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IV CONGRESSO NACIONAL DA SBO

Evento supera as expectativas

“Apagio aéreo” ndo impede oftalmologistas de virem ao Rio de Janeiro

Fotos Paulo Rego

O Saldo Nobre do Centro de Convengdes do Hotel Gléria, ja praticamente cheio (capacidade
para mil lugares), momentos antes do inicio da Sessdo Solene de Abertura do IV Congresso
Nacional de Oftalmologia da SBO

Tempo e Memoria

Nesta edi¢do, algumas das
principais campanhas realizadas
pela SBO e a importincia de
Herminio Conde, 2° secretdrio de
1932 a 1940, na implantacdo da
legislacdo sobre lentes de contato.
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Opiniao
Recém-empossado na Acade-
mia de Medicina do Rio de Ja-
neiro, o vice-presidente da SBO,
Mirio Motta, é de opinido de que
nossa medicina estd doente e a
relagdo médico-paciente agoniza.
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Responszivel pelo cancelamento de
indmeros eventos, segundo dados
oficiais das préprias agéncias de via-
gens, o “apagdo aéreo” ndo impediu o
sucesso do IV Congresso Nacional de
Oftalmologia da SBO e III Congresso
Oftalmologia

de Estrabismo e

Expositores prestigiam evento

As principais empresas oftal-
moldgicas prestigiaram o IV Con-
gresso Nacional. A Comissdo Or-
ganizadora aproveita para agrade-

cer a colaboracdo de todos, princi-
palmente dos grandes patrocinado-
res: Alcon, Allergan, Bausch &
Lomb e Essilor.

No estande da Essilor, a procura pelos
brindes, principalmente as sacolas de lona,
ja se tornaram um habito

Congressistas no estande da Allergan
aproveitam para tomar um expresso e
descansar entre as palestras

Mério
Nagao,
tesoureiro
da SBO, no
estande da
Alcon,
confirma
presenca
de
palestrantes

Na Bausch & Lomb,assim como nos
demais estandes, participantes conferem
os Ultimos langamentos

Pedidtrica, encerrado no dia 7 de ju-
lho, contabilizando um total de 1.312
participantes de todos os pontos do
pais e até do exterior: Jodo Maria
Ferreira (Portugal) e Monte A Del
Monte (EUA).

EDITORIAL E PAGINA 3

Durante execugdo do Hino
Nacional: da direita para a
esquerda Paiva Gongalves
Filho, representante da
Academia Nacional de
Medicina, Rosane Ferreira,
presidente da SBOP, Geraldo
Barros Ribeiro, presidente do
CBE, Luiz Nogueira e Mario
Motta, vice-presidentes da
SBO, Luiz Carlos Portes,
presidente da SBO, Harley
Bicas, presidente do CBO,
Sidney Ferreira,
vice-presidente do Cremerj

Entrega
do 35° Prémio
Varilux

Como jd é praxe, durante os con-
gressos da SBO é feita a entrega
do Prémio Varilux. Este ano, os ven-
cedores do 35° Prémio Varilux foram
Sérgio Jacobovitz, na Categoria
Mister, Lucieni Cristina Barbarini
Ferraz, na Categoria Sénior, e Luciane
Bugman Moreira, na Categoria In-
centivo a Pesquisa.

Laurent Schimitt, presidente da Essilor, com
Luciane Bugman Moreira, a esquerda, e
Lucieni Cristina Barbarini Ferraz

2008: XV Congresso

Internacional da SBO

Pagina 5




COE-Rio avalia desportistas com deficiéncia
visual nos Jogos Parapanamericanos

Com o objetivo de avaliar e classificar
quanto ao “grau” de deficiéncia visual, o
Centro de Oftalmologia Especializada (COE-
Rio) recebeu, nos dias 9 e 10 de agosto, 110
atletas de 19 dos pafses participantes dos Jo-
gos Parapanamericanos do Rio/2007.

A avaliacdo foi feita por trés classificados
internacionais, os oftalmologistas brasileiros Ale-
xandre Bezerra (RN) e Helder Alves da Costa,
socio do COE-Rio, e o francés George Challe.

Para receber os atletas, a clinica teve que se
adequar as exigéncias técnicas da classificagdo
e um esquema especial foi montado para o
estacionamento dos veiculos que trouxeram
osatletas da Vila Olimpica. PAGINA 12

Katia Carvalho

Durante dois dias, movimento intenso de
onibus e vans transportando atletas e seus
técnicos da Vila Olimpica até o COE-Rio

Gilberto dos Passos representa a SBO

A direita, Marta de Felippi Sartori, presidente
do VIl Congresso, Gilberto dos Passos e Harley
Bicas, do CBO

no VII Congresso da Sociedade Caipira

Gilberto dos Passos, secretério geral da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia, repre-
sentou o presidente Luiz Carlos Portes no
VII Congresso Caipira de Oftalmologia, rea-
lizado nos dias 15 e 16 de junho, em Jundiai.

A Sociedade Caipira de Oftalmologia,
atualmente presidida por Durval Moraes Car-
valho Jr, foi criada em 2001 por Carlos
Gabriel Figueiredo, seu primeiro presiden-
te, entre outros oftalmologistas do interior
do Estado de Sao Paulo.

O encontro reuniu cerca de 600 partici-
pantes e o ponto alto foi a festa caipira no
encerramento do encontro, segundo Gilberto
dos Passos.

MAIS CONTA-GOTAS NA PAGINA 6

A nova lente personalizada
Rose K 2 para o ceratocone

A nova lente personalizada Rose K 2,
que pode ser a solugdo definitiva para o
ceratocone, € o assunto tratado na se¢iao Pon-
to e Contraponto por Nilo Holzchuh, presi-
dente da Soblec, e Telemaco Boldrim, chefe
do Departamento de Lentes de Contato do
Servigo de Olhos da Santa Casa da Misericor-
dia do Rio de Janeiro.

Recentemente, durante o III Congresso
Brasileiro de Lentes de Contato, Cérnea e
Refratometria da Soblec, realizado em maio
passado, Orestes Miraglia Jr. expds os prin-
cipios da lente Rose K 2, desenvolvida pelo
Dr. Paul Rose, da Nova Zelandia.

Mediphacos

Adaptagdo da lente Rose K 2 por Orestes
Miraglia Jr.(imagem cedida pela empresa
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Algumas ve-

zes ndo encontra-

Luiz Carlos Portes * mos as palavras

adequadas para

expressar o que sentimos, como agora, ao

fazer um balango do IV Congresso Nacio-

nal de Oftalmologia da SBO, mas fica o

agradecimento a todos os congressistas,

palestrantes e expositores pela participagio
em Nosso evento.

Tivemos em torno de 400 palestrantes e
contamos com a presencade 1.312 partici-
pantes. A Comissao Organizadora elaborou
um programa cientifico cobrindo todas as
dreas da Oftalmologia com renomados e des-
tacados colegas nas diversas especialidades.

Os nossos vice-presidentes regionais,
Luiz Nogueira, Newton Kara-José, Marcio
Bittar Nehemy e Jac6 Lavinsky realiza-
ram seus simpdsios com temas abrangentes
e elogiados por todos os presentes.

A Sociedade Brasileira de Oftalmolo-
gia Pedidtrica e o Centro Brasileira de Es-
trabismo com seus cursos e simpdsios ti-
veram uma participagao ativa em nosso
Congresso.

Durante os trés dias foram apresenta-
dos, em debates, painéis e simpdsios, 0s
conceitos bésicos, intermedidrios e avanga-
dos da especialidade, tanto na parte clinica
como cirtdrgica, em Glaucoma, Oculo-Plés-
tica, Catarata, Cérnea, Doengas Externas,
Lentes de Contato, Refragdo, Orbita, Trau-
ma, Biometria e Ultrasom, Neuro-Oftal-
mologia, Terapéutica Ocular, Visdo
Subnormal, Uveites, Doengas Sistémicas.

Nio poderia esquecer de citar a SBO
Jovem, uma iniciativa pioneira da SBO
que enriqueceu nosso evento. E reconfor-
tante, para nés oftalmologistas da “velha
guarda”, obsetvar o interesse e dedica¢do
dos mais jovens, principalmente quando
filhos e netos seguem nossos passos, abra-
cando uma carreira que, sabemos, exige
muito sacrificio. Durante as duas sessdes
da SBO Jovem, viu-se uma inversao do
modelo tradicional, com a platéia coalha-
da de “cabecas brancas”, muitos pais lam-
bendo a cria, e o pilpito ocupado por

Agradecimento aos participantes
do IV Congresso Nacional

ceira década de vida.

Na sessdo de abertura homenageamos
trés eminentes colegas oftalmologistas, a
quem s6 temos a agradecer e parabenizar
por sua contribuicdo a Oftalmologia Brasi-
leira — os professores Antonio Giardulli,
Roberto Marback e Rubens Belfort Jr.
Homenageamos também trés firmas, par-
ceiras e amigas, Alcon, Allergan e Baush &
Lomb, na pessoa de seus competentes e di-
namicos diretores, Amaury Guerrero, Nel-
son Marques e Horacio Vazquez, respectiva-
mente, que sempre deram apoio aos eventos
realizados pela nossa Sociedade.

Agradeco a Comissdo Social, respon-
sivel pelo jantar de confraternizacdo no
Tate Clube, que certamente serd lembrado
sempre por todos. Os minimos detalhes
foram pensados visando proporcionar uma
noite inesquecivel, como de fato ocorreu,
haja visto que, mesmo apés o término da
festa, muitos ainda permaneceram no lo-
cal, encantados com a decoragdo tropical,
moldura ideal para a pérgula do clube.

Um agradecimento especial a todo o
nosso quadro de associados, de Norte a Sul,
de Leste a Oeste, que compareceu ao even-
to e de quem, infelizmente, a Sociedade
tem que cobrar a inscri¢do, pois ela vive de
anuidades e congressos para oferecer cur-
sos de iniciagdo e formacdo oftalmoldgica,
educagdo médica continuada, publicacdo
de nossa Revista e Jornal, manutengao do
site para dirimir ddvidas, cursos em CD,
publicagdo de artigos em revistas de todos
os paises e nossa Biblioteca, com vasto acer-
to ao alcance de nossos associados.

Finalmente, ndo poderia de deixar de
citar o trabalho de todos os funciondrios
da SBO para o éxito do evento, em especi-
al do incansdvel Jodo Diniz e seu filho,
Marcelo Diniz.

Para 0 ano que vem estaremos sendo
ousados promovendo um Congresso In-
ternacional, mais amplo e com participa-
¢do de virios paises latino-americanos, da
Europa e também dos Estados Unidos.

Até l4.
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Encerrado com sucesso I'V Congresso Nacional

O IV Congresso Nacional de Oftal-
mologia, além de propiciar o aprimora-
mento profissional dos congressistas, ho-
menagear nomes representativos tanto da
especialidade quanto das empresas oftdl-
micas, estimular a socializacdo entre cole-
gas, foi também a oportunidade de se co-
nhecer um pouco da histéria da SBO, atra-
vés da palestra do seu ex-presidente, prof.
Almiro Pinto de Azeredo.

Paralelamente a programacio cienti-

Prof. Almiro Pinto de Azeredo durante sua
palestra “SBO: 85 Anos de Fundagdo”, na
Sesséo Solene de Abertura do IV Congresso

Paulo Schor, palestrante dos
Simpésios de Catarata e
Refrativa

primeiro plano
supranuclear”

Ao centro, Guilherme Herzog e Armando
Crema, da Comissdo Organizadora, com
Christiano Barsante (MG), a direita

Carlos Gabriel
de Figueiredo
(SP), apresenta
“Técnicas
adequadas para
nucleo duro”, no
Curso de
Catarata: Como
se conduzir com
seguranga na
faco

Participantes prestigiam Buffet de Queijos e
Vinhos, servido apds a abertura oficial do IV
Congresso Nacional

fica foram realizadas diversas reunides,
tais como o Simpésio da Revista Brasi-
leira de Oftalmologia, coordenado pelo
diretor de publicac¢des da SBO, Riuitiro
Yamane, e a secretdria Juliana Matheus,
com a presenga dos co-editores Arlindo
Portes e Roberto Marback, além de mem-
bros do corpo editorial, entre outros,
Eduardo Marback (BA), Haroldo Vieira
Jr. (R]), Jodo Borges Fortes Filho (RS),
e Tadeu Cvintal (SP),

Fotos Paulo Rego

Tadeu Cvintal e Fernando Trindade no Simpésio
de Catarata: Avancos da Catarata e Lentes
Intra-oculares, um dos mais concorridos

No auditério cheio para o Curso de Neuro-Oftalmologia, em

, Mério Monteiro (SP), que abordou “Paralisia

Marcelo Ventura (PE), presidente do CBO,
Harley Bicas, e Miguel Angelo Padilha, ap6s a
cerimodnia de abertura

Jaco Lavinsky,
coordenador do
Simpésio
Regional:
Senilidade
Ocular, com
Jodo Borges
Fortes Filho,
Norton Souto
Severo, Sérgio
Kwitko e Simone
Stump

Moura Brasil

Octéavio da Comisséo
Organizadora, ao centro, com residentes, na
festa do late Clube

Giovanni Colombini e seu
tio Antonio Giardulli, ex-
presidente da SBO

Roberto Marback recebe o
diploma e placa de seu filho,
Eduardo Marback

Armando Crema e Amaury

placa comemorativa

Mantendo a tradi¢do, a SBO homena-
geou durante 0 IV Congresso Nacional trés
oftalmologistas pela contribui¢do a especi-
alidade e trés dirigentes de empresas, que
no decorrer dos anos sempte prestigiaram
os eventos da Sociedade. Foram homenage-
ados os oftalmologistas Antonio Giardulli,

Horacio Vazquez, da Bausch
Guerrero, da Alcon, com a & Lomb, e Mario Motta, vice-
presidente da SBO

Homenageados do IV Congresso

Ex-presidente do CBO e da
SBO, Paiva Goncalves Filho,
e Rubens Belfort Jr.

Luiz Carlos Portes, presidente
da SBO, com Nelson
Marques, da Allergan

Roberto Marback e Rubens Belfort Jr. Re-
presentando as empresas oftalmoldgicas:
Amaury Guerrero, Nelson Marques e
Horacio Vazquez, diretores, respectivamen-
te, da Alcon, Allergan e Bausch & Lomb.
Os homenageados receberam as placas e di-
plomas de seus “padrinhos”.

No late Clube, Ana Motta e Maria Cristina Gomes, a esquerda, Patricia Nagao, a direita, da
Comissao Social, com Mario Motta, Mario Nagao e Luiz Carlos Portes, recepcionam congressistas
na festa de confraternizacéo, que entrou pela madrugada

Guilherme Tannuri, de Petrépolis, os ex-
presidentes Yoshifumi Yamane e Miguel Angelo
Padilha, com suas esposas, Conceicdo e Regina

L_,;._-.l A ; ‘

Mesa da SBOP e do CBE: Rosane Ferreira,
sentado a direita, Geraldo Barros Ribeiro ladeado
pelo professor Monte A. Del Monte e Sra.

Mércio Nehemy, Cristina e Oswaldo Moura
Brasil, Newton Kara José, Ruth Miyuki Santo
e Méario Nagao, pouco antes do jantar

Os casais Demécrito Azevedo, Henderson de

Almeida e Eduardo Soares também

prestigiaram o jantar do late Clube



MA

ivos em Ofcalmologia

SBO/CBO/Fecooeso reunem-se
com a ANSS, na sede, no Rio

O presidente da SBO, Luiz Carlos Por-
tes, o presidente do CBO, Harley Bicas, e
o presidente da Fecooeso, Paulo César Fon-
tes, reuniram-se com os representantes da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANSS), Martha Regina de Oliveira, Jorge
Lufs de Carvalho e Alex Urtado Abreu, na
sede da entidade, no Rio.

Da reuniao participaram ainda, Nel-
son Louzada e Jodo Fernandes, pela Cooeso,
e o advogado do CBO, Flavio Winkler.
Na ocasido, foi discutida uma extensa pau-

ta, compreendendo: tonometria, realiza-
¢do ambulatorial de cirurgias de catarata,
custo de lentes, remunera¢io Bradesco
Satide e pareceres sobre cobertura em Of-
talmologia.

Nio houve um consenso sobre os as-
suntos tratados, jd que a ANSS estd fa-
zendo uma consulta piblica do novo rol
de procedimentos e organizando as con-
tribui¢des relativas aos procedimentos
oftalmolégicos. Nova reunido deverd ser
marcada.

Em pé, da esquerda para a direita, Nelson Louzada, Flavio Winkler, Paulo César Fontes, Luiz
Carlos Portes, Harley Bicas e Jodo Fernandes. Sentados, os trés representantes da ANSS:
Alex Urtado, Jorge Luis de Carvalho e Martha Regina de Oliveira
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A Transparéncia Etica

Anténio Ferreira Couto Filho*

Ao longo dos anos temos insistido -
muitas vezes com exacerbo - sobre a im-
portincia de o médico informar ao paci-
ente sobre os riscos inerentes (a0 menos
os mais provaveis), que envolvem deter-
minado tratamento - clinico ou cirtrgi-
co, e especialmente este ao qual ird ser
submetido.

Jamais qualquer médico discordou
disto, até que comecemos a falar sobre a
relevincia juridica de produzir um ins-
trumento probatério que tal informagdo
fora dada.

Nesse passo residem algumas contro-
vérsias que até jd foram maiores, mas que
ainda persistem. H4 aqueles que defen-
dem que a produgdo de um termo de con-
sentimento informado (ou qualquer ou-
tro nome equivalente) acarretard a perda
de pacientes. Outros entendem que o re-
ferido documento significa, em algum
nivel, a deprecia¢do da relacio médico-pa-
ciente, dentre outras opinides.

O fato é que, a luz da legislagdo vi-
gente, principalmente do Cédigo de Pro-
te¢do e Defesa do Consumidor, além do
proprio Cédigo de Etica Médica, em seu
artigo 46, a impossibilidade de o médico
provar que cumpriu com o dever de in-
formar propicia a caracteriza¢do, em tese,
de um ato negligente. Assim, surge a
necessidade de o médico produzir a cha-
mada “prova negativa”, isto é, provar que
ndo fez o dano que se alega.

Como dissemos linhas atrds, hd mui-
to tempo vimos falando sobre esse fend-
meno juridico. Em determinadas ag¢oes
judiciais indenizatérias, por exemplo,
mesmo quando se chega, no final do pro-
cesso, a conclusdo de auséncia de impru-
déncia e impericia do doutor, ainda as-
sim, segundo o pensamento de vdrios jui-
zes, poderd haver uma condenacdo sob a
égide de que ndo héd prova de que o paci-
ente fora devidamente informado sobre a
possibilidade de ocorréncia da complica-
¢do. Motivo pela qual o mesmo ingressou
com a demanda judicial. E pesado ao ex-
tremo, mas € a lei.

recentes (preservando os nomes dos en-
volvidos, a toda evidéncia) aqui do Tri-
bunal de Justi¢a do Estado do Rio de Ja-
neiro, transcreveremos abaixo trechos de
duas decisoes de Segunda Instincia a esse
respeito:

Caso de Cirurgia Pldstica, julgado pela
2" Camara Civel: “Reconhecida a obriga-
¢do como de resultado, impunha-se ao re-
corrido o dever de informar, adequadamen-
te, a apelante, acerca das conseqiiéncias da
cirurgia, visto como o resultado ndo foi o
esperado. Nao existe prova nos autos de
que o recorrido (médico) adimpliu tal
dever. Tdo-pouco lhe foi deferida oportu-
nidade para tanto, o que ndo se coaduna
com o principio do contraditério.”

O outro exemplo foi um caso de Of-
talmologia, julgado pela 15* Cimara Civel:
“Note-se que a sentenca recorrida chegou
a mesma conclusio, no sentido de ter ha-
vido mera complicagdo pés-operatéria, im-
possivel de ser prevista e possivel de ocor-
rer, mas deu pela procedéncia do pedido,
forte em ndo terem os réus da agdo infor-
mado a recorrente acerca dos riscos da ci-
rurgia”.

Sdo apenas dois exemplos, ambos do
ano de 2006, para demonstrar que estd
crescendo a tendéncia de se exigir a prova
de que houve o cumprimento do dever de
informar. Se por um lado ainda ndo é um
pensamento majoritirio, por outro nao se
pode ignorar que é um raciocinio crescen-
te no meio juridico e, por conseguinte, é
preciso, mais do que nunca, uma reflexdo
profunda que se consubstancie em acdo
preventiva efetiva.

Por fim, hd que se analisar a hipétese
de melhor examinar a relagio do médico
com o seu paciente quando este se negar a
assinar um termo de consentimento in-
formado.

*Consultor juridico da SBO

Se vocé tem algum assunto
que gostaria de ver
abordado nesta secao, envie
seu pedido para o JBO

Apenas para citar dois exemplos mais
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Desde que
me formei, em
1977, a Medici-
na fez imensos
progressos do
ponto de vista técnico, destacando-se os
fantdsticos diagnésticos por imagem em
diversas dreas, as cirurgias cada vez me-
nos invasivas, com alto percentual de
cura e baixa morbidade; drogas poten-
tes contra doencas até entdo incurdveis
ou de dificil controle; a melhor com-
preensdo e utilizagdo do cédigo genéti-
co, com possibilidades reais de terapia
genética. No Brasil, as campanhas de
vacinagdo, cada vez mais bem planeja-
das e executadas, levaram ao virtual de-
saparecimento de doengas graves como
paralisia infantil e o sarampo. Avancos
incontestdveis, que proporcionaram au-
mento da média e da qualidade de vida
para todos.

Na Oftalmologia, os progressos fo-
ram excepcionais: a cirurgia da catarata,
com micro incisdes e lentes dobriveis;
as diversas possibilidades de diagnéstico
e tratamentos com a tecnologia dos lasers
nas doencas de retina e vitreo; as cirur-
gias refrativas; multiplas drogas para
controle do glaucoma; anti-angiogénicos

Mario Motta *

para doengas vasculares e outras tantas
aquisigoes, permitiram reduzir drastica-
mente os indices de cegueira.

Porém nem tudo sdo flores!... Neste
mesmo perfodo, os hospitais ptblicos
e ambulatérios, onde a grande massa
da populagdo é atendida, apresentaram
degradagdo progressiva e, hoje, muitos
encontram-se em estado lamentdvel. O
descaso das chamadas autoridades, em
todas as esferas de governo e ao longo
de muitos anos, estendeu-se também
aos profissionais de satide, que passa-
ram a ter remuneragdo que podemos
chamar de aviltante, sem medo de er-
rar. Condi¢des inadequadas de traba-
lho e a falta de remuneracdo justa fa-
zem Com que muitos jovens com gran-
de potencial percam o interesse em se
tornarem servidores pablicos, prejudi-
cando ainda mais o atendimento a po-
pulagdo carente.

Ao mesmo tempo, na medicina pri-
vada ocorreu uma aberra¢io na relacdo
médico-paciente com a proliferacdo de
empresas de intermediagdo dos servigos
médicos, que funcionam como verdadei-
ros atravessadores, trazendo as conseqti-
éncias por nds sobejamente conhecidas,
uma das quais, no entanto, ndo posso

A relacao médico-paciente agoniza

deixar de ressaltar: a inseguranga no di-
agnostico, devido ao pouco tempo para
as consultas, provocando uma escalada na
solicitagdo de exames complementares,
expondo o paciente a riscos desnecessari-
os, principalmente nos exames invasivos,
com aumento da iatrogenia.

Ao lado dessa industria de exames e
procedimentos complementares, que cha-
mo de “aparelhose”, surgiram os super-
especialistas, muitas vezes importantes,
mas que, com alguma freqiiéncia preo-
cupam-se mais com o resultado dos exa-
mes do que com o préprio paciente, suas
queixas e suas expectativas.

Apontar culpados € relativamente f4-
cil, mas se houve distor¢des ao longo
do tempo devemos reconhecer que nds
fazemos parte deste processo e também
contribuimos, de algum modo, para que
isto ocorresse. Mas um fato é inegdvel,
apesar dos imensos avangos cientificos a
nossa Medicina estd doente, a relagdo
médico-paciente estd agonizando!

*Vice-presidente da SBO
Condensado do discurso

de posse na Academia

de Medicina do Rio de Janeiro

XV Congresso
Internacional

da SBO

O XV Congtesso Internacional da SBO, que
serd realizado de 2 a 5 de julho de 2008, no
Windsor Barra Hotel(R]) jd tem o apoio confir-
mado das Sociedades Boliviana, Colombiana,
Espanhola, Francesa, Italiana, Mexicana,
Paraguaia e Portuguesa de Oftalmologia, que
enviardo delegagBes especiais para o evento.

Em contrapartida, a SBO também ter4 re-
presentantes nos eventos locais. Jd nos dias 30,
31 deagosto e 1°de setembro, os oftalmologis-
tas Marcelo Siqueira de Freitas e Monica Freitas,
da Bahia, representardo a SBO no XXII Con-
gresso Boliviano de Oftalmologia, programa-
do para o Hotel Radisson, em La Paz. Eles apre-
sentardo temas relativos a facoemulsificagdo e
cirurgia refrativa, suas especialidades.

Marcelo Diniz

Monica e Marcelo Freitas, em visita a SBO,
antes de viajarem para participar do XXII
Congresso Boliviano de Oftalmologia




Luiz Carlos Portes toma posse na Academia
Brasileira de Medicina e Reabilitacao

Indicado por Francisco de Paula Amarante,
o presidente da SBO, Luiz Carlos Portes, tomou
posse na Academia Brasileira de Medicina e
Reabilitagdo, no dia 19 de junho, em cerimonia
realizada no Colégio Brasileiro de Cirurgides.

A cerimbnia contou com a presenca de inti-
meras autoridades e do reitor e vice-reitor da PUC,
respectivamente, padres Jesus Hortal e Josafd
Carlos de Siqueira, além de diretores da Socieda-
de, amigos e colaboradores. Na ocasido também
foi empossado o radiologista Hilton Koch.

Luiz Carlos Portes ocupa a cadeira 51,
cujo titular anterior era o ortopedista e pro-
fessor Oswaldo Pinheiro Campos, responsa-
vel pela primeira cirurgia de artrodese verte-
bral para escoliose com instrumental de
Harrington no Brasil.

Armando Crema
obtém titulo de Doutor

No dia 10 de agosto, Armando Crema,
2° secretdrio da Sociedade Brasileira de Of-
talmologia, obteve o titulo de Doutor em
Medicina pela Escola Paulista de Medicina,
da Universidade Federal de Sio Paulo
(Unifesp), defendendo tese sobre “Estudo
comparativo da técnica de facoemulsificacdo
co-axial com a técnica microincisional bi-
manual”. A banca examinadora foi compos-
ta por Flavio Rocha, Mauro Nishi, Hamil-
ton Moreira, Milton Ruiz Alves e Walton
Nosé, este tltimo orientador. Yoshifumi
Yamane foi o co-orientador.

J& diplomado, Luiz Carlos Portes, com
Francisco de Paula Amarante, o vice- reitor e
reitor da PUC, respectivamente, padres
Josafa Carlos de Siqueira, e Jesus Hortal

Etiologias do glaucoma

de pressdo normal

O livro “Fluids’ Hypertension
Syndromes”, que trata das etiologias do
glaucoma de pressdo normal jd pode ser con-
sultado  gratuitamente no  site
www.izecksohn.com/leonardo , disponibi-
lizado pelo autor, Leonardo Izecksohn,
membro da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia.O trabalho, que aborda ainda
enxaqueca, dor de cabega e hipertensio
intracraniana benigna, resultado de 36 anos
de prdtica médica e mais de 36 mil pacientes
examinados, foi realizado em conjunto com
Catarina Izecksohn. .

* Vias Lacrimais
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CLINICA OFTALMOLOGICA DEBONI

Dacriocistografia

» Colocacao de Tubo de Jones

* Cirurgia Plastica Ocular » Ptose Palpebral
* Entrapio = Ectrépio
» Evisceragdo com Protese de Medpor
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Mairio Motta assume cadeira nimero 21
na Academia de Medicina do Rio de Janeiro

Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, M-
rio Motta foi empossado como membro da Academia de Medicina
do Rio de Janeiro, ocupando a cadeira de ntimero 21, cujo patrono
é o cirurgido José Wazen da Rocha, especialista em tratamento da
hemorragia digestiva, um dos fundadores do Hospital do Andarai,
do qual foi diretor. José Wazen da Rocha presidiu o Colégio Brasi-

leiro de Cirurgides no biénio 2002-2004.

Mirio Motta foi indicado para a Academia de Medicina do Rio de
Janeiro pela académica Anna Lydia Pinho do Amaral e tomou posse
juntamente com os médicos Mauro Marzock e Sérgio Costa Lima da
Silva. Em seu discurso, o vice-presidente da SBO fez uma reflexdo
sobre os caminhos da Medicina desde sua formatura pela Faculdade de
Medicinada UFR], em 1997, criticando o que chama de “aparelhose”,
a inddstria de exames e procedimentos complementares.

Mério Motta com o colar
de académico, depois
da posse

Octavio Moura Brasil preside
Banco de Olhos do Rio de Janeiro

Octavio Moura Brasil, ao centro, de terno
escuro, vendo-se da esquerda para a direita,
Eduardo Laboissiere, Paulo Polisuk, Ari Pena,
Luiz Alberto Molina, Marco Antonio Alves e
Aderbal de Albuquerque Alves

Octédvio Moura Brasil assumiu a presi-
déncia do Banco de Olhos do Rio de
Janeiro.A nova diretoria, eleita durante o IV
Congresso Nacional da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia, conta com Miguel Ange-
lo Padilha na vice-presidéncia. Marco Anto-
nio Alves € o novo diretor técnico.

Depois de permanecer fechado durante
um ano e meio para se adequar as exigéncias
da Agéncia de Vigilancia Sanitdria, o Banco
de Olhos do Rio de Janeiro, que hoje é uma
institui¢dao independente, funcionando no
Hospital Geral de Bonsucesso, voltou a captar
cérneas desde o dia 12 de julho. E a tGnica
institui¢do autorizada pelo RioTransplante a
receber doagoes de c6rneas no Estado.

Dr. Fernando Kayat Avvad
Degeneraciao Macular

Relacionada a Idade
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Sera a nova lente personalizada Rose K

Lente Rose K abre novas perspectivas para o tratamento

Nilo Holzchuh

Prof. Dr. em Medicina na drea de Oftalmologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas. Chefe do Setor de Lentes de Contato da UNICAMP. Chefe do Setor de Cérnea da Santa Casa de
Sao Paulo. Presidente da Sociedade Brasileira de Lentes de Contato, Cérnea e Refratometria (Soblec)

Ceratocone
é uma distrofia
que ocorre na
cérnea, ndo in-
flamatéria, produzindo protusdo e
afinamento do seu dpice. Conhecida tam-
bém como c6rnea conica ou ectasia corneal
é, em geral bilateral, causando baixa
acuidade visual progressiva em virtude
do astigmatismo irregular da sua super-
ficie.

A visao distorcida, imprecisdo na
focaliza¢do de imagens, graus altos e cres-
centes de miopia, astigmatismos contra
regra e refracdo instdvel sdo queixas fre-
quientes.

Na sombra esquiascépica aparecem
movimentos em tesoura e, com a evolu-
¢do, surge a mancha em gota de 6leo no
meio da faixa. Na ceratometria encontra-
mos miras deformadas e de contornos
irregulares, tornando as medidas dificeis
e ndo muito precisas. Os valores
ceratométricos sao mais elevados do que
46,00 D.

Um exame de grande valia nesses ca-
sos € a topografia computadorizada, que
permite avaliacio de toda superficie da
cérnea, detectando qualquer irregulari-
dade que se apresente. Essa andlise topo-
gréfica permite o diagnéstico precoce e o
acompanhamento da evolugdo do cone.

Existe a possibilidade de se observar
no biomicroscépio sinais que ajudam a
fazer o diagndstico de ceratocone numa
cérnea como: afinamento do dpice corneal,
reflexo em gota de orvalho, estrias de
Vogt, anel de Fleischer, opacificaces
apicais, maior visibilidade dos nervos
corneais e até rupturas da membrana de
Descemet.

Podem-se classificar os ceratocones de
diversas maneiras.

Quanto a forma:

Cone redondo, mais freqiiente, cen-
tral, circunscrito e de facil deteccdo.

Cone oval, deformacio mais excéntri-
ca, geralmente no setor inferior da cérnea.

Cone indefinido ou intermedidrio, ndo
¢ nem oval nem redondo.

Quanto as medidas ceratométricas:

Grau I ou incipiente - valores até
46,00D

Grau II ou moderado - entre 46,00D
e 52,00D

Grau IIT ou avancgado - entre 52,00D
e 60,00D

Grau IV ou severo - acima de 60,00D

A correcao visual dessa ametropia pode
ser feita por meio de 6culos, nos casos
iniciais e incipientes, em que a deformi-
dade da superficie da cérnea ndo é muito
proeminente. Quando o quadro progri-
de e as deformagdes se tornam mais evi-
dentes, a acuidade visual s6 melhora com
lentes de contato. Quando nem estas re-

solvem o tratamento se torna cirdrgico,
por meio do transplante de cérnea.

A escolha apropriada da lente de con-
tato depende de virios fatores, como eta-
pada doenca, dimensdes do cone e neces-
sidades dos pacientes.

Nas fases iniciais, a adaptagdo de len-
tes de contato ndo apresenta dificuldade,
procura-se obter o livramento apical,
adaptar a lente apertada sobre K, fazer
teste de tolerincia avaliando a mobilida-
de e centragem da LC com afastamento
sem toque central. Nesses casos, ndo hd
necessidade de uso de lentes especiais.
Recomenda-se o uso de LC RGP com
didmetro pequeno entre 8,0 e 8,5mm.

Nos valores ceratométricos mais ele-
vados, acima de 50,00D, a adaptacdo é
trabalhosa e mais dificil, o intuito é ob-
ter uma LC com livramento apical ou
toque central minimo e também menor
compreensdo intermedidria. E a chamada
adaptagdo em trés toques, toque central
minimo e duas zonas de apoio periférico,
mas nem sempre isso é possivel.

Nas pessoas que ndo toleram as len-
tes rigidas, as adaptacdes podem ser com
lentes de contato hidrofilicas para corri-
gir a miopia e Gculos para corrigir o
astigmatismo.

Outra forma de correcdo, para quem
ndo suporta as lentes rigidas, sao as adap-
tagoes a cavaleiro ou “piggy-back”, uma
lente gelatinosa por baixo e uma rigida
por cima.

Lentes do tipo misto também sdo ten-
tadas, softperm ou Saturno, tém a zona
periférica gel e o centro, zona éptica, com
material rigido.

Existem lentes especiais para
ceratocone com desenhos diferentes e mais
sofisticados. A mais antiga e mais co-
nhecida € a lente Soper, mas ainda temos
a tipo McGuire, Ni-cone etc.

Desde 1978 tem-se uma lente de de-
senho especial e que tem aceita¢do muito
boa n0s Casos de ceratocone,a Rose — K.

E uma lente de contato que permite
adaptacdo simplificada, mesmo nos casos
dificeis, reduzindo o trabalho e tempo
do médico e do paciente. Por esses moti-
vos € considerada uma das lentes com
grande aceitagao mundial e das mais re-
quisitadas dentre as lentes gds permed-
veis. Agora no Brasil ao alcance de todos
oftalmologistas. E mais um arsenal
terapéutico para auxiliar na solugdo tdo
problemitica que envolve a acuidade vi-
sual e qualidade de vida dos portadores
de ceratocone. Nao que vi ser a solugdo
definitiva para o problema, mas é um
grande avango na terapéutica do cone.

Multiplos parimetros facilitam a
adaptagdo com a Rose-K, proporcionan-
do maior rapidez e eficdcia no trabalho
do oftalmologista, mais conforto ao pa-

ciente e melhor acuidade visual. Estas
consideracdes sao de grande relevancia e
propaganda para atrair novos adeptos.

Sdo 26 lentes de teste que proporcio-
nam maior nimero de abrangéncia em
todos os casos de ceratocones, desde os
mais simples até os mais complicados.
Com complexo modelo matemdtico
computadorizado permite milhares de
combinacdes de curvas periféricas, vari-
ando com a curva base, levantamento de
borda, poder e didmetro.

O sistema periférico da lente Rose-K
é apresentado com trés desenhos, trés aca-
bamentos de borda: standard, aumenta-
do e diminuido. O oftalmologista, para
melhor conforto, pode solicitar mudanga
do standard para o aumentado (mais ele-
vado) ou diminuido (menos elevado),
porem essas alteragdes ndo devem ser re-
alizadas no consultdrio porque sendo nao
serd mais lente Rose-K.

Pacientes devem ser examinados quin-
ze dias ap6s a entrega das lentes definiti-
vas. Exames de rotina devem ser feitos a
cada seis meses. As lentes devem ser re-
visadas pelo menos uma vez ao ano.

Mesmo que o paciente esteja
assintomatico, mas ao exame for consta-
tada abrasdo ou ceratite punctata super-
ficial, deverd ser feita nova adaptacdo a
fim de evitar problemas futuros.

Antes dessas lentes serem
introduzidas no Brasil, nossa experién-
cia era pequena, mas agora ficou mais f4-
cil sua aquisi¢do e os pacientes que as
utilizam tém apresentado resultados
bons, satisfeitos com o conforto e
acuidade visual.

Enfim, essas iniciativas das empresas
em introduzir os mais modernos meios
terapéuticos, em todos os campos da of-
talmologia, sdo de grande valia, porque
assim teremos alternativas para tratar de
nossos pacientes proporcionando melhor

qualidade de vida.
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O cerato-
cone é uma
condigdo
ectdsica axial
da cérnea devido a um processo
distréfico ndo inflamatério, com ini-
cio insidioso, geralmente observado
na puberdade, notado pela diminui-
¢do da acuidade visual decorrente de
discreto astigmatismo irregular, evi-
denciado por imagens distorcidas a
ceratometria , topografia corneana e
faixas “em tesoura” ou “gota de 6leo”
na retinoscopia.

Tornando-se manifesto na puber-
dade pode progredir, por cerca de dez
anos quer vagarosamente ou COM ra-
pidez relativa. Nas fases iniciais, a
correcdo  Optica com 6culos é
satisfatéria e quando ndo o emprego
de lentes de contato rigidas se im-
pdem. Por questdes de conforto o re-
curso de lentes gelatinosas com de-
senhos especiais (dupla face e
fenestragdes) é utilizado e, em alguns
casos, o uso de anéis acrilicos intra-
estromal corneano, quando bem se-
lecionados, tém sido usados .Quan-
do os processos cicatriciais corneanos
sdo coincidentes com eixo visual , a
realizagdo de ceratoplastia penetran-
te é realizada, felizmente, quase sem-
pre, com bons resultados.

Segundo valores ceratométricos
encontrados, classifica-se o ceratocone
em:
Incipiente (K abaixo de 46.00D),
Moderado (K entre 46 a 52.00D),
Avancado (K entre 52 a 59.00D) e
Severo (K acima de 60.00) e, de acor-
do com a topografia corneana, em:
“nipple” (central, redondo) ou em
“sagging ( oval, inferior ).

Os recursos utilizados disponiveis
para compensar o deficit visual dos
pacientes com ceratocone sdo: 6cu-
los, lentes de contato, anel
intracorneano e ceratoplastia. Quan-
do a visdo corrigida com 6culos é su-
ficiente para as necesidades visuais do
paciente sua prescri¢do € adotada pela
maioria dos oftalmologistas. Nos ca-
sos em que a corre¢ao com 6culos ndo
propiciam visdo util, adotam-se as
lentes de contato. Adaptar superficie
corneana irregular com lentes de con-
tato é um significante desafio para o
adaptador, devido a dificuldade em
se obter uma rela¢do lente-cérnea
adequada. Adaptar lentes rigidas nas
cérneas ceratocOnicas é obter livra-
mento apical e aliviar o toque perifé-
rico com a mesma lente.

No passado, com o inicio do uso
de lentes corneanas, a adaptagdo era
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2 a solucao definitiva para o ceratocone?

' pode se aproximar da lente sonhada e personalizada para o ceratocone

sia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Doutor em Oftalmologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
to de Lentes de Contato do Servigo de Olhos do Prof. Paiva Gongalves da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.
a Faculdade de Medicina da FTESM (Fundagdo Técnico-Educacional Souza Marques)

feita com lentes de polimetil-
metacrilato (PMMA), material imper-
medvel aos gases. Lentes com peque-
no didmetro e curva posterior alta ti-
nham a preferéncia, tendo em vista que
a lente se posiciona sobre o cone e ndo
aperte na periferia.O metabolismo
corneano se mantinha com a renova-
¢do lacrimal ocorrida com o piscar.
Cerca de um ter¢o dos pacientes obti-
nham sucesso. Nessa época, acredita-
va-se que um aperto sobre o dpice do
cone com a lente levaria a uma estabi-
lizagdo da evolu¢do do mesmo. Tal
hipétese ndo foi confirmada e, ao con-
trério, o que se verificava era a exacer-
bagdo do mesmo. No entanto,uma vez
adaptada, seu desempenho é bom
quanto a visdio e ao conforto,
provadamente devido a hipoestesia
corneana causada.Nos ceratocones
ovais e inferiores o desempenho era
mais problemdtico que nos centrais e
redondos e didmetros maiores eram
programados. A dificuldade maior re-
sidia no fato de como obter melhor
performance e maior oxigenagdo
corneana.Com a introdugdo de mate-
riais gds-permedveis, houve uma me-
lhora nas adaptagdes quanto a manu-
tencdao do metabolismo corneano, den-
tro de limites aceitdveis.

Lentes com novos desenhos, que
permitissem um livramento apical
e menor aperto na periferia, foram
idealizadas por Soper, surgiram as
lentes com dupla curvatura poste-
rior, mais curvas no centro (zona
Gtica) e mais planas na periferia. Até
o momento, os diferentes desenhos
tém como base melhoramentos nes-
tas lentes. Com elas houve aumen-
to estatistico significativo no nime-
ro de pacientes ceratocénicos adap-
tados com lentes de contato. Entre-
tanto, lentes rigidas freqiiente-
mente ndo possuem boa atra¢do ca-
pilar e podem facilmente se deslo-
car da c6rnea, do olho. E seu movi-
mento com o piscar modifica a re-
lagdo lente-cérnea causando altera-
¢oOes epiteliais e considerdvel des-
conforto. Com o intdito de tornar
vidvel adaptar lentes nos pacientes
que ndo conseguiam adaptagdo com
lentes rigidas, sdo utilizadas lentes
hidrofilicas, com didmetro grande,
facilitando tanto a adaptac¢do quan-
to o conforto.

Mas, em grande ntimero de ca-
sos, devido a sua tendéncia de se
moldar as superficies rigidas irregu-
lares inerentes ao caso, as lentes
hidrofilicas ndo propiciam acuidade
visual satisfatéria aos pacientes. Em

Lentes de desenho standard com diametros
fixos de zona 6ptica (OZ) ndo conseguem
adaptar-se de modo ideal sobre o formato do
cone do paciente

alguns casos uma lente rigida ¢
adaptada sobre uma lente gelatino-
sa, sistema denominado cavaleiro
(“piggyback”), como tentativa de
propiciar conforto.Infelizmente, na
maioria das vezes, este sistema € re-
jeitado pelo paciente.

O caminho mais aceitdvel, no mo-
mento, para enfrentar o desafio (li-
vrar o dpice do cone, evitar agressdes
ao epitélio corneano, melhor
performance na periferia, conforto e
boa visdo ) consiste em prosseguir,a
nosso ver, com lentes rigidas com alta
curvatura central,curvas mais planas
na periferia e materia com alto DK.

Contudo, apesar do grande nime-
ro de recursos, muitos pacientes nao
conseguem se adaptar com as lentes
de contato, o que fez com que hou-
vesse uma expansio paralela da utili-
za¢ao de anéis intracorneanos, em
casos selecionados. Segundo o
prof.Ari Pena, a colocagdo do anel,
pode acarretar diminui¢do de certo
grau da ectasia, aplanamento da drea
central nos casos moderados e inicial
avangado. Acrescenta que, as vezes,
héd necessidade de corre¢do com 6cu-
los e observa que a melhora visual é
imprevisivel, podendo ser satisfatéria
ou ndo e, nestes casos torna-se neces-
sdrio o uso de lentes de contato para
se obter uma melhora da acuidade
visual. O prof. Ari Pena reserva o pro-
cedimento somente para os casos de
intolerdncia ao uso das lentes, prin-
cipalmente nos casos de atopia. Con-
cordamos com o preceito, pois temos-
nos deparado com indmeros casos
com indica¢ao da implanta¢ao de
anéis que conseguiram adaptar-se
com lentes de contato apropriadas.

Acreditamos, acordando com a
maioria dos adaptadores de lentes de
contato, que a melhor soluc¢do para o
caso, sem duvida, reside no uso de
lentes de desenhos mais apropriados
a cada caso e confeccionadas com
material que permita que sejam
presevadas as condigOes ideais de
oxigenagdo corneana mantendo inte-
gra a superficie anterior da cérnea.

Por ocasido do III Congresso Bra-
sileiro de Lentes de Contato, Cérnea

As lentes com zona 6ptica menor se adaptam
melhor ao contorno do cone, resultando em
menor estagnacao lacrimal na base do cone,
entre outras vantagens

e Refratometria da Soblec (18 a 20
de maio de 2007), tivemos a oportu-
nidade, através de informacdes hones-
tas e concretas do prof. Orestes
Miraglia, de tomarmos ciéncia da len-
te Medicon Rose K 2  para
ceratocones..Explanou que no final da
década de 90 o Dr. Paul Rose, da
Nova Zelandia, engajado na filosofia
acima aludida, desenhou a primeira
lente com pardmetros apropria-
dos,denominando-a de Lente Rose
K, para adaptagdo nos casos dificeis
de ceratocone. Baseada no desenho
das lentes Soper de dupla curvatura
esta lente foi introduzida nos Esta-
dos Unidos pela Rose K International
alcancando grande simpatia entre os
pacientes e os adaptadores. Recente-
mente houve modificagdo nas lentes,
com a incorporac¢do na superficie pos-
terior de um sofisticado contorno
parabélico para compensar as aber-
racoes de esfericidade , obtendo-se as
lentes agora denominadas Rose K 2.
O que a diferencia das lentes de con-
tato tradicionais é sua geometria com-
plexa, obtida com a utilizagao de tor-
nos controlados por computadores,
permitindo cortes precisos e suaviza-
dos na superficie posterior da lente,
resultando em melhor relacionamen-
to lente-cérnea e conseqiientemente
mais conforto e melhor acuidade vi-
sual com diminui¢do das aberragdes.
Sua morfologia posterior funciona
com uma cépia da superficie anteri-
or da c6rnea resultando em uma
adaptacdo mais confortdvel e, por ser
feita com material rigido de alto DK,
permite uma adequada oxigenacao
da cérnea. A concomitancia do efei-
to do bombeamento lacrimal ao
piscar,favorece a renovagio do filme
lacrimal e a eliminagdo dos debris for-
mados sob as lentes.

Outro fator importante no dese-
nho da lente encontra-se na borda
que se apresenta elevada em trés mo-
dalidades :padrdo,aumentada e
diminuida.A manipula¢do destas
modalidades é importante no senti-
do de solucionar descentracdes e re-
lagBes lente-cérnea.

A observa¢dao dos esquemas ao

lado, a esquerda, mostram as diferen-
cas fundamentais entre as lentes con-
vencionais (standard) e da lente
Medicon Rose K 2.

As lentes de desenho standard
com didmetros fixos de zona 6ptica
(OZ) ndo conseguem adaptar-se de
modo ideal sobre o formato do cone
do paciente. A ldgrima indesejada e
estagnada na base do cone compro-
mete a fisiologia corneana por dimi-
nui¢ao da oxigenacdo e acimulo de
debris.

As lentes com zona éptica menor
se adaptam melhor ao contono do
cone, resultando em menor estagna-
¢do lacrimal na base do cone e uma
distribui¢do mais uniforme do filme
lacrimal sob a lente respeitando a fi-
siologia corneana.

A lente Medicon Rose K 2 pode
ser considerada como aproximagdo da
lente sonhada e personalizada para os
casos de ceratocone. Hd relatos em que
o suceso conseguido com o sistema
Rose K atinge niveis superiore a 80%.

Acreditamos que cada vez mais
evitaremos o aumento do ndmero de
pacientes que seriam levados a se sub-
meter a procedimentos mais invasivos
como implantagdo de anéis e
ceratoplastias.
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Optotal e Hoya informam:

A Optotal Lentes e a Hoya Corporation tem a satisfac&o de comunicar ao
mercado optico brasileiro que, a partir de Julho de 2007, a Hoya adqguiriu
participacao acionaria na Optotal, passando a ser o maior aciconista individual

da nova empresa Optotal Hoya SA.,

A joint-venture Optotal Hoya SA continuara a atender o mercado brasileiro nos
moldes em que a Optotal o fez ate os dias atuais. Aléem disso, sera
implementada a construgao no Rio de Janeiro de um Hoya MultiCoating Lab,
comrm capital da Optotal Hoya, e cuja inauguracao esta prevista para julho de
2008. O Hoya MultiCoaling Lab prestara servigos exclusivamenie para os
L aboratorios clientes da Optotal, servigos estes de aplicagao de tratamentos
anti-reflexo, anti-risco e congéneres de ultima geragao, e de fabricagao de
lentes progressivas em superficie free-form. Os demais servicos de
surfassagem, corte, montagem., venda para oticas e logistica de entrega,
continuarao sendo prestados pelos Laboratdrios clientes da Optotal, nos

meoldes erm que ocorre atualmente.

A equipe comercial e administrativa da Optotal Hova continuara a mesma,




A equipe de engenheiros e técnicos

do Hoya MultiCoating Lab sera de
competéncia tecnica da Hoya Vision Care, Japao, & os tratamentos que serao
oferecidos serao o©s renomados tratamentos originais da Hoya.
Os servigos prestados pelo Hoya MultiCoating Lab para os Laboratorios, serao

vendidos pela estrutura atual da Optotal

A Optotal Hoya SA agradece aos seus clientes, Laboratorios e Oticas, e
confia que a ampliagao da atuagao da nova joint-venture ira agregar valor e

tecnologia ao modermno mercado otico brasileiro.

OPT@TAL HOYA

JAPAN
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Avaliacao dos atletas com deficiéncia
visual no Parapanamericano foi no COE-Rio

Fotos Kétia Carvalho

Nos dias 9 e 10 de agosto, o Centro
de Oftalmologia Especializada (COE-Rio)
recebeu 110 atletas de vdrios pafses, acom-
panhados de seus respectivos técnicos, para
serem avaliados e classificados quanto ao
“grau” de deficiéncia visual (de parcial a
total) com o objetivo de participarem dos
Jogos Parapanamericanos do Rio/2007 nas
modalidades em que estavam inscritos.

Especialista em Visdo Subnormal tam-
bém do Instituto Benjamin Constant, o
diretor do COE-Rio, Helder Alves da
Costa, foi um dos responséveis pelos exa-
mes, juntamente com o francés George
Challe e Alexandre Bezerra, do Rio Gran-
de do Norte. Os trés sdo classificadores
internacionais. Também participaram os
médicos Helena Maria Arcanjo, Luiz Paulo
Lézaro e Rinalva Tenério Vaz.

O comité dos Jogos Parapanamericanos
do Ri0/2007 disponibilizou 6nibus, vans
e min-dnibus para o transporte dos atletas
da Vila Olimpica até o COE-Rio. A clini-
ca, por sua vez, apesar do trdnsito intenso
na regido (Botafogo), conseguiu vagas em
frente ao prédio, facilitando o embarque e

Cresce o nilmero de roubos em clinicas e con-
sultdrios, nao s¢ no eixo Rio-Sao Paulo, mas
também em outros estados. Vitima vecente de um
assalto quando levaram todo seu equipamento,
um oftalmologista de Petrdpolis (R]), afirma
qute agora se sente “literalmente dentro de uma
prisdo, pois foi obrigado a gradear todas as ja-
nelas, colocar porta dupla de ferro na entrada
da sala, censores em todas as dependéncias e
rastreadores nos equipanmentos”.

A situagio € dramdtica, mas a melbor solu-
¢ao, além das medidas de seguranga de praxe, ainda
€ ndo comprar equipamentos sem nota fiscal, mes-
mo que seja de um conbecido. A outra vecomendea-
(o € ndo guardar as notas fiscais na clinica on
consultdrio e gravar o nome nos equipamentos para
personalizd-los.

Da esquerda para a direita, os classificadores
internacionais Alexandre Bezerra, George
Challe e Helder Alves Costa, diretor do Centro
de Oftalmologia Especializada

desembarque dos atletas e técnicos.

O segundo pavimento do COE-Rio foi
modificado para atender as exigéncias téc-
nicas da classificacdo pelo comité: drea li-
vre para manter os classificadores distan-
tes dos atletas antes dos exames, drea de
espera, sala de reunides para médicos e
voluntdrios e acesso ao setor administra-

Equipamento roubado

* Roubaram o tubo do projetor
Bausch & Lomb e as lentes acessérias do
Green, da Policlinica de Botafogo. Caso
alguém os ofereca a um colega, por favor
entrar em contato com o prof. Morizot

Leite Filho (21) 2543-1987.

* Aparelhos roubados da Clinica de
Olhos Dr. Goulart Ltda, em Nova
Iguagu (R]); auto-refrator Topcon,
auto-tonémetro Nidek, auto-
lensémetro Topcon, topégrafo Eyetec,
microscépio especular Topcon e
sinoptosforo Clement Clark. Informa-
¢des com Dr. José Bastos Goulart:
telefax: (21) 2767-1724/ telefone: (21)
2667-5503.

Atleta do Paraguai passando por uma das
sequiéncias de exames, realizado por Helder
Alves Costa visando sua classificagdo quanto
ao “grau” de deficiéncia visual

tivo com computadores liberados.

- Como diretor do COE-Rio, fiquei hon-
rado pela clinica ter participado de forma efe-
tiva nos Jogos Parapanamericanos, afirmou
Helder Alves Costa ao destacar a agilidade
doatendimento aos atletas e o ambiente agra-
dével e acolhedor, durante os exames de clas-
sificagdo, descontraindo todos os envolvidos.

Oftalmologistas

*Clinica em expansdo em Brasilia pro-
cura médico oftalmologista para integrar
seu corpo clinico. Interessados devem en-
viar curriculo com telefones para contato
para o e-mail: administragaio@inob.com.br

*Procura-se retinélogo com firma (pj)
para trabalhar em clinica super equipada
na Zona Oeste do municipio do Rio. Tra-
ta pelo telefone (21) 2401-1948, falar com
Mariangela.

Meédico oftalmologista para trabalhar
em hospital na regido de Aracatuba (SP).
Trata com Beatriz (18) 9771-2791

Venda de equipamento
*Médica dispde de diversos materiais de
consultério oftalmolégico para venda. Conta-
to: Jacqueline (21) 9911-7362/2189-9333.

Uma das etapas do exame de classificacéo
de atleta de natacao da equipe do México. Os
resultados eram imediatamente enviados ao
comité organizador dos jogos

Segundo Helder Alves Costa, foram
avaliados atletas das delegacdes da Argen-
tina, Brasil, Canadd, Chile, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador,
Honduras, México Nicardgua, Panamd,
Paraguai, Peru, Sdo Domingos, Suriname,
Uruguai e Venezuela, nas modalidades de
atletismo, futebol, judd, natagdo.

*Médica vende com urgéncia cadeira e
coluna (com retinoscépio) Igal,
oftalmoscépio indireto Eyetec, lampada de
fenda Topcon SE. Entrar em contato pelos
telefones (21) 3204-4662/ 3204-46666.

*Clinica de Volta Redonda vende faco
Alcon Universal II- US$ 14.000,00, mi-
crosc6pio D.E. Vasconcelos n° 5338- R$
5.000,00. Entrar em contato com Elisa-
bete (24) 3348-1260/ 9213-5733.

A coluna Olho Vivo é exclusiva para os associ-
ados da SBO. Para anunciar enviar o texto para
a Sociedade Brasileira de Oftalmologia ou pelo
fax  (21) 2205-2240 ou e-mail:
sob@sboportal.org.br. A publicacio é gratui-
ta. Os antincios devem ser concisos e com in-
formagdes precisas. A SBO nio se responsabi-
liza pelas informagdes divulgadas, que devem
ser conferidas pelas partes interessadas.

Album de familia

Ednei Nascimento abragado pelo filho Caio,
com Heloisa ao lado, que segue 0s passos
do pai, estudando Medicina

Ednei Nascimento (1952-2007)

Ednei Nascimento nasceu em 1952
em Assis, cidade do interior de Sao Pau-
lo. Tendo perdido o pai aos 15 anos,
teve desde o inicio que lutar para sua
sobrevivéncia e foi assim por toda sua
vida.

Foi jogador de futebol e masico no
conjunto Jet Boys, que existe até hoje.

Ingressou na Faculdade de Medicina
do ABC e durante o curso dava aulas de
Quimica em cursinho. Depois trabalhou
na Assembléia Legislativa de Sdo Paulo
como médico. O seu interesse pela Of-
talmologia comegou apés ter adquirido
uma uveite e ser submetido a cirurgia
de facectomia.

Sua formacdo oftalmoldgica teve
inicio com a Residéncia na Faculdade
de Medicina de Jundiai. Em 1990,
apés  fazer um  curso de
Ceratomileusis, deu inicio ao desen-
volvimento de um microcerdtomo
nacional, que teve grade importincia
nas primeiras cirurgias de Lasik rea-
lizadas em nosso pafs.

Membro atuante na Sociedade Bra-
sileira de Cirurgia Refrativa, tendo sido
presidente no biénio 1998-2000, fez es-
cola e muitos que hoje fazem cirurgia
refrativa tiveram de maneira direta ou
ndo sua influéncia.

Feliz no casamento com Sandra, que

sempre 0 apoiou em toda a sua carreira,
deixou filhos maravilhosos: Heloisa, que
segue a carreira do pai, e Caio, sempre
ao lado de Ednei, presentes em todos os
momentos.

Falar mais de Ednei Nascimento se-
ria desnecessdrio, pois quem teve o pra-
zer de conviver com ele e desfrutar de
sua sempre sincera amizade sabe bem de
quem estamos falando.

Sem ddvida a Oftalmologia Brasi-
leira, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Refrativa, colegas, amigos e familia, sen-
tem muito a sua falta.

Serd sempre lembrado.
Waldir Portellinha
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Tempo e Memoria

Joao Diniz

Campanhas de esclarecimento
e prevencio realizadas pela SBO

A Sociedade Brasileira de
Oftalmologia sempre foi pio-
neira em nosso pais em todas
as iniciativas que visam o apri-

moramento profissional do mé-
dico oftalmologista, bem como
o bem estar de nossa popula-
¢do. Basta consultar a hist6-
ria da Oftalmologia para
constatar que o que se faz
hoje, a SBO jd realizou hd
50,40 ou 20 anos e conti-
nua até os dias atuais, caso
de campanhas de preven-
¢ao e de esclarecimento a
populac¢do. Abaixo, cito
apenas algumas, a titulo de
ilustragdo.
Campanha Nacional
do Estrabico
No inicio da década de 60,
mais precisamente em 1963,
na presidéncia do Dr. Raphael
Benchimol (a esquerda), a SBO
langou esta campanha através
de cartazes enviados a Servigos de Oftalmologia
de todo Brasil. Até bem pouco tempo tinhamos
ainda o cliché que foi usado na campanha.
1* Campanha Nacional do Glaucoma

Em agosto de 1989, na presidéncia do Dr.

Flavio Rezende, a SBO realizou a sua maior
campanha, quando foram medidas as pressdes
de quase 100.000 (cem mil) pessoas no Brasil
inteiro. Enviamos para todos os oftalmologistas
da época, cartazes, panfletos com orientag¢do
sobre a doenca. Todas as capitais e o interior
participaram da campanha realizada em con-
sultérios, shoppings, colégios, etc. Foi um su-
cesso muito grande com grande destaque na
imprensa falada e escrita. Temos videos mos-
trando que algumas cidades, como Cruz das
Almas, na Bahia, as filas em torno da praca
local chegavam a reunir mais de 500 pessoas.
No Rio de Janeiro a medida foi realizada em
todos os shoppings. Nesta campanha, na cida-
de do Rio de Janeiro, foi fundamental a ajuda
do Dr. Sérgio Fernandes que, na falta de algum
médico residente, fazia ele mesmo a tonometria.
Utilizamos ldmpadas de fendas da Oftalmo-
Tec e do ambulatério do Cepoa.

S s i D PRI e e S T

JBO agosto/setembro de 1989 informando:
quase 100.000 pessoas atendidas na
Semana Nacional de Prevencéo do Glaucoma

2* Campanha Nacional do Glaucoma

Em agosto de 1990, na presidéncia do Dr.
Oswaldo Moura Brasil, repetimos a campanha
que também teve grande sucesso. Foram exami-
nadas milhares de pessoas, também com grande
repercussdo na midia e entre os oftalmologistas.
Mais uma vez, tivemos a colaboragdo do Dr. Sér-
gio Fernandes e usamos as limpadas de fenda da
Oftalmo-Tec e do ambulatério do Cepoa

JBO, 1990

edicéo
reproduzindo cartazes da Campanha
Nacional de Prevencédo do Glaucoma

margo/abril de

1* Campanha Nacional de Doagao de Cérnea

Em 1993, na presidéncia do prof. Morizot
Leite Filho, realizou-se uma campanha com exi-
bigdo de dois filmes feitos pela Agéncia de Pu-
blicidade Contemporinea. A campanha teve o
apoio da Rede Globo, cujo presidente, o faleci-
do Roberto Marinho, era cliente do Dr. Almir
Ghiaroni. Gragas a intervengao do entdo presi-
dente da Rede Globo, todas as emissoras inter-
ligadas passaram a veicular os filmes, ressal-
tando a importincia da doagdo de cérneas. O
apoio da Rede Globo acabou repercutindo em
todos os meios de comunicagdo do pais, que
deram bastante destaque a campanha. No Rio
de Janeiro ela foi realizada em todos os shoppings
e o prefeito César Maia compareceu 2 inaugu-
racdo. Esta campanha possibilitou ainda a cri-
agdo do Banco de Olhos da SBO, fundado pelo
prof. Morizot Leite Filho.
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Em 1993, prefeito do Rio de Janeiro César
Maia, na inauguracdo da Campanha de
Doacéo de Cérnea da SBO

Seu nome completo é
Herminio de Moraes Brito Con-
de, nascido em Piracuruca,
Piauf, em 18/03/1905, e faleci-
do em 28/11/1964, no Rio de
Janeiro. Herminio foi 2° secre-
tdrio da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia de 193221940 e
gragas a ele, seu dinamismo,
tenacidade, operosidade, conse-
guiu-se a aprovacio do Decreto
Lei n°. 24.492, de 28 de junho
de 1934, complementando o
Decreto n°. 20.931, de 11/01/
1932, na parte relativa a venda
de lentes de grau. Os dois de-
cretos estdo em vigor até os dias atuais.

Dr. Evaldo Campos, em patrte do necrolégio
dedicado ao Dr. Herminio Conde destacou: “muito
a SBO deve ao seu dinamismo. Foi ele, pratica-
mente, quem promoveu o renascimento da Soci-
edade em 1932, quando ocupou o cargo de 2°.
Sectetdrio ininterruptamente até 1940, quando
Presidente o prof. José Antonio de Abreu Fialho.
Neste periodo de atividade, tornou-se o credor
andnimo dos beneficios prestados a milhdes de
brasileiros, quando conseguiu do Governo, atra-
vés da S.B.O., a Lei que regula o exercicio da

Herminio

dindmico e tenaz 2°
secretario da SBO de
1932 a 1940

O patrono da lei que regulamenta
o exercicio da profissao de 6ptico

profissdo de éptico e a venda
de lentes de 6culos...”.

Herminio Conde tam-
bém exerceu cargos impor-
tantes como diretor do Ins-
tituto Benjamin Constant
(1951/1954). Fundou a Liga
Nacional de Prevengdo da
Cegueira, juntamente com
os Drs. Nelson Moura Brasil
do Amaral e Jodo Celso
Uchoa Cavalcanti, sendo seu
primeiro presidente (1951),
foi também do Departamen-
to Nacional de Satde Pabli-
ca do Ministério da Satde.
Hoje hd poucas pessoas que tiveram o pra-
zer conhecer este homem e entre estas pou-
cas, eu (Jodo Diniz) e Orlando Mandarino.
Ele freqiientava a sede da nossa querida
SBO na Rua México, 111 grupo 1407, no
Edificio Tampico, sempre agitado e simpé-
tico. Acho muito oportuna, neste dia em
que a SBO completa 85 anos (6 de setem-
bro), que o presidente Dr. Luiz Carlos Por-
tes, em boa hora faga esta homenagem res-
gatando um pouco a divida da classe com
Herminio Conde.

Conde, o

2% Campanha Nacional de Doagao de Cérnea
Realizada em 1994, ainda na gestdo do prof.
Morizot Leite Filho, a 2* Campanha Nacional de
Doagio de Cérnea também alcancou grande
respercussao.
Campanha Nacional da Visdo na Infancia
Em 1995, na gestio do Dr. Sérgio
Fernandes, realizou-se, a Campanha Nacional
da Visio na Infincia, quando foram examina-
das milhares de criangas. No Rio de Janeiro
foram utilizados todos os shoppings.
Campanha de Prevencido do Glaucoma
Em outubro de 2004, na presidéncia do Dr.
Paulo César Fontes, realizou-se campanha em 14
cidades do Estado do Rio de Janeiro, com a cola-
boracdo do Lions Clube do Rio de Janeiro, e foi
medida a pressdo intra-ocular de 4.600 pessoas.
Esta Campanha de Prevengio ao Glaucoma foi
realizada em shoppings e contou com a preciosa
colaboragio de todos os residentes de varios Servi-
¢os de Oftalmologia da cidade do Rio de Janeiro,
além do apoio de diversas empresas, instituicoes e
oftalmologistas. A Alcon Laboratérios cedeu 2
lampadas de fenda; a Allergan também 2; a Pfizer,
3 tondmetros de Perkins. A Uerj, 0 HSE ea MN,
respectivamente, um tondmetro de sopro. O Hos-
pital da Piedade com um tondmetro manual de
Perkins. Os Drs. Carlos Fernando Ferreira,
Yosfumi Yamane, Sérgio Meirelles, Giovanni
Colombini também emprestaram tondmetros
manuais de Perkins.

O coordenador do Servigco de Glaucoma do
HSE, Sérgio Cavalcanti,na SuperVia Central
do Brasil, na Campanha de 2004

Campanha Olhando a Escola

De junho a novembro de 2005, na presi-
déncia do prof. Yoshifumi Yamane, realizou-se
a Campanha Olhando a Escola - Vendo com
Saide, em parceria com as Secretarias Estadu-
ais do Rio de Janeiro, de Educagdo, Saide e
Defesa Civil. Foi avaliada a acuidade visual de
59.000 alunos da 1* série do ensino fundamen-
tal dos colégios estaduais e encaminhados 9.000
alunos para consultas em consultérios particu-
lares. Foram entregues 2.011 6culos. Partici-
param da campanha cerca de 200 oftalmolo-
gistas de todas as cidades do Estado. Os 6culos

A governadora Rosinha Garotinho e Yoshifumi
Yamane durante entrega dos primeiros 6culos
da Campanha Olhando a Escola

foram entregues em cerimdnia presidida pela
Governadora Rosinha Garotinho.
Campanha de Prevengdo do Glaucoma
Em outubro de 2005, na gestdao do prof.
Yoshifumi Yamane, a SBO realizou, juntamente com
o Lions Clube do Rio de Janeiro, Secretaria Estadual
de Saide e Abrag-RJ, campanha em 14 cidades,
quando foram atendidas quase 5 mil pessoas. Nesta
campanha contamos com a colaboragio da Alcon (2
lampadas de fendas + Anestalcon), Allergan (2 1am-
padas de fenda + fluoresceina), além de tondmetros
de sopro e tondmetros de Perkins das mesmas pesso-
as e entidades que nos ajudaram em 2004.
Campanha de Prevengdo do Glaucoma
de Funciondrios do Detram
Realizou-se em margo de 2006, também
na gestdo do prof. Yoshifumi Yamane, medida
da pressdo intra-ocular dos funciondrios da sede
do Detram no Rio de Janeiro e foram atendidas
375 pessoas. No Detram, residentes do Hospi-
tal Piedade trabalharam com tondémetros de
Perkins dos profs. Yosfumi Yamane, Sérgio
Meirelles e do préprio Hospital da Piedade.
Campanha de Prevengdo do Glaucoma
Em outubro de 2006, a SBO realizou, nova-
mente uma Campanha de Prevengio do
Gllaucoma em parceria com o Lions Clube do
Rio de Janeiro, Secretaria Estadual de Satide e
Abrag-RJ, sendo atendidas 3.800 pessoas em
13 cidades. Foram utilizados lampada de fenda,
tondmetro de sopro e 2 tondmetros Perkins do
Hospital dos Servidores do Estado, tonémetros
de sopro do IBC, Uerj, tondmetro de Perkins,
dos Drs. Carlos Fernando Ferreira, Yoshifumi
Yamane, Sérgio Meirelles, Riuitiro Yamane,
Giovanni Colombini e do Hospital da Piedade.
Campanha de Prevengio do Glaucoma
Em 15 de abril de 2007, sob a presidéncia
do Dr. Luiz Carlos Portes, a SBO promoveu,
em conjunto com a Comissao de Satde da Ca-
mara dos Vereadores do Rio de Janeiro, presi-
dida pelo Dr. Carlos Eduardo Mattos, e Abrag-
RJ, uma campanha na praia do Leblon (do-
mingo de sol), quando foram atendidas 228
pessoas. A medida da pressdo intra ocular foi
feita pelos residentes do Hospital da Piedade.
coordenados pelo Dr. Sérgio Meirelles.
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CALENDARIO

Internacional de Cérnea

Dias 19 e 20 de outubro realiza-se
o Simpésio Internacional de Cérnea do
Hospital de Olhos de Sorocaba (SP).
Informacdes: (15) 3212-7077 ¢/ Sra.
Aline.
E-mail: ceo@hoshos.com.br

Reuniio Anual da AAO

De 10 a 13 de novembro, Reunido
Anual da Academia Americana de Of-
talmologia, também em Nova Orleans,
no estado da Louisiania (EUA).

Home page: www.aao.org./meetings/

Congresso da USP

De 30 de novembro a 2 de de-
zembro 10° Congresso de Oftalmo-
logia e 9° Congresso de Oftalmolo-
gia da USP, no Centro de Conven-
¢des Rebougas (SP).

E-mail: info@congressousp.com.br

Paradivulgar eventos cientificos oftalmol6gicos no Jornal
Brasileiro de Oftalmologia (JBO), envie as informagdes paraa
SBO, na Rua Séo Salvador, 107 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ -
CEP 22231-170 - Tel. (21) 2557-7298 - Fax (21) 2205-2240 -
sbo@sboportal.org.br

EVENTOS }W
OFTALMOLOGICOS\

Pré-AAO

Dia 9 de novembro XVII Curso de
Atualizagio em Cirurgia de Catarata e
Refrativa-Pré-AAO (Academia Ameri-
cana de Oftalmologia), Nova Orleans
(EUA).

Informagoes: www.alaccsa.com

Mato Grosso do Sul

Dias 26 e 27 de outubro VIII Con-
gresso Centro-Oeste de Oftalmologia
e IT Congresso Internacional de Oftal-
mologia de Mato Grosso do Sul, em
Campo Grande.

E-mail: oftalmologia@opec-eventos.com. br

Hospital Sao Geraldo

De 1 a3 de novembro XXVIII Con-
gresso do Hospital Sio Geraldo, no Ouro
Minas Palace Hotel, Belo Horizonte. In-
formagges: Consule (31) 3291-9899.

E-mail: consult@consultcom.com.br
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Empossada nova
diretoria na Bahia

Durante Jornada de Atualizagdo, re-
alizada nos dias 3 e 4 de agosto,foi elei-
ta e empossada a nova diretoria da Soci-
edade de Oftalmologia da Bahia, agora
presidida por Cldudia Galvao Brocha-
do, tendo na vice-presidéncia Paulo
Afonso Batista dos Santos. Bruno Cas-
telo Branco é o secretdrio geral, Ale-
xandre Principe, primeiro secretdrio e
José Eutrépio de Souza Vaz, tesoureiro.

Conselho consultivo: Ana Cldudia
Franga Gomes. Epaminondas Castelo
Branco, Fabiola Mansur, Jorge Paulo
de Aradjo Oliveira e Roberto Lorens
Marback. Conselho fiscal: Adilson
Afonso dos Santos, Aline Seixas Uzel,
Patricia Maria Fernandes Marback (ti-
tulares). Os suplentes sdo: Maria
Carmem Gavazza de Oliveira, Rafael
Ernane de A. Andrade e Yamara Ri-
beiro Serrano.

Pernambuco também
tem nova diretoria

Paulo Suassuna preside a diretora da
Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco
para o biénio 2007-2009. Os demais di-
retores sdo: vice-presidente- Jodo Pessoa,
tesoureiro: George Santos, vice-tesourei-
ro- Luis Armando, secretdrio-Pedro Fal-
cdo, sub-secretdrio- Ana Cristina Falcao,
diretores de cursos- Francisco Lobato e
Paulo Saunders, conselho fiscal- Vasco
Bravo, Theophilo Freitas e Durval Valenca,
suplentes: Marcelo Ventura, Pedro
Gondim e Fernando Ventura.

Os representantes regionais sio:
Zona da Mata Norte ( Goiana, Carpina)-
Joab Alves, Zona da Mata Sul (Palmares,
Cabo)- Marcos Antonio, Agreste (
Gravatd. Caruaru e Limoeiro)- Jodo Cal-
das, Sertdo (Sao Francisco)- Jualio Lécio.
A Comissdo de Defesa Profissional e Etica
conta com Antonio Jorddao, Edmundo
Franca, Idalina Ferreira, Marilia Medeiro
e Roberto Vieira.A Comissdo Cientifica
é constituida por Isabel Lynch, Fernando
Cunha, Francisco Cordeiro, Jodo Vilaca e
Ronald Cavancanti.

Bernardo Cavalcanti (Hope), Carlos
Eduardo (Seope), Ana Maria Coutinho
(IOR), Luis Guilherme Sta. Luzia) e Vasco
Bravo Filho (Hope) compdem a Comis-
sdo Jovem.

Renato Ambrésio Jr.
preside a SBAO

Membro da Comissdo da Internet da
SBO, Renato Ambrdésio Jr. assumiu a
presidéncia da Sociedade Brasileira de Ad-
ministracdo em Oftalmologia (SBAO).
Os demais membros da diretoria sdo: se-
cretdrio geral- Renato Battaglia, diretor
tesoureiro- Juan Carlos Caballero, dire-
toria de cursos- Edna Almodin e Sérgio
Fernandes, diretoria de divulgagdo-
Aileen Walsh Crema, diretoria de pu-
blica¢des- Mércia Regina Campiollo e
Alexandre Pereira, diretoria de
marketing- Alice Selles.
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Um novo conceito em correcao visual
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