Profissional e
dos Honordrios Médicos, a Sociedade Bra-
sileira de Oftalmologia também é pionei-
ra, como relata Jodo Diniz, a partir de
documentos que foram preservados desde
sua fundacdo em 1922:

-Na década de 30, deve-se ao entdo 2°
secretdrio da SBO, Herminio de Brito Con-
de, homem dindmico, defensor intransigente
da profissio de oftalmologista, encabecar a
luta pela aprovacio da Lei n® 24.432, de
1934. Em vigor até hoje, essa é a Lei que
regulamenta a profissdo de oftalmologista,
impedindo o avan¢o da optometria, lembra
Jodo Diniz, ressaltando que na presidéncia
de Dantas Coutinho (1970-1971) também
houve uma tentativa nesse sentido, rechagada
com firmeza pela Sociedade.

-Na gestdo de Murilo Carvalho (1971-
1972), tentaram mais uma vez, mas fo-
ram bloqueados com a ajuda do deputado
federal e depois senador, o oftalmologista
Jaison Tupy Barreto, cuja formagdo foi feita
no Rio de Janeiro com o prof. Antonio

como

Jodo Diniz pesquisando os documentos da
Sociedade para o seu livro, que ele promete
para breve

Giardulli (presidente da SBO 1968-1969)
no Hospital da Lagoa e no Hospital
Galffrée e Guinle.

Destacando que todos os presidentes
da Sociedade sempre se empenharam nes-
sa luta da classe oftalmoldgica, entre os
quais Jonas Arrruda, seu filho Gilberto
Arruda, pioneiro em lentes de contato no
pafs, Rapahel Benchimol, Fldvio Rezende,
Sérgio Fernandes e Miguel Angelo
Padilha, Jodo Diniz ressalta também o fato
de a primeira tabela de honordrios médi-
cos ter sido feita na década de 60, sob a
presidéncia de Aderbal de Albuquerque

Fatos AmuivoSB O

Com sua esposa Mariza, companheira de todas as horas, Jodo em uma das programacoes
sociais de evento organizado por ele. Desde a década de 90, ele é responsavel por todos

congressos da SBO

Alves. Ela foi elaborada por Luiz Eurico
Ferreira. Na presidéncia de Carlos
Fernando Ferreira, a SBO implantou a
primeira Cooeso, hoje uma federacdo sob
a gestdo de Paulo César Fontes, presiden-
te que antecedeu Yoshifumi Yamane.
Jodo Diniz comegou a trabalhar na So-
ciedade Brasileira de Oftalmologia com 14
anos levado por Orlando Mandarino, entdo
secretdrio administrativo. Na SBO ele fez
de tudo: atender telefone, pequenos traba-
lhos de datilografia, servico de rua, arquivo,
correspondéncia, projecao de slides, catalo-
gagdo, folha de pagamento, cdlculo de INSS,

FGTS, Imposto sindical, atendimento aos
sécios, organizagdo de eventos etc.

A partir de seu casamento em 1964,
passou a contar com a ajuda de sua espo-
sa, Mariza, que colaborou no fichamento
de indmeros artigos, resumo em inglés
de todas as revistas da SBO, feitos em
casa, depois do hordrio de trabalho.

Com Mariza, companheira de todas
as horas, e seus filhos Marcelo Diniz (ge-
rente administrativo da Sociedade) e a of-
talmologista Fldvia Menezes, pode-se di-
zer que Jodo Diniz respirou oftalmologia
24 horas por dia, nesses Gltimos 50 anos!
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ratamento cirirgico do glaucoma: trabeculect

As vantagens da trabeculectomia

Sérgio Henrique Sampaio Meirelles
Responsivel pelo Setor de Glaucoma do Hospital Municipal da Piedade, prof. assistente da UGE,
mestre e doutor em Oftalmologia da UFR]

A trabecule-
ctomia ainda é o
procedimento mais
realizado no trata-
mento cirdrgico do
glaucoma. A sua eficdcia, de cerca de 70 a
90%"?, com ou sem o uso de antimitéticos, é
uma das principais razdes para a sua indicagdo.

A trabeculectomia € indicada quando o tra-
tamento clinico ndo € suficiente para obter uma
pressdo intra-ocular segura para manter a fun-
¢do visual, ou ainda por motivos sociais, muito
freqiiente em nosso meio, onde muitos pacien-
tes ndo possuem condicdes financeiras para
manter a sua medicacdo antiglaucomatosa. Em
alguns casos de glaucoma primdrio de 4ngulo
aberto, como glaucoma leve ou moderado, com
pressdo intra-ocular ndo muito elevada, existe a
possibilidade de realizagdo de trabeculoplastia
com laser de argbnio ou de diodo antes da
trabeculectomia. Em glaucoma de angulo fe-
chado pode ainda ser indicada iridectomia com
Yag laser, antes da indicagdo cirtrgica.

Pacientes negros, jovens, pacientes com
multiplas cirurgias, pacientes portadores de
glaucoma neovascular ou ainda glaucoma infla-
matorio tém menores indices de sucesso com a
trabeculectomia. Nesses casos de glaucomas
refratdrios, podem ser utilizados agentes
antimitéticos para tentar melhorar a chance de
sucesso da cirurgia. Em pacientes com glaucoma
neovascular sem atividade, portadores de
glaucoma inflamatério ou pacientes com cirur-
gias prévias, deve ser utilizada a mitomicina C.
Em trabeculectomias primdrias, embora ndo seja
consenso, alguns autores advogam o uso do 5-
fluoracil em pacientes negros, jovens, pacientes
com glaucoma avangado ou glaucoma de pres-
sdo normal®*. O uso dessas substancias, apesar
de aumentar a possibilidade de sucesso da ci-
rurgia, aumenta também o ntimero de compli-
cagdes graves como as endoftalmites ou a
maculopatia hipotonica, devendo entdo, serem
utilizadas com cautela.

Embora a trabeculectomia seja uma técni-
ca cirtrgica com alto indice de sucesso, ela car-
rega uma contradigdo, pois a0 mesmo tempo
em que desejamos que haja uma fistula funcio-
nal ao nivel do retalho escleral, queremos tam-
bém, para o sucesso da cirurgia e prevencdo de
complicagdes, que a conjuntiva esteja firmemente
fechada, sem vazamentos. Assim, a conduta no
per-operatério € de fundamental importincia
para evitar possiveis complica¢des como
descolamento de coréide, orificios na conjuntiva,
perda de vitreo ou hemorragia supracoréidea.
Em alguns casos, como a nanoftalmia ou a
sindrome de Sturge-Weber, a esclerotomia
profildtica durante a cirurgia estd indicada para
prevenir possiveis complicagdes como a efusdo
de coréide.

O pés-operatério é um periodo critico, du-
rante o qual podemos atuar para aumentar a
possibilidade de sucesso da cirurgia e tentar
controlar suas complicagdes. Nesse periodo, as
visitas ao consultério acontecem com freqiién-
cia maior do que em outras cirurgias intra-ocu-
lares como a cirurgia da catarata. Diversas com-
plicagdes podem ocorrer como cidmara anterior
rasa com hipotonia ou hipertensdo ocular,
descolamento de coréide, hiperfiltragdo,
extravasamento de humor aquoso pela
conjuntiva, obstrugdo do éstio interno ou exter-
no, bolha encapsulada, entre outros. Alguns

procedimentos como a lise de sutura do retalho
escleral com laser de argdnio ou de diodo, se
realizados no devido tempo, podem incrementar
a eficdcia da cirurgia e evitar a sua falha e, em
olhos nos quais foi utilizada substancia
antimitdtica, a lise de sutura pode ser realizada
até 45 dias ap6s a cirurgia’.

Os pacientes operados de trabeculectomia,
devem ser advertidos para o risco de complica-
¢oes tardias como as endoftalmites, jd que esses
pacientes possuem uma fistula e uma infec¢ao
intra-ocular pode acontecer até anos apds a ci-
rurgia. A chance de a endoftalmite acontecer é
maior naqueles olhos nos quais foi utilizado
antimitético’. Os pacientes também devem es-
tar avisados da possibilidade do uso de medica-
¢oes antiglaucomatosas apds a cirurgia e do pos-
sfvel fechamento tardio da fistula.

Apesar do risco de complica¢des da
trabeculectomia, principalmente quando sio
utilizadas substancias antimitéticas, os cuidados
no per-operatério e no pés-operatério, conforme
mencionado anteriormente, diminuem a incidén-
cia dessas complicagdes. No pré-operatério os
pacientes devem ser orientados a suspender, além
da aspirina, a pilocarpina e andlogos das
prostaglandinas pelo menos cinco dias antes da
cirurgia para evitar uma maior resposta inflama-
téria no pés-operatério, pela quebra da barreira
hemato-aquosa, podendo causar o fechamento
da fistula.

A trabeculectomia, apesar da possibilidade
de diversas complicacdes conforme relatado, é
ainda o procedimento de escolha quando hd in-
dicagdo de cirurgia no tratamento do glaucoma.
A preferéncia pela trabeculectomia se dd, ndo
apenas por sua grande eficdcia e curva de apren-

Bolhafiltrante funcional
no pés-operatdrio
imediato

Extravasamento
pela ferida cirGrgica
(Seidel)

dizado pequena, mas principalmente pelo fato
de a trabeculectomia provocar pressdes intra-
oculares baixas, causando menor incidéncia de
picos elevados de pressao intra-ocular e menor
flutuagdo na curva didria de pressdo intra-ocu-
lar®, o que pode ndo ocorrer em outros procedi-
mentos antiglaucomatosos.
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No trata-
mento cirdrgico
do glaucoma de
angulo aberto, a
trabeculectomia
(TREC) ainda é considerada a técnica de
referéncia’, entretanto este conceito tem
sido modificado nos ultimos anos. Isto
devido ao avanco considerdvel da cirurgia
antiglaucomatosa nao penetrante. Esta
técnica tem como vantagens a redugao das
numerosas complica¢des potenciais pos-
operatorias da trabeculectomia, tais como:
hifema; inflamagdo da cAmara anterior; ex-
cessiva filtracdo, levando a hipotonia;
atalamia; descolamento de cordide;
maculopatia hipotdnica; catarata;
endoftalmites entre outras.

A idéia da cirurgia ndo penetrante re-
monta na realidade, aos anos 60 com
Krasnov, na Russia, e Epstein, na Africa
do Sul, com a sinusotomia (abertura do
canal de Schlemm sem penetrar na cima-
ra anterior). Desde entdo, muitas modi-
ficacdes foram sugeridas e a partir do fi-
nal dos anos 70, diversos autores de dife-
rentes nacionalidades buscaram melhorar
os resultados da cirurgia ndo penetrante:
Zimmermann ef 2/ nos EUA propuseram
a trabeculectomia ab externo; Koslov e
Fyodorov na Rdssia, a esclerectomia pro-
funda ndo penetrante com o implante de
coldgeno; e Stegmann na Africa do Sul, a
viscocanalostomia, até chegar a esta téc-
nica que atualmente realizamos. A medi-
da que o nimero de cirurgides pratican-
tes da cirurgia ndo penetrante aumentou,
vérios trabalhos cientificos foram sendo
divulgados visando ndo somente avaliar a
sua eficicia e seguranga, mas também o
seu mecanismo de a¢io. Um mudanga im-
portante para o funcionamento a longo
prazo da cirurgia foi a necessidade da re-
tirada seletiva das camadas trabeculares
mais externas ou juxtacanaliculares
(trabeculectomia ab externo), além de sim-
plesmente abrir o canal de Schlemm
(sinusotomia).

A técnica de cirurgia ndo penetran-
tes mais utilizada no mundo é a
esclerectomia profunda ndo penetrante,
que surgiu com a inten¢do de diminuir
a incidéncia destas complicagdes pés-
operatérias. Os russos Fyodorov e
Koslov (1989) foram os responsdveis
pelo seu desenvolvimento e o francés
Demailly por sua introdu¢io na Euro-
pa ocidental (1996). Desde sua apari-
¢do, o0 aprimoramento da técnica e mai-
or experiéncia dos cirurgides permiti-
ram um aumento da taxa de sucesso e
consagracdo deste procedimento
filtrante:

A esclerectomia profunda néo penetran-
te com trabeculectomia externa (EPNP) é
uma intervengdo filtrante ndo penetrante
na cAmara anterior, utilizada para o trata-
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omia x esclerectomia profunda nao penetrante

ndao penentrante reduz numerosas complicacoes

» de Glaucoma da Unifesp-EPM, vice-presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma, mestre e doutor em Oftalmologia pela Unifesp-EPM

Delaminagcédo do retalho escleral profundo,
pré-ciliar

mento cirtrgico do glaucoma de angulo
aberto (GCAA). Ela consiste na retirada
do obstéculo trabecular responsivel pela
resisténcia ao escoamento do humor aquo-
so sem abertura da cimara anterior, assim,
a redugdo da pressdo intra-ocular é obtida
de forma mais suave e a0 mesmo tempo
eficaz e as complicagdes pos-operatorias sio
menos freqiientes.

O nosso primeiro contato com a ci-
rurgia ndo penetrante aconteceu no final
dos anos 90, quando, pela primeira vez,
realizamos a técnica da viscocanalostomia,
idealizada por Stegmann ,da Africa do Sul,
no entanto sem resultados satisfatérios.
Mais tarde, com a presenc¢a do Dr.
Philippe Sourdille da Franga , no Con-
gresso da Sociedade Brasileira de
Glaucoma em Belo Horizonte, em 2001,
onde ele realizou cirurgias de
esclerectomia profunda com implante de
coldgeno, ao vivo, reiniciei novamente a
realizar algumas cirurgias, porém nova-
mente sem resultados satisfatérios.

Nessa mesma época, isto €, inicio de
1999, uma oftalmologista brasileira, a
Dra Vanessa Paletta Guedes de Juiz de
Fora, Minas Gerais, apés o seu estdgio na
Franca, onde aprendeu esta técnica, co-
megou a realizar e divulgar no Brasil uma
técnica de cirurgia ndo penetrante, a
esclerectomia profunda ndo penetrante
com trabeculectomia externa, com resul-
tados satisfatérios, semelhantes aos da
TREC. Mais tarde seu irmio, Ricardo
Paletta Guedes que também realizou es-
tdgio em Paris, iniciou a divulgagdo des-
ta técnica.”!

Em outubro de 2003, aprendemos
esta cirurgia na cidade de Juiz de Fora,
clinica dos irmdos Guedes, quando pu-
demos realizar alguns procedimentos
juntos e examinar pacientes operados
com bom controle da pressio intra-ocu-
lar, com tempo de seguimento de 1, 2
e até de 3 anos. Desde entdo, continuo
a realizar a esclerectomia profunda com
trabeculectomia externa, com segui-
mento de mais de 2 anos de meus pa-
cientes.

Uma das maiores criticas a esta técnica
¢ o fato de nio ter estudos a longo prazo.
Isto tem mudado nos dltimos anos com o
aparecimento de indmeros estudos, retros-
pectivos e prospectivos, randomizados ou

Aberturado canal de Schiemm

ndo, com seguimento de até 12 anos
(Mermoud, na Sui¢a)’. No Brasil, 0 acom-
panhamento mais longo é de 6 anos dos
irmdos Guedes de Juiz de Fora, estudo este
apresentado no Congresso da Sociedade
Francesa de Oftalmologia em Paris, na
Franca neste ano de 2006. A sobrevida de
sucesso ao final dos 6 anos foi de 80% para
uma PIO < 21 mmHg sem medicagdo
hipotensora, resultado este comparédvel aos
estudos de TREC. Este trabalho ganhou o
prémio de melhor poster do Congresso,
mostrando o crescente interesse por esta
técnica no mundo®. Estudos prospectivos
e em longo prazo comprovam a eficcia se-
melhante a da trabeculectomia com menos
complicagdes per e pés-operatdrias.

Uma outra critica é em rela¢do a cur-
va de aprendizado, pois esta técnica é mais
dificil. No entanto, se o cirurgido tem
uma boa experiéncia com a trabecu-
lectomia, a transi¢ao pode ser realizada
sem comprometer a cirurgia, pois dian-
te de qualquer dificuldade, ela poderd ser
transformada para a trabeculectomia,
sem maiores problemas. Exatamente so-
bre esta idéia realizamos um estudo
multicéntrico prospectivo ndao rando-
mizado com o objetivo de se avaliar o
sucesso cirtrgico ao final de um ano da
EPNP, bem como os riscos de seu apren-
dizado, comparando prospectivamente as
cirurgias realizadas por cirurgides expe-
rientes nesta técnica (no caso os Drs
Vanessa e Ricardo Paletta Guedes) com
as cirurgias realizadas por cirurgides
iniciantes na referida técnica (EPNP),
porém experientes na TREC (Eu e o Dr.
Marcelo Jorddo da Silva) comparando es-
tes resultados com os da TREC conven-
cional realizadas por mim e pelo Dr Mar-
celo Jorddo. Foram avaliados 162 olhos
de 162 pacientes portadores de glaucoma
primdrio de angulo aberto seguidos por
12 meses, divididos em trés grupos:
grupo 1 — 61 olhos submetidos 2 EPNP
realizada por dois cirurgides experientes;
grupo 2 — 40 olhos submetidos 2 TREC
convencional (grupo controle); grupo 3
— 61 olhos submetidos 2 EPNP, realiza-
da por dois cirurgides iniciantes porém
com larga experiéncia em TREC. Den-
tre as complicacdes pés-operatérias ob-
servadas, o edema de cérnea foi observa-
do em 35% dos pacientes submetidos a

Membrana trabecular ( trabeculectomia ab
externo)

TREC, contra nenhum caso de edema
nos pacientes submetidos 2 EPNP (p <
0,001). Foi observado, ainda, maior
percentual (40%) de inflamacdo em ca-
mara anterior no grupo 2, todavia esta
complicagdo ndo ocorreu nos outros dois
grupos (p < 0,001). A PIO pés-opera-
toria média ao final de um ano: grupo 1
foi de 12,93 + 1,83 mmHg (queda de
41,23% da PIO inicial); grupo 3 foi de
14,5 + 2,1 mmHg (queda de 37% da
PIO inicial); grupo controle foi de 14,3
+ 2,4 mmHg (queda de 42,3% da PIO
inicial). O critério de sucesso (PIO me-
nor que 21 mmHg com ou sem medica-
¢do hipotensora) foi atingido em 91,8%
dos pacientes do grupo 1, 97,5% dos
casos do grupo 2 e 89,6% do grupo 3
(p=0,1881). Um maior nimero de
microperfura¢des aconteceu no grupo de
cirurgides iniciantes em EPNP, no en-
tanto sem comprometer o resultado em
1 ano. Concluimos que a EPNP é uma
técnica cirtrgica eficaz na redugéo da PIO
em pacientes portadores de GCAA até
um ano de acompanhamento, com redu-
¢do dos niveis pressoricos iniciais de mais
de 35% e compardveis aos da trabecu-
lectomia. A experiéncia na realiza¢do da
técnica da EPNP € fator importante para
seu sucesso, porém cirurgides experien-
tes em cirurgia antiglaucomatosa
trabeculectomia podem fazer a transicdo
com seguranga € sem aumentar os riscos
para seus pacientes’.

Os problemas com a resposta cicatricial
da conjuntiva frente a esta nova via de es-
coamento do humor aquoso continuam
sendo a principal causa de falha da cirur-
gia, assim como na trabeculectomia. Por
isso a necessidade de utilizar adjuvantes
como a mitomicina-C.

Tenho notado, nos ultimos anos,
um crescente interesse nesta técnica.
Cada vez mais colegas oftalmologistas
estdo iniciando a EPNP com sucesso e
muitos estdo interessados em aprender.
Um dos principais empecilhos a divul-
gacdo desta técnica cirtrgica é o fato
de se tratar de uma cirurgia, cuja cur-
va de aprendizado € longa e exige ha-
bilidade técnica e conhecimento pro-
fundo da anatomia do limbo cérneo-
escleral. Alguns estudos ja demonstra-
ram a seguran¢a da transicdo da

trabeculectomia para a esclerectomia
profunda ndo penetrante para cirurgi-
des desejosos de iniciar a sua préatica®.

E preciso ficar bem claro que ela nao
veio substituir totalmente a trabe-
culectomia, pois a EPNP estd contra-
indicada no glaucoma de dngulo estreito
ou fechado e no glaucoma neovascular. A
grande vantagem desta técnica é realmen-
te a seguranca e o conforto pés-operatorio,
melhorando a qualidade de vida do paci-
ente, pois ndo hd a necessidade de
atropinizar o olho (o paciente ndo se quei-
xa de redugdo importante da acuidade vi-
sual e fotofobia da midriase medica-
mentosa), a hipotensdo pds-operatéria,
mesmo abaixo de 10 mmHg (as vezes abai-
xo de 5 mmHg, nos primeiros dias), ndo
acarreta cAmara anterior rasa ou atalamia,
e o paciente se beneficia de uma redugao
eficaz da pressdo intra-ocular com bom
controle de seu glaucoma.
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A Sociedade Brasileira de Oftalmologia, o Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia e a COOESO-R] —
Cooperativa Estadual de Servicos Administrativos
em Oftalmologia apresentam suas cordiais sauda-
¢es e trazem ao conhecimento desta Operadora as
seguintes consideragdes:

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, ANVISA, em reunido destinada
a normatizar o uso e reutilizacdo de produtos médi-
cos no pafs, estabeleceu em resolugdo especifica, de n°
30, de 15 de fevereiro de 2006, a relagdo de produtos
médicos que podem ser enquadrados como produ-
tos reutilizdveis ou, ao contrario, de uso Gnico.

Os produtos de uso tnico, de acordo com a
Resolugdo da ANVISA, devem trazer em seu rétulo a
expressdo “proibido reprocessar” ou “uso tinico” e

MA

COESO

Cooperativa Estadual de Servicos Administrativos em Oftalmologia

Cooeso, SBO, CBO e a reutilizacao de material
Carta 4 Anvisa sobre reutilizagdo de produtos médicos

seu rol se encontra no anexo da referida Resolugio.

A nova relagdo desses produtos de uso tnico
impde grande acréscimo aos custos das cirurgias
oftalmoldgicas, especialmente as de vitrectomia, por
impedir a otimizagdo de materiais que, antes dessa
Resolugdo eram passiveis de reutilizagdo.

Essa majoragdo dos insumos tem reflexo direto
nos pregos cobrados pelos Centros Cirdrgicos que
terdo de incorpori-los em sua composi¢ao de cus-
tos, ensejando a indesejada, mas necessdria e im-
prescindivel majoracdo dos valores fixados para as
cirurgias em que tal mudanga no padrio de utiliza-
¢do dos produtos médicos ocorrer.

Por essa razdo, a partir da nova Resolugao
ANVISA, nio podem mais vigorar os pacotes dife-
renciados anteriormente acordados, com fundamen-

to na otimizacdo de diversos materiais cuja
reutilizagdo era admitida e que agora, pela nova Re-
solucdo, estd proibida.

Dai resulta que os servigos médicos, conforme lista
em anexo, devidamente apoiados e respaldados pelo
CBO, pela SBO e pela COOESO-R]J, decidiram arcar
com o prejuizo decorrente da impossibilidade de
reutilizagdo de materiais anteriormente reprocessaveis,
pelos préximos 30 dias, periodo em que todas as cirur-
gias serdo realizadas com o novo padrio de utilizagio de
produtos médicos estabelecidos pela ANVISA, embora
mantidos os pregos jd acordados com as operadoras.

A partir do 31° dia, porém, os novos pregos
minimos serdo aqueles estabelecidos nas planilhas
do Manual de Ajuste de Conduta da COOESO, em
sua 5 edi¢do, conforme listagem em anexo, ndo

sendo mais possivel a aplicagdo dos descontos ante-
riormente concedidos, por absoluta inviabilidade
econdmica desses procedimentos.

Caso essa operadora ndo chegue a um acordo
sobre o reajuste dos pre¢os como aqui esclarecido e
proposto, a diferenga no preco das cirurgias pelos
novos padrdes serd cobrada diretamente do paciente,
a partir do dia 12 do més de julho do corrente ano.

Essa decisdo, que visa manter o equilibrio econd-
mico e financeiro dos contratos ji firmados com todas
as operadoras, ndo implica em aumento generalizado
de pregos. Os servigos que jd cobram valores acima do
minimo estabelecido no Manual de Ajuste de Condu-
ta da COOESO, e que portanto, ndo operardo com
prejuizo, embora com a redugdo de suas margens, se
comprometem a manter seus pregos inalterados.

Carta ao Ministro da Satide José Agenor Alvares da Silva

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia — CBO, a
Sociedade Brasileira de Oftalmologia — SBO e a
FECOOESO — Federagio das Cooperativas Estaduais de
Servicos em Oftalmologia, vém apresentar a V. Exa. a
exposi¢do adiante, para os fins que, ao final, ird indicar.

De inicio, desejam os peticiondrios louvar o
zelo e a eficiéncia com que o SUS vem desempe-
nhando as atividades e funcdes que lhe sio cometi-
das por lei, ndo obstante as inimeras dificuldades
enfrentadas, que devem merecer — e merecem — 0
acatamento dos bons profissionais da drea médica.

Exatamente em funcdo do respeito devotado a
este 6rgdo e, mais que tudo, aos pacientes a ele vincu-
lados é que os peticiondrios buscam um consenso
para o atendimento das Resolugoes da Anvisa - RDC

n°. 30 e RE n° 515, ambas de 15.02.2006 — que
estabelecem normas quanto a reprocessamentos e even-
tuais reaproveitamentos de produtos médicos.

O CBO, a SBO e a COOESO, por seus filiados
e associados, tém plena consciéncia das implicagdes
do uso indevido e/ou irregular de materiais e equi-
pamentos utilizados em seus misteres. Por isso agem
e sempre agiram com o mdximo de critério e
discernimento na reutiliza¢do de materiais médicos
passiveis de serem reaproveitados ou reprocessados,
ndo apenas por serem sabedores da atuagdo vigilante
dos 6rgdos publicos de fiscalizacdo, mas, acima de
tudo, por zelarem pela sua reputagio e pelo renome
que conquistaram em longos anos de labuta.

Entretanto, insta frisar que as novas diretrizes

preconizadas pelas Resolugdes da ANVISA em co-
mento resultardo em um expressivo aumento de
custos que, no que tange aos pacientes vinculados
SUS merecem ser considerados. Isto porque, nos
niveis atuais de remuneracio, o atendimento a estes
pacientes, pela rede conveniada, ndo resulta em
qualquer resultado material para os centros cirr-
gicos onde os mesmos sdo atendidos. E mais, com
os acréscimos for¢cosamente advindos do novo siste-
ma determinado pela ANVISA, tais atendimentos
se tornardo gritantemente deficitdrios.

Vale lembrar ainda que essas normas ditadas pela
ANVISA tém de ser atendidas também, e principal-
mente, pelos hospitais publicos, ndo sendo possivel
isentar os profissionais que atendem em tais estabele-

cimentos da responsabilidade pelo ndo cumprimento
das referidas Resolucdes que certamente acarretariam
indesejdveis desdobramentos para todos.

Assim, a tormentosa questdo € trazida a aprecia-
¢do do SUS pelo Conselho Brasileiro de Oftalmolo-
gia, Sociedade Brasileira de Oftalmologia e COOESO,
que aguardam, com a preméncia que o assunto re-
quer, uma orienta¢do adequada, ndo apenas em rela-
¢do a indispensdvel fixacdo de repasses compativeis
com a nova realidade acima relatada para os centros
cirtirgicos que prestam atendimento a pacientes do
SUS, mas também quanto a adequagdo dos hospitais
da rede publica a nova realidade, sem o que os profis-
sionais responsdveis que ali atendem estardo impedi-
dos de prestar o devido cuidado médico a populagio.

NTO EXCLUSTVD;
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Visao da Justica Fundo de Olho

]BO - Jornal Brasileiro de Oftalmologia

A liminar judicial e o CFM

O Conselho Federal de Medicina —
CFM, com base na Lei Federal n° 3268,
de 30 de setembro de 1957, representa
o poder judicante e fiscalizador no que
diz respeito ao exercicio regular da me-
dicina. Trata-se de um Tribunal Etico,
que estd fundamentado dentro do Esta-
do democritico de direito, tendo suas
préprias normas, amparadas em Lei e
consubstanciadas no Cédigo de Etica
Médica e no Cédigo de Processo Etico
Profissional.

Em decisdo recente, baseada em pro-
cesso ético-disciplinar, o Conselho Regi-
onal de Medicina do Estado do Rio Gran-
de do Sul julgou e cancelou o registro de
um cirurgido baridtrico, decisdo confirma-
da pelo CFM. No entanto, o Judicidrio
expediu uma liminar, garantindo ao mé-
dico a continuidade regular de seus direi-
tos constitucionais de livre iniciativa e o
médico passou a exercer seu mister, base-
ado nessa decisdo liminar.

Assim, antes de qualquer juizo de
valor sobre o assunto, é preciso um en-
tendimento do que é uma decisdo
liminar. A liminar ndo quer dizer que a
Justiga confrontou ou contrariou a de-

sctrvce RO XY

TURISMO & EVENTOS

han

Antonio Ferreira Couto Filho*

cisao administrativa do Conselho repre-
sentativo da classe médica. Essa liminar
sempre pressupde a existéncia de dois
requisitos: o Fumus bonus iuris (Fu-
maga do bom direito) e o Periculum in
mora (Perigo na demora).

No primeiro, o médico ao reque-
rer a medida faz prova de que hd indi-
cios ou encadeamento de um racioci-
nio l6gico, que permita ao juiz antever
uma boa possibilidade de um bom
direito. Um exemplo disso seria o fato
de os pares que o julgaram, ndo esta-
rem habilitados na especialidade dos
cirurgides baridtricos. Dessa forma, o
juiz entenderia que poderia haver um
direito ndo avaliado corretamente a luz
da Lei.

No segundo requisito, o médico
pode alegar que se o assunto for exa-
minado de forma normal, em processo
de rito ordindrio, com alguns anos de
duragdo, sua vida profissional estard
arruinada e sua familia, por exemplo,
ndo terd meios de subsisténcia.

Dessa maneira, a liminar, como o pré-
prio nome define, é uma medida inicial,
objetivando paralisar os efeitos maléficos

Reservas: (21) 3284-0141 « (11) 3214-4114

ou ndo, de #m decisum, com um fim Gnico
de poder discutir o mérito dessa decisdo,
com o devido processo legal e sem preju-
izo para o médico processado.

Ha que se entender que toda decisdo
dos conselhos de classe, de um modo ge-
ral, deverd ser subsumida ao Poder Judi-
cidrio. E a razdo € Gnica. A instdncia ad-
ministrativa é aquém da estrutura judi-
cidria do nosso pais e por ela deve ser
suplementada, confirmando ou retifican-
do, no todo ou em parte, a decisao admi-
nistrativa.

Assim estd organizada a nossa estru-
tura judicante. Portanto é muito fécil
entender que uma liminar ndo contraria
uma decisio do CFM, muito antes a
suplementa, pois aos julgados sempre deve
ser concedida a mais ampla e irrestrita

defesa.

*Consultor juridico da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia — SBO

Se vocé tem algum as sunto que
gostaria de ver abordado ne sta
secao, envie seu pedido para o JBO

FUNDO DE OLHO

Siemens lanca
Central de Incéndio

Presente a 13" edigdao da Feira
Hospitalar, encerrada em 23 de ju-
nho, a Siemens apresentou novas
solugdes para a seguranga de clinicas
e hospitais. Lider mundial em sis-
temas d protegdao contra incéndio,
sistemas integrados, seguranca e
automagao predial, a empresa apos-
ta em solucdes inovadoras, como
rastreamento de pessoas e ativos,
quartos inteligentes e a nova cen-
tral de incéndio-BC8001, destina-
da a hospitais e clinicas de pequeno
e médio porte.

Drieger Medical
mostra sistema Zeus

Também durante a 13* edi¢do
da Feira Hospitalar, a Drieger
Medical mostrou o seu novo siste-
ma anestésico Zeus, que possibili-
ta, de acordo com o fabricante, to-
das as possibilidades de técnicas
anestésicas; o sistema de ventilagdo
Evita XL, que permite aos pacien-
tes respirarem espontaneamente a
qualquer momento; além de inova-
¢des no sistema de monitoramento
de paciente Infinity®.
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Cepoa comemora 41 anos com
Jornada Cientifica de 2 dias

Com a realizagio de uma Jornada Cientifi-
ca nos dias 26 e 27 de maio, a Clinica Oculistas
Associados comemorou o 41° aniversdrio do
Cepoa. A Jornada contou com a presenga do
presidente do CBO, Harley Bicas, como convi-
dado especial, que proferiu duas palestras, uma
em cada dia do evento.

Com uma média de 80 a 100 pessoas por
sessdo, a Jornada foi coroada de éxito, segun-
do Jacqueline Provenzano, diretora da Cli-
nica e presidente do Cepoa (Centro de Estu-
dos e Pesquisas Oculistas Associados), que
destacou a presenga intimeros ex-residentes,
que vieram de diversos estados brasileiros.

Ex-residentes do Cepoa, Miguel Angelo
Padilha, ex-presidente da SBO, e Benicio
Dini de Mendonga, de Sdo Paulo, foram dois
dos conferencistas presentes a Jornada.

Como parte ainda das comemorag¢des do
41° aniversirio, no dia 25 de maio, a Cli-

Diwlgacdo

Jacqueline Provenzano ladeada por Harley
Bicas, presidente do CBO, a direita na foto, e
Benicio Dini de Mendonca

nica Oculistas Associados participouda 5%
Sessdo Extraordindria da Sociedade Brasi-
leira de Oftalmologia, realizada em con-
junto com o Ibol (Instituto Brasileiro de
Oftalmologia).

Mansueto Magalhies preside
Sociedade Piauiense de Oftalmologia

Por iniciativa do chefe do Departamento
de Oftalmologia da Sociedade Médica do
Piaui, Mansueto Magalhdes, foi fundada a
Sociedade Piauiense de Oftalmologia, no dia
28 de margo. A cerimdnia contou com a pre-
senga de Mauro César Oliveira, presidente da
Sociedade Norte Nordeste, que na ocasido

destacou a importancia de criar sociedades
oftalmolégicas nos estados que ainda ndo as
possuem. Em reconhecimento ao excelente
trabalho desenvolvido pela diretoria que atu-
ava no Departamento de Oftalmologia, ela
foi mantida na nova entidade, com Mansueto
Magalhies na presidéncia.

Dr. Fernando kavat Avvad
Degeneracao Macular
Relacionada a ldade
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Terapia Fotodindmica (PDT)

Laserterapia

Angografia Dhgital com

Fluoresceina e Indoctanina Verde
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Oftalmologista brasileira €
caso inédito no triathlon mundial

A oftalmologista Beatriz Holanda, de Juiz
de Fora (MG), venceu o Campeonato Pan-
Americano de Triathlon, na categoria 50/54
anos, no dia 4 de junho dltimo, em Brasilia.
Com esse resultado, inédito na histéria do
triathlon mundial, jd estd pré-convocada para
aselegdo de triatletas brasileiros que vai repre-
sentar o pafs no Mundial, em Lausanne, na
Suiga, e no Sul-Americano, na Colémbia.

Para Beatriz Holanda, que nunca deixou
de completar uma prova e se orgulha de suas
atividades médicas, seu exemplo deve ser um
incentivo a quem tem atividade sedentdria,
uma vez que Comegou a praticar esportes com
33 anos e foi fumante dos 16 aos 28 anos de
idade. Um total de 350 atletas de 17 paises
participaram das provas, realizadas no Lago
Paranod e imediagdes. Beatriz foi a Ginica da
sua categoria a atingir indice para o Pan-
Americano de 2007 e o Mundial, que acon-
tece em setembro préximo

Amuvopessoa

Beatriz no poédio do Pan-Americano de
Triathton 2006, realizado emBrasilia, no Lago
Paranoa e redondezas

Camara Municipal do Rio de Janeiro
homenageia Elisabeto Gongalves

O ex-presidente do CBO, o piauiense
Elisabeto Ribeiro Gongalves, radicado em
Minas Gerais, mas cujo amor pelo Rio de
Janeiro, onde mantém um apartamento, é
contado em prosa e verso,vai receber a Meda-
lha de Mérito Pedro Ernesto, numa indica-
¢do do vereador Fernando Gusmao. A ceri-

mobnia serd no préximo dia 20 de julho, as
17h30m, no Saldo Nobre do Hotel Gléria,
logo apés sua participagao como presidente
e palestrante do Simpésio de Retina Clinica
I do XIV Congresso Internacional da SBO.
Foi na Sociedade que Elisabeto, recém-for-
mado, deu sua primeira aula.

OCULISTAS ASSOCIADOS
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Exames:

o DET I
o |OL Master

o Microscopia Especalar
© Topogratia Corneana
© PAM

o Blare-Test

© Testes Oridpticos
& YAR-LASER
© Fofocoagelagdo a laser

o Angiografiafivoresceinica e Retinografia Digital Imaginet

© Ecografia A e B/ Ecoblometria

@ Gampimetria Compafadorizada e Manwal

Rua Visconde de Piraja, 407
Salas 601 e 607 - Ipanema
CEP 22410-003 - RJ
Tel/fax: (21) 2521.6589

Rua Jornalista Orlando Dantas, 48- Botatogo
CEP 22231-010 - Rio de Jansiro = RJd

Tel.: (21) 2183-9333 - Fax: (21) 2553-5030
e=-mail:rafloculistasasseciados.com.br
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FILIADAS DA SBO

Sociedade Norte Nordeste de Oftalmologia
faz Campanha de Prevencao do Glaucoma

A Sociedade Norte Nordeste de Oftal-
mologia movimentou suas unidades estadu-
ais para a Semana de Prevencdo a Cegueira
pelo Glaucoma em maio passado, com o ob-
jetivo de mobilizar a populagdo e alertd-la
quanto aos perigos da doenca, responsavel
por 13% dos casos de cegueira no mundo.
Foram realizadas a¢des mobilizadoras, atra-
vés das sociedades oftalmoldgicas, nas cida-
des de Sio |Lu1’s (MA), Natal (RN), Aracaju
(SE), Boa Vista (RR), Macapd (AP) e Fortale-
za (CE). Durante as a¢des, médicos volunta-
rios atenderam milhares de pessoas em locais
publicos, medindo a pressdo intra-ocular e
prestando esclarecimentos sobre a doenga.

Presidente da Sociedade, Mauro César de
Oliveira examina paciente na agéo preventiva
em Sao Luis, no Maranhdo

Sociedade Alagoana de Oftalmologia
também se mobiliza contra o glaucoma

Depoisdo atendimento e a sensacéo do dever
cumprido, equipe da Campanha reunida para
atradicional fotografia

Em comemoragio ao Dia Nacional de
Prevencdo do Glaucoma, 26 de maio, a Soci-
edade Alagoana de Oftalmologia realizou,
junto com os hospitais especializados de
Maceid, um dia para diagndstico e tratamen-
to da doenga. Durante o evento, foram reali-
zados exames de tonometria e fundoscopia.
Os pacientes com suspeita de glaucoma fo-
ram encaminhados para tratamento nas ins-
tituicdes que participaram. Com o apoio da
Secretaria Estadual de Satide de Alagoas, o
patrocinio da Alcon e a coordenagdo técnica
de Mércia Medeiros, diversos oftalmologis-
tas se revezaram no atendimento a popula-
¢30. Um total de 1.024 pessoas foram aten-
didas e 97 casos novos diagnosticados.
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CALENDARIO

EVENTOS —
OFTALMOLOGICOS

Lentes de Contato

Sob a coordena¢io de Telemaco
Boldrim e Ari Pena, com o apoio da
SBO e da Soblec, a Santa Casa da Mise-
ricérdia do Rio promove o V Curso de
Lentes de Contato e Ortoceratologia
nos dias 17, 18 e 19 de agosto préxi-
mo. Informagdes pelo telefone (21)
2544-1018, com a secretdria Maria
Aparecida Ramires.

Glaucoma

O XII Simpésio da Sociedade Brasi-
leira de Glaucoma serd realizado no peri-
odo de 7 a9 de junho de 2007, no Cen-
tro de convengdes de Pernambuco, em
Recife. Maiores informagdes com a
Eventus System, firma encarregada da
secretaria executiva pelo telefone (71)
2104-3477

e-mail informa@eventussystem.com.br

Paradivulgareventos cienfific os
oftalmolé gicos no Jornal Brasileiro de
Oftalmologia (J BO), envie as
informagbes paraaSBO,naRuaSao
Salvador, 107 - Laranjeiras-

Rio deJaneiro - RJ- CEP 22231-170-
Tel. (21) 2557-7298 - Fa x (21) 220 5-2240
-s bo@ shoportal.orgbr

ULTIMAS

Novo aparelho
da Opto Eletronica

O Opto Advant, uma das inovacdes
tecnoldgicas desenvolvidas pela Opto Eletrd-
nica, é uma Yag Laser de alta performance. Se-
gundo a empresa, com o objetivo de tornar os
procedimentos clinicos mais rdpidos e exatos,
ele foi projetado para combinar alta tecnologia
com design ergondmico. O cristal do tipo Q-
switch, que é um dos componentes desse lazer,
possibilita um corte mais consistente e preciso,
bem como energia mais estdvel ao longo do
tempo. Elizeu Ramos, gerente de vendas da
Opto, destaca ainda que a ergonomia ndo se
limita ao joystick, pois 0 Opto Advant possui
também uma queixeira montada externamen-
te e mesa com acesso para cadeira de rodas.

Parceria italo-
brasileira

O grupo EMS-Sigma Pharma e a italiana
MonteResearch confirmam parceria para ser
centro de exceléncia em pesquisa e desenvol-
vimento e crescer no mercado nacional e in-
ternacional. O grupo mantém o maior cen-
tro de pesquisa & desenvolvimento da Amé-
rica Latina, com mais de 200 profissionais,
entre farmacéuticos, quimicos e bidlogos,
entre outros, para desenvolvimento de me-
dicamentos genéricos e novas formulagGes
para os remédios de marca. A MonteResearch
€ um laboratério de pesquisa farmacéutica,
especializado no desenvolvimento de “drug
delivery systems”, tecnologias que permitem
criar uma nova formulagio para que uma
droga seja liberada do organismo de forma
mais rdpida ou lenta.
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A nova lente asférica intra-ocular SofPort™ AO (Advanced Optics) da Bausch & Lomb & uma revo .
o€ catarata

UCE0 No tratamanto

porque ela é 2 primeira e Gnica lente totalm
A SofPort™ AD, dife

erente ge togdss 8

ente livre de aberracdes com tecnologia anti-glare e anti-PCO
a5 oulras, & @ anica lente intra-ocular que garante a0

sey paciente 2 melhoria da
qualidade visua! & 0 aumento da sensibilidade ao contraste.

SofPort A0 - desenho oOptico avancado livre de aberracoes -

Visio com

Visdo com SofPort™
uma lente comum

livre de aberracdes

Melhor qualidade visual Optica com superficie anterior ¢ posterior asiérica

e diopiria uniforme do centro ale a borda.

Recomendada para todo tipo de paciente com catarata
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Mada deve impedir que os olhos vejam e sejam vistos. A Melhora a aparencia - alguns pacientbes resistom e esar aoulas
nowa lente anti-reflexo Crizal Alizé foi desenvolvida com a  tenclegia Crivadl Alirg facifita nesta aceitagdo, a0 mefhorar a est®tica e
mais alta tecnologia para eliminar os obstdculos entre 95 1omar mais e 2 aparenda d
ofhos & o mundo.
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= Mefhora a visdo & noite contra arranhdes *

= Reduz a fadiga coular = Maiz resistente & durdavel
» Transparéncia total com
marca de gualidade
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