ISSN 0034-7280

Revista
Brasileira de

Oftalmologia

PUBLICACAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

Publicacao bimestral vol. 66 - n° 6 - Novembro/Dezembro 2007

Extrusao da extremidade do anel intra-estromal e neovascularizacao do tiinel

Indexada nas

bases de dados

LILACS
e SciELO




Revista

ISSN 0034-7280

Brasileira de

Oftalmologia

PUBLICACAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

Indexada nas bases de dados:

LILACS

Literatura Latino-americana em Ciéncias da Sadde

SciELO

Disponivel eletronicamente no site: www.sboportal.org.br

Scientific Electronic Library OnlLine

Publicagdo bimestral

Editor Chefe
Riuitiro Yamane - Niter6i - R

Co-editores

Arlindo José Freire Portes - Rio de Janeiro - R)
Newton Kara José - Sao Paulo - SP

Roberto Lorens Marback - Salvador - BA
Silvana Artioli Schellini - Botucatu - SP

Corpo Editorial Internacional

Baruch D. Kuppermann - Califérnia - EUA
Christopher Rapuano - Filadélfia - EUA
Felipe A. A. Medeiros - Califérnia - EUA
Howard Fine - Eugene - EUA
Jean-Jacques De Laey - Ghent - Bélgica
Lawrence P. Chong - Califérnia - EUA
Miguel Burnier Jr. - Montreal - Canada
Peter Laibson - Filadélfia - EUA

Steve Arshinoff - Toronto - Canada

Daniel Grigera - Olivos - Argentina

Curt Hartleben Martkin - Colina Roma - México
Felix Gil Carrasco - México - México

Corpo Editorial Nacional

Abelardo de Souza Couto Jr. - Rio de Janeiro - R)
Acacio Muralha Neto - Rio de Janeiro - RJ
Adalmir Morterda Dantas - Niter6i- RJ

Ana Luisa Hofling de Lima - Sdo Paulo - SP
Antonio Augusto Velasco E. Cruz - Ribeirdo Preto - SP
Ari de Souza Pena - Niter6i - RJ

Armando Stefano Crema - Rio de Janeiro - R)
Carlos Alexandre de Amorim Garcia - Natal - RN
Carlos Augusto Moreira Jr. - Curitiba - PR

Carlos Ramos de Souza Dias - Sdo Paulo - SP
Celso Marra Pereira - Rio de Janeiro - RJ

Denise de Freitas - Sao Paulo - SP

Edmundo Frota de Almeida Sobrinho - Belém - PA
Eduardo Cunha de Souza - S3o Paulo - SP
Eduardo Ferrari Marback - Salvador - BA

Fernando Cancado Trindade - Belo Horizonte - MG
Fernando Oréfice - Belo Horizonte - MG

Flavio Rezende - Rio de Janeiro - RJ

Francisco de Assis Cordeiro Barbosa - Recife - PE
Francisco Grupenmacher - Curitiba - PR

Francisco Valter da Justa Freitas - Fortaleza - CE
Giovanni N.U.l. Colombini - Rio de Janeiro - RJ
Guilherme Herzog Neto - Rio de Janeiro - R]

Rev Bras Oftalmol, v. 66, n. 6, p. 363-428, Nov./Dez. 2007

Haroldo Vieira de Moraes Jr. - Rio de Janeiro - R)
Helena Parente Solari - Niter6i - RJ

Henderson Celestino de Almeida - Belo Horizonte - MG
Hilton Arcoverde G. de Medeiros - Brasilia - DF
Homero Gusmao de Almeida - Belo Horizonte - MG
Italo Mundialino Marcon - Porto Alegre - RS

Jacd Lavinsky - Porto Alegre - RS

Joao Borges Fortes Filho - Porto Alegre - RS

Joao Luiz Lobo Ferreira - Florianépolis - SC

Jodo Orlando Ribeiro Gongalves - Teresina - Pl
Joaquim Marinho de Queiroz - Belém - PA

José Ricardo Carvalho L. Rehder - Sao Paulo - SP
Laurentino Biccas Neto - Vitdria- ES

Leiria de Andrade Neto - Fortaleza - CE

Liana Maria V. de O. Ventura - Recife - PE

Manuel Augusto Pereira Vilela - Porto Alegre - RS
Marcelo Palis Ventura - Niterdi - RJ

Marcio Bittar Nehemy - Belo Horizonte - MG

Marco Antonio Rey de Faria - Natal - RN

Marcos Pereira de Avila - Goiania - GO

Maria de Lourdes Veronese Rodrigues - Ribeirdo Preto - SP
Maria Rosa Bet de Moraes Silva - Botucatu - SP
Mario Luiz Ribeiro Monteiro - Sdo Paulo - SP

Madrio Martins dos Santos Motta - Rio de Janeiro - RJ
Miguel Angelo Padilha Velasco - Rio de Janeiro - RJ
Milton Ruiz Alves - Sdo Paulo - SP

Nassim da Silveira Calixto - Belo Horizonte - MG
Octavio Moura Brasil do Amaral F°. - Rio de Janeiro - RJ
Oswaldo Moura Brasil - Rio de Janeiro - R)

Paulo Augusto de Arruda Mello - Sao Paulo - SP
Paulo Schor - Sao Paulo - SP

Raul Nunes Galvarro Vianna - Niterdi - R)

Remo Susanna Jr. - Sao Paulo - SP

Renato Ambrésio Jr. - Rio de Janeiro - RJ

Renato Luiz Nahoum Curi - Niterdi - RJ

Rogério Alves Costa - Araraquara - SP

Rubens Camargo Siqueira - S. José do Rio Preto - SP
Sebastido Cronemberger - Belo Horizonte - MG
Sérgio Henrique S. Meirelles - Rio de Janeiro - R)
Suel Abujamra - Sao Paulo - SP

Tadeu Cvintal - Sdo Paulo - SP

Valénio Peres Franca - Nova Lima - MG

Virgilio Augusto M. Centurion - Sao Paulo - SP
Walton Nosé - Sao Paulo - SP

Wesley Ribeiro Campos - Passos - MG

Yoshifumi Yamane - Rio de Janeiro - R)

Redacao:

Rua Sao Salvador, 107
Laranjeiras

CEP 22231-170

Rio de Janeiro - RJ

Tel: (0xx21) 3235-9220
Fax: (Oxx21) 2205-2240

Tiragem:
5.000 exemplares

Edicao:
Bimestral

Secretaria:
Juliana Matheus

Editoracao Eletronica:
Sociedade Brasileira de
Oftalmologia
Responsavel:

Marco Antonio Pinto
DG 25341R)

Publicidade:

Sociedade Brasileira de
Oftalmologia
Responsavel: Jodo Diniz

Revisao:
Eliana de Souza
FENAJ-RP 15638/71/05

Normalizacao:
Edna Terezinha Rother

Assinatura Anual:
R$240,00 ou US$210,00



ISSN 0034-7280

Revista Brasileira de Oftalmologia

Rua Sao Salvador, 107 - Laranjeiras - CEP 22231-170 - Rio de Janeiro - R
Tels: (0xx21) 3235-9220 - Fax: (0xx21) 2205-2240 - e-mail: sbho@sbhoportal.org.br - www.sboportal.org.br

Revista Brasileira de Oftalmologia, ISSN 0034-7280, é uma publicacao bimestral da Sociedade Brasileira de Oftalmologia

Diretoria da SBO 2007-2008

Miguel Angelo Padilha
Oswaldo Moura Brasil

Paiva Goncalves Filho
Yoshifumi Yamane

Conselho Fiscal

Fernando Dantas Coutinho
Luiz Augusto Morizot Leite Filho
Marcus Vinicius Abbud Safady
Diretor de Biblioteca Suplentes

Secretdrio Geral Octavio Moura Brasil José Augusto de Lima

Gilberto dos Passos Conselho Consultivo Mizael Augusto Pinto

1° Secretario Carlos Fernando Ferreira Rogério Neurauter

Guilherme Herzog Neto Flavio Rezende,

Presidente 2° Secretdrio

Luiz Carlos Pereira Portes Armando Stefano Crema
Vice-presidente Tesoureiro

Mério Martins dos Santos Motta Mério Hideo Nagao

Vices presidentes regionais Diretor de Cursos

Jacé Lavinsky Sérgio Henrique S. Meirelles
Luiz Gonzaga Cardoso Nogueira Diretor de Publicacées
Mércio Bittar Nehemy Riuitiro Yamane

Newton Kara José

SOCIEDADES FILIADAS A SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

Associacao Brasileira de Banco de Olhos e Transplante de Cérnea
Presidente: Dr. Ari de Souza Pena

Sociedade Catarinense de Oftalmologia
Presidente: Dr. Ademar Valsechi

Associacdo Matogrossense de Oftalmologia
Presidente: Dra. Maria Regina Vieira A. Marques

Associacao Pan-Americana de Banco de Olhos
Presidente: Dr. Elcio Hideo Sato

Associacao Paranaense de Oftalmologia
Presidente: Dra. Tania Mara Schaefer

Associacao Sul Matogrossense de Oftalmologia
Presidente: Dra. Cristina Rebello Hilgert

Associacao Sul-Mineira de Oftalmologia
Presidente: Dr. Elias Donato

Sociedade Alagoana de Oftalmologia
Presidente: Dr. Jack Arnold Oliveira Lima

Sociedade Brasileira de Administracio em Oftalmologia
Presidente: Dr. Renato Ambrdsio Jr.

Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares
Presidente: Dr. Durval Moraes de Carvalho

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular
Presidente: Dra. Ana Estela Besteti P. P. SantAnna

Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa
Presidente: Dr. Waldir Portelinha

Sociedade Brasileira de Ecografia em Oftalmologia
Presidente: Dr. Celso Klejnberg

Sociedade de Oftalmologia do Amazonas
Presidente: Dr. Manuel Neuzimar Pinheiro Junior

Sociedade Capixaba de Oftalmologia
Presidente: Dr. Konstantin Marcio Gongalves

Sociedade Goiana de Oftalmologia
Presidente: Dr. Solimar Moisés de Souza

Sociedade Maranhense de Oftalmologia
Presidente: Dr. Mauro César Viana de Oliveira

Sociedade de Oftalmologia da Bahia
Presidente: Dra. Claudia Galvao Brochado

Sociedade de Oftalmologia do Ceara
Presidente: Dr. Sérgio Augusto Carvalho Pereira

Sociedade Norte Nordeste de Oftalmologia
Presidente: Dr. Luiz Nogueira

Sociedade de Oftalmologia do Nordeste Mineiro
Presidente: Dr. Mauro César Gobira Guimaraes

Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco
Presidente: Dr. Paulo Josse Suassuna de Medeiros

Sociedade de Oftalmologia do Rio Grande do Norte
Presidente: Dr. Uchoandro Bezerra Costa Uchoa

Sociedade de Oftalmologia do Rio Grande do Sul
Presidente: Dr. Afonso Reichel Pereira

Sociedade Paraibana de Oftalmologia
Presidente: Dr. lvandemberg Velloso Meira Lima

Sociedade Paraense de Oftalmologia
Presidente: Dr. Ofir Dias Vieira

Sociedade Sergipana de Oftalmologia
Presidente: Dr. Joel Carvalhal Borges



ReViSta ISSN 0034-7280
Brasileira de

Oftalmologia

PUBLICACAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA
Fundada em 01 de junho de 1942

CODEN: RBOFA9
Indexada nas bases de dados:
LILACS SciELO
Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saidde Scientific Electronic Library OnLine

Disponivel eletronicamente no site: www.sboportal.org.br

Publicacdo bimestral Rev Bras Oftalmol, v. 66, n.6, p. 363-428, Nov./Dez. 2007

Sumario - Contents
Editorial

367 Prestigio clinico da estatistica
Almiro Pinto de Azeredo

Artigos originais

369 Prevaléncia do astigmatismo e distribuicio de seu eixo em pacientes de
um servico oftalmolégico privado
Prevalence of astigmatism and its axis in an ophthalmology private clinic
Tatiana Rocha Rayes, Guilherme Rocha Rayes, Felipe Eing, Heriberto Pinto Guimaraes Neto,
Francisco Azevedo Marquardt, Assad Rayes

376 Consideracoes sobre eficiéncia administrativa relacionado aos exames de ultra-
sonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética nas afeccoes
orbitarias
Reasons for the administrative efficiency related to ultrassonography, computed
tomography and magnetic resonance imaging tests in orbital diseases
Magno Watanabe, Carlos Augusto de Morais, Abelardo de Souza Couto Jinior

383 Lente intra-ocular multifocal difrativa apodizada: resultados

Diffractive apodized multifocal intraocular lens: results
Virgilio Centurion, Augusto Cézar Lacava, Juan Carlos Caballero

388 Espessura central da cérnea e a medida da pressao intra-ocular com diferentes
tonometros
Could the central cornea thickness change the intraocular pressure results

obtained by different tonometers
Priscila Yumi Kitice, Thiago Henrique Carvalho Nunes, Eduardo Della Giustina, Rodrigo Andrade
de Barros, Walter Gomes Amorin Filho, José Ricardo Carvalho Lima Rehder



394

Doenca de Coats : perfil de casos encaminhados para servico referéncia
em oncologia ocular

Coats Disease: profile of patients referred to a reference ocular oncology service
Eduardo Ferrari Marback, Iluska Fagundes de Andrade, Helena Maria Costa Oliveira, Aristételes
Gazineu Junior, Roberto Lorens Marback

Relato de caso

399

403

406

Luxacao traumdtica do bulbo ocular causada por acidente doméstico
Traumatic eyeball luxation caused by domestic accident

Rogério de Almeida Tércia
Extrusao do anel intra-estromal corneano e vascularizacao do tidnel

Extrusion and vascularization of the intrastromal corneal ring tunnel
Larissa Casteluber, Jaquison Furtado da Silva, Hilton Arcoverde Gongalves de Medeiros

Glioma de nervo 6ptico: achados neuro-oftalmolégicos em paciente com
neurofibromatose tipo |

Optic nerve glioma: neuro-ophthalmologic findings in a pacient with
Neurofibromatosis type |

Marco Tulio Chater Viegas, Valquise Yumi Murata, Fabiana Richa Valim,Thiago Pardo Pizarro

Artigo de revisdo

411

Nova modalidade no tratamento do carcinoma basocelular periocular:
Imiquimode

New aproach to periocular basal cell carcinoma treatment: imiquimod
Erick Marcet Santiago de Macedo, Rachel Camargo Carneiro, Suzana Matayoshi

Indice remissivo

418

Indice Remissivo do volume 66

Instrugoes aos autores

426

Normas para publicacao de artigos na RBO



EDITORIAL

Prestigio clinico da estatistica

ublicacdes em periddicos médicos, cada vez mais valorizam conclusdes fundamentadas em

estatisticas probabilistas. Peritos que julgam a qualidade dos artigos para publicagdo consi-

deram mérito a referida inclusdo. Comum nas publica¢gdes o autor indicar a significancia
estatistica sem mais explicacdes, dando a maioria dos leitores, pouco entendidos no assunto, a
falsa impressdo de que aquele p basta para esclarecer a forga deciséria do contraste experimen-
tal encontrado. Entretanto, na atividade clinica € a significancia pratica que da confianca ao mé-
dico em sua atividade profissional. Essa crenca tem o apoio de pesquisadores e estatisticos impor-
tantes. Isso, porque sabem da interferéncia de fatores circunstanciais e genéticos que dificultam
ou impedem o rigor desejavel na composi¢do homogénea da amostra humana; inclusive a decisdao
do nimero de seus elementos. Lembrar que a comparagao dos resultados de investigacdes iguais,
realizadas por outros médicos, ¢ modo de reforcar a significancia prética, descompasso habitual é
o médico pesquisador sé buscar ajuda do estatistico depois de realizada a investigacdo, quando o
correto € a colaboracdo durante o planejamento. Afinal, o estatistico geralmente ignora detalhes
importantes do assunto médico investigado e quais as circunstancias reconhecidamente influentes
naquilo pretendido comprovar, enquanto o médico desconhece os enredos da estatistica probabilista
que deseja aplicar. Recomendacdo atual dos estatisticos € confiar mais no intervalo de confianca
do que na significancia estatistica.

A inauguracdo da estatistica probabilista em Biologia aconteceu na primeira metade do sécu-
lo XX. Os empreendedores foram Pearson, Fisher e Student, segundo publicagdes no periddico
Biometrika, o mais antigo e importante no assunto. Desde entdo, a estatistica probabilista tornou-se
tabua de salvacdo para dar mais forga as conclusdes das pesquisas cientificas. Crédito nas opinides
de Kelvin e Galton de s6 haver ciéncia quando ha nimeros. Entretanto, a estatistica probabilista em
Medicina sé comegou sua aplicacdo logo depois da Segunda Grande Guerra Mundial. O impacto
veio com a realizagdo de pesquisas epidemiolégicas de grande porte nos Estados Unidos,
cardiovascular em Framinghan, vacina da poliomielite e uso dentario do fldor.

Menos pretensiosa e muito Util na publicacido de investigacdes clinicas € a estatistica descritiva,
uso antigo. Informa proporgdes das freqiiéncias de fatos, mostrada em graficos esclarecedores, inclusi-
ve muito objetivos nas correlagdes e regressdes. Além disso, aproveita os parametros da curva normal
imaginada e presente naquilo que € investigado. A epidemiologia comecou suas publicacdes nessa
linha estatistica e atualmente usa testes probabilistas mais elaborados. E os médicos sempre ficam
mais a vontade quando raciocinam fundamentados em valores da estatistica descritiva de suas pesqui-
sas, mais faceis de entender e acreditar, oportunidades para adotar a significAncia prética.

O autor deste editorial também ficava inseguro porque nado entendia a magia deciséria dos
testes paramétricos e ndo paramétricos probabilistas encontrados nos livros. Resolvi, entdo, consul-
tar as publicacdes dos criadores dos testes estatisticos cldssicos, além de outros. Fiquei impressiona-
do com a franqueza dos autores, jamais pretensiosos em atribuir certezas, apontavam duvidas, sem-
pre. Cautelosos, referiam-se aos valores probabilisticos conclusivos reduzidos a mera estimativa,
sujeita percalcos. Argumentavam, com clareza, sobre erros alfa e beta, hipoteses nula e alternativa,
aleatoriedade na composicao dos subgrupos amostrais (randomizacdo), aumento do niimero de ele-
mentos amostrais para conseguir precisdo e escolha do teste estatistico pertinente. Alertavam da ne-
cessidade do planejamento completo, que exige escolha adequada do teste estatistico, bem como de
aplicacdo e interpretacdo corretas. Isso tudo perderia validade se alvo e métodos operacionais de-
cididos pelo investigador fossem impréprios, o responsavel pelo insucesso.

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (6): 367-8



368 Prestigio clinico da estatistica

Apesar do alivio que me deram as consultas diretas as publicacdes dos estatisticos idealizadores
de testes probabilisticos, perdura a inseguranca, devido as interferéncias que eles atribuem a miste-
riosa chance (acaso). Conceito esse herdado dos jogos de azar, que tiveram enorme influéncia no
desenvolvimento e prestigio da estatistica probabilista. Famosos matematicos dos séculos XVIII e
XIX desenvolveram aspectos importantes da teoria da probabilidade, denominada andlise
combinatéria.

Em suma, poderiamos dizer, sem desprestigio algum, que a estatistica probabilista € til por-
que numericamente acena alguma certeza na prevalecente incerteza.

Almiro Pinto de Azeredo

Professor Catedratico de Oftalmologia

da Fac. Medicina de Ribeirao Preto da USP (1959 - 1981)
Professor Titular de Oftalmologia da UFRJ (1984 - 1991)
Presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia (1983 - 1985)
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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia do astigmatismo e distribuicao
de seu eixo em pacientes de um servigo
oftalmologico privado

Prevalence of astigmatism and its axis
in an ophthalmology private clinic

Tatiana Rocha Rayes', Guilherme Rocha Rayes’, Felipe Eing’, Heriberto Pinto Guimaraes Neto’, Francisco
Azevedo Marquardt’, Assad Rayes’

Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia do astigmatismo e a variagdo de seu eixo nas varias
faixas etdrias (2-99 anos) em uma populagdo de uma clinica oftalmoldgica privada na
cidade de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo re-
trospectivo, descritivo, transversal com base na anélise de prontuérios. Foi considerado
astigmatismo uma diferenca entre o maior e menor meridiano da cérnea de -0,50
dioptrias(D) ou mais. Quanto ao eixo, consideramos: astigmatismo a favor da regra:
entre 160° e 20° astigmatismo obliquo: entre 21° e 69° e entre 111° e 159°; astigmatismo
contra a regra: entre 70° e 110°. Os dados apresentados e analisados se referem a
refracdo efetivamente prescrita para o paciente. Resultados: Foram encontrados 20.866
olhos astigmatas (47,6% - Intervalo de Confianca IC 95% - 47,1-48). O eixo do
astigmatismo se apresentou a favor da regra em 9574 olhos (45,9% I1C 95% 45,2-46,6),
obliquo em 3893 olhos (18,7% IC 95% 18,1-19,2), e contra a regra em 7399 olhos
(35,5% IC 95% 34,8-36,1). Verificou-se que a distribuigdo do astigmatismo obliquo
permanece linear no avangar da idade, enquanto hd uma inversao do eixo do cilindro,
de a favor para contra a regra com o tempo. Conclusao: Ficou bem evidenciada neste
trabalho a marcante mudanca do eixo do astigmatismo com o avangar da idade. Ndo
encontramos relacio entre o grau das ametropias e o eixo do astigmatismo.

Descritores: Astigmatismo/epidemiologia; Prevaléncia; Distribui¢do por idade; Ocu-
los; Erros de refracdo; Acuidade visual

Académica do 6° ano de Medicina de Itajai — UNIVALI - Itajai (SC), Brasil;

Académico do 5° ano de Medicina de Tubardao - UNISUL — Tubarao (SC), Brasil;

Residente do 3° ano em Oftalmologia do Hospital Governador Celso Ramos — Florianépolis - (SC), Brasil;

Residente do 2° ano em Oftalmologia do Hospital Governador Celso Ramos — Florianépolis - (SC), Brasil;

Doutor em Oftalmologia pela Universidade Federal de Minas Gerais; Supervisor da Residéncia Médica em Oftalmologia do Hospital
Governador Celso Ramos — Florianépolis - (SC), Brasil.
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Trabalho realizado no Instituto da Visao Assad Rayes, Florianépolis —(SC), Brasil.
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INTRODUCAO

enomina-se ametropia o erro da refracdo ocu-

lar (miopia, hipermetropia e astigmatismo),

que ocasiona a perda da nitidez da imagem
que teria que ser formada na retina. A ndo corregio des-
ses erros refrativos corresponde a maior causa de defici-
éncia visual no mundo “ . Apesar das ametropias pode-
rem ser corrigidas com o uso de 6culos, lentes de contato,
ou cirurgia refrativa, o impacto econdmico da correcao
dessas condicdes é enorme .

Astigmatismo ¢ um erro refrativo no qual a ima-
gem ndo atinge a retina em um Unico ponto focal, mas
sim, sempre, em duas linhas focais, em decorréncia da
presenga de meridianos corneanos e ou cristalinianos
de diferentes poderes didptricos,sendo que a medida do
intervalo focal entre eles corresponde ao grau do
astigmatismo. Este astigmatismo é conhecido como
astigmatismo regular e é corrigido por lentes cilindricas.
Em casos de doengas corneanas ou cristalinianas, po-
dem vir a ocorrer irregularidades grosseiras na curvatu-
ra destes meridianos, que ndo sdo compensadas com len-
tes cilindricas. Este astigmatismo é conhecido como
astigmatismo irregular.

No astigmatismo regular, os meridianos de mai-
or e menor poder da cérnea estdo sempre colocados
perpendicularmente, ou seja, a 90°. Se um meridiano
de menor curvatura estiver em um angulo entre 160° e
20° com o plano horizontal, chamamos de astigmatismo
afavor daregra; entre 70° e 110°, astigmatismo contra
a regra; e entre 21° e 69° e entre 111° e 159°,
astigmatismo obliquo.

Historicamente, tem sido descrito que o eixo do
astigmatismo sofre varia¢cdes com a idade. Em criangas
e adultos jovens, o astigmatismo a favor da regra ¢ pre-
ponderante, e com o avangar da idade essa preponde-
rancia torna-se cada vez menor até que, por volta dos 50
anos, o astigmatismo obliquo torna-se 3 vezes mais co-
mum e o contra a regra, 5 a 6 vezes;em torno dos 80 anos,
o0 astigmatismo contra a regra € uma constante .

Este trabalho tem como objetivo verificar a
prevaléncia do astigmatismo e a variagdo de seu eixo
nas varias faixas etdrias (2-99 anos) em uma populagio
de uma clinica oftalmoldgica privada na cidade de
Florianépolis - SC.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospecti-
vo,descritivo,com base na andlise de prontudrios de pa-

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (6): 369-75

cientes entre 2 € 99 anos de idade, atendidos no Instituto
da Visdo Assad Rayes, em Florian6polis - SC,no periodo
de 10 de junho de 1996 a 3 de fevereiro de 2007.

Todos os pacientes foram examinados pelo mes-
mo médico oftalmologista. Para a refratometria, utili-
zou-se refragdo dindmica em pacientes com 40 anos ou
mais, e refragcdo estdtica - sob cicloplegia com
tropicamida a 1%, 3 vezes de 5 em 5 min, com exame
apos 30 min - naqueles com menos de 40 anos.

As medidas da acuidade visual foram tomadas
através de projecao de optotipos (tabela de Snellen) a 6
metros de distincia (projetor de optotipos American
Optical®). Estas medidas foram tomadas, com e sem
correcdo Optica, individualmente, em cada olho. A cor-
regdo dptica foi obtida com uso do refrator (Bobes®,
Espanha, modelo AO).

Foi considerado astigmatismo uma diferenca en-
tre o maior e menor meridiano da cornea de -0,50
dioptrias(D) ou menos. Dividimos o astigmatismo quan-
to ao grau: astigmatismo baixo: -0,50 a -1,0(D);
astigmatismo médio: -1,25 a -3,0(D); astigmatismo alto:
d”-3,25(D). Quanto ao eixo, consideramos: astigmatismo
a favor da regra (AFR): eixo entre 160° e 20°;
astigmatismo obliquo(AO): eixo entre 21° e 69° ¢ entre
111° e 159° ; astigmatismo contra a regra(ACR): eixo
entre 70°e 110°.

Os dados apresentados e analisados se referem a
refragdo efetivamente prescrita para o paciente. A ana-
lise estatistica foi feita através de métodos descritivos e
a avaliacdo da significancia das correlagdes estatisticas
foi feita através do teste do qui-quadrado, sendo conside-
rado p<0.05 como significativo.

REsuLTADOS

Foram examinados prontudrios de 21.940 pacien-
tes, perfazendo um total de 43.880 olhos. A maioria da amos-
tra (29.030 olhos - 66,2% - IC 95% 65,70-66,60) era de
pacientes do sexo feminino e 14850 olhos (33,8% - 1IC95%
33,3-34,2) de pacientes masculinos. A distribui¢ao dos pa-
cientes de acordo com a idade estd ilustrada no grafico 1. O
paciente mais jovem possuia 2 anos e o mais idoso 99 anos,
sendo que a média de idade da amostra foi de 40,4 anos.

Foram encontrados 20.866 olhos astigmatas
(47,6% - 1IC 95% 47,1-48). A prevaléncia do
astigmatismo dentre as faixas etdrias pode ser observa-
da no grafico 2. A maioria dos olhos com astigmatismo
(13.407 - 64,3% 1C95% 63,6-64,9) era de pacientes do
sexo feminino e 7.459 olhos (35,7% - 1C95% 35,1-36,4),
do sexo masculino.
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Com relagdo ao grau, estes olhos foram distri-
buidos em astigmatismo baixo em 14.154 (67,8% - Grafico 3

IC95% 67,2-68,5), médio em 6010 (28,8% - IC 95%
28,2-29,4), e alto em 700 (3,4% - IC 95% 3,1-3,6),
(Grafico 3).

Houve significincia estatistica (p>0,00001) na
distribuicdo de freqiiéncia entre o grau do astigmatismo
nas diversas faixas etdrias (Grafico 4).

Com relacdo ao eixo do astigmatismo, em 9.574
olhos (45,9% IC 95% 45,2-46,6) este se apresentou a
favor da regra, em 3.893 olhos (18,7% IC 95% 18,1-
19,2) obliquo, e em 7.399 olhos (35,5% IC 95% 34,8-
36,1) contra a regra - Grafico 5.

N3o foi estatisticamente significativa (p>0,05)
a distribui¢do da freqiiéncia entre os sexos masculi-

Distribuicao dos olhos astigmatas de acordo
com a presenca e o grau do astigmatismo

3,4%

W Astigmatismo baixo
W Astigmatismo médio

O Astigmatismo alto
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Distribuicao dos olhos de acordo com o grau do astigmatismo por faixa etaria (p<0.0001)
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Distribuicao dos olhos de acordo com o eixo do
astigmatismo por faixa etaria (p<0.0001)
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no e feminino e a presencga do astigmatismo, seu grau
e seu eixo.

Houve correlagio estatisticamente significativa
na distribui¢do do eixo do astigmatismo entre as diver-
sas faixas etdrias (p<0,00001) - Tabela 1.

Observou-se que a distribuicdo do astigmatismo
obliquo permanece linear no avangar da idade, enquan-
to hd uma inversao do eixo do cilindro, de a favor para
contra a regra com o tempo (Gréfico 6).

Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va na distribuicdo do eixo do astigmatismo entre os se-
xos masculino e feminino (p>0,05).

Também nao se observou relagio estatisticamente
significante entre a distribui¢do do grau do astigmatismo,
miopia e hipermetropia e o eixo encontrado no
astigmatismo (p>0,05).
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DiscussAo

O astigmatismo € um erro refrativo bastante co-
mum na pratica médica. Apresentamos em nossa amos-
tra a prevaléncia desta ametropia, a variagao do grau e
do eixo do astigmatismo e suas correlacdes com o sexo €
faixa etdria.

A prevaléncia geral de astigmatismo na popu-
lagdo estudada foi 47,6%, concordando com a taxa
de 50.2% relatada em um estudo realizado com 4565
iranianos “.

Nossa prevaléncia se mostra um pouco superior
ao encontrado no Blue Mountains Eye Study ', que estu-
dou os erros refrativos de 3.654 australianos entre 49—
97 anos e encontrou uma prevaléncia de 37%, e ao des-
crito no National Blindness and Low Vision Survey of
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Tabela 1

Distribuicao dos olhos de acordo com o eixo do astigmatismo por faixa etaria (p<0.0001)

Eixo do astigmatismo A favor Obliquo Contra Total
X da regra aregra
Faixa Etaria

2-10 anos n 469 67 102 638
% 73,5 10,5 16,0 100,0

11-20 anos n 1654 481 779 2914
% 56,7 16,5 26,8 100,0

21-30 anos n 2799 915 1095 4809
% 58,20 19,0 22,8 100,0

31-40 anos n 1885 719 887 3491
% 54,0 20,6 25,4 100,0

41-50 anos n 1664 794 1410 3868
% 43,0 20,5 36,5 100,0

51-60 anos n 756 457 1168 2381
% 31,8 19,2 49,0 100,0

61-70 anos n 233 269 945 1447
% 16,1 18,6 65,3 100,0

71-80 anos n 96 143 778 1017
% 9,4 14,0 76,6 100,0

81-90 anos n 17 45 220 282
% 6,0 16,0 78,0 100,0

91-99anos n 1 3 15 19
% 52 15,8 79,0 100,0

Total dos n 9574 3893 7399 20866
astigmatismos % 45,9 18,6 35,5 100,0

Bangladesh  que relatou uma taxa de 34,6% de
astigmatismo entre 3.625 pessoas com 30 anos ou mais.
Entretanto, outros estudos encontraram valores ain-
da menores relatando uma prevaléncia de astigmatismo
de 20% entre pacientes adultos entre 16-85 anos na Di-
namarca” e outro estudo finlandés , que encontrou uma
taxa de 10% com pessoas entre 6-85 anos .
Acreditamos que a maior prevaléncia de
astigmatismo em nossa amostra tenha ocorrido por nos-
sa populacdo ser proveniente de uma clinica
oftalmolégica, onde supostamente encontraremos um
maior nimero de pessoas com deficiéncias visuais.
Diferentemente do relatado em outros estudos
,aprevaléncia de astigmatismo ndo aumentou com o
avangar daidade, permanecendo quase que constante nas
diversas faixas etdrias. Muito provavelmente, este fato
deve estar relacionado com o perfil das populagdes estu-
dadas;enquanto,naqueles trabalhos foram feitos estudos

(25,9-10)

randomizados junto a populagdo geral, nosso estudo foi
realizado com amostra de conveniéncia, composta de
pacientes que procuravam a clinica com queixas visuais.

Apesar de termos encontrado uma maior parcela
de mulheres com astigmatismo (64,3%), este achado ndo
¢ significativo, uma vez que a maioria de nossa amostra
(66,2%) era composta de pacientes do sexo feminino.
Desta forma, nosso resultado concorda com varios outros
trabalhos que também ndo encontraram diferenga na
prevaléncia do astigmatismo entre os sexos “*"".

Com relagdo ao eixo do astigmatismo, encontra-
mos na populacio geral 45,9% de astigmatismo a favor
da regra (AFR), 35,5% contra a regra (ACR) e 18,7%
obliquo (AO), diferindo um pouco do relatado por um
estudo realizado em uma populacdo iraniana: 33,6% a
AFR,36,9% ACR €29,3% AO “.

A distribui¢do do eixo nos pacientes acima de 30
anos (AFR:20,2%, ACR: 51,6%,A0:29,2%) ¢é similar
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ao encontrado em pacientes da mesma faixa etdria no
National Blindness and Low Vision Survey of Bangladesh,
que relatou uma prevaléncia de AFR de 12,1%, ACR:
58,7%,A0:29,3%) .

Nas criangas entre 2 e 10 anos, 0 eixo do astigmatismo
teve a seguinte distribuicdo: AFR:73,5%,ACR:16%, AO:
10,5%; estando entre o que foi encontrado em um estudo
com criancas australianas de 12 anos (AFR:40,4%, ACR:
43,6%,A0:16%) "’ e um estudo chinés com criancas de 6 e
7 anos (AFR:90,34%,ACR:0,14%,A0:9,25%)".

Assim como, em diversos outros estudos, encon-
tramos uma variagdo do eixo do astigmatismo com a
idade, sendo que ha uma tendéncia do astigmatismo se
tornar contra a regra com o avancar da idade “"*".

Nao encontramos relacdao entre o eixo do
astigmatismo e o grau das ametropias esféricas como foi
relatado em um trabalho do Reino Unido .

As causas pelas quais ocorre uma alteragao do
eixo do astigmatismo de AFR para ACR ainda ndo es-
tdo totalmente aceitas ou esclarecidas, sendo que a mais
provavel seria a pressao que as palpebras superiores
exercem sobre a cérnea, como por exemplo nas
dermatocalases, tumores palpebrais, caldzios, etc. Es-
pecula-se também o papel da contragdo do musculo
ciliar, que além de com a idade se tornar incapaz de
alterar a forma do cristalino, influenciaria na curvatura
corneana.

Outra hipétese seria a de que as porgdes superior
einferior da cérnea receberiam menos aporte nutricional,
devido ao fato de que se encontram localizadas mais
distante das artérias ciliares posteriores longas, e em
conseqiiéncia disto ficariam mais enfraquecidas estru-
turalmente, alterando a curvatura da mesma.

De qualquer modo, ficou bem evidenciada neste
trabalho a marcante mudanca do eixo do astigmatismo
de a favor da regra para contra a regra com o avangar
da idade.

ABSTRACT

Purpose: to determine the prevalence of astigmatism
and the change of the axis according to the age in an
ophthalmology private clinic population in the city of
Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. Methods: A
retrospective, descriptive, cross-sectional study was
carried out based on the analyses of medical files.
Astigmatism was classified as a cylindrical equivalent
<-0,5 diopter (D). Astigmatism with the rule was defined
as 160° to 20°, oblique astigmatism as 21° to 69° and
111° to 159°, and astigmatism against the rule when
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axes were located from 70° to 110°. The basis were
presented and analyzed according to the glasses
prescription. Results: There were found 20866
astigmatic eyes (47,6% - 95% Confidence Interval CI
- 47,1-48). The astigmatism axis was with the rule in
9574 eyes (45,9% CI 95% 45,2-46,6), oblique in 3893
eyes (18,7% CI195% 18,1-19,2), and against the rule in
7399 eyes (35,5% CI 95% 34,8-36,1). It was verified
the prevalence of the oblique axis remains stable with
the age, while there is an inversion in the cylindric axis
from with the rule to against the rule as time goes by.
Conclusion: This study has made evident the change in
the axis according to the age. It was not found any
relation between the degrees of the ametropy and the
axis of the astigmatism.

Keywords: Astigmatism/epidemiology;
Prevalence; Age distribution; Eyeglasses; Refractive
errors; Visual acuity
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ARTIGO ORIGINAL

Consideracoes sobre efici€ncia administrativa
relacionado aos exames de ultra-sonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia

magnética nas afeccoes orbitarias
Reasons for the administrative efficiency related to

ultrassonography, computed tomography and magnetic
resonance imaging tests in orbital diseases
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Resumo

Objetivos: Enfocar os exames de ultra-sonografia (US), tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RM),levantando, revisando e discutindo as seguintes medidas na
melhoria da eficiéncia destes procedimentos na Orbita: 1- Defasagem dos honorarios médi-
cos; 2- Vantagens e desvantagens dos exames; 3- Diretrizes clinicas. Métodos: No periodo de
julho de 2002 a margo de 2003, realizou-se um levantamento dos valores dos exames
orbitarios de US, TC e RM pagos pelo Sistema Unico de Satide - SUS, operadoras de planos
e seguros de satide e particulares cobrados em trés clinicas oftalmoldgicas e trés clinicas
radioldgicas referenciadas. Pesquisa bibliografica e revisdo na literatura dos referidos exa-
mes e suas diretrizes clinicas nas afec¢des orbitarias. Resultados: 1- Valores dos exames em
reais (R$):US:9,05-SUS /81,77 - AMB 90/57,01 - AMB/CIEFAS 93/102,00 - AMB/LPM
99 /158,33 - particular. TC: 86,76 - SUS /193,70 - AMB 90/ 196,30 - AMB/CIEFAS 93 /
204,12 - AMB/LPM 99/ 255,33 - particular. RM:268,75 - SUS / 475,80 - AMB 90 e AMB/
CIEFAS 93/472,50 - AMB/LPM 99 /563,33 - particular; 2- Vantagens e desvantagens dos
exames descritos de acordo com a revisao da literatura; 3- As doengas da érbita ndo tém
ainda listadas suas diretrizes. Conclusao: Estes exames sdo os mais utilizados e consagrados
pela sua eficdcia no estudo da drbita. Para uma maior eficiéncia, devemos considerar as
seguintes recomendacdes administrativas: 1- Modernizacdo e atualizacdo das tabelas de
honorarios com indices minimos e mais justos na remuneragao dos exames com reembolso
dos insumos utilizados como filmes radiolégicos e contrastes: 2- Promover e estimular a
educagdao médica continuada, evitando o excesso de exames desnecessarios ou
inapropriados: 3- Elabora¢ao e implementacao de diretrizes e protocolos clinicos baseados
em evidéncias nas principais doengas orbitdrias que possam ser utilizados como referéncia.

Descritores: Administracdo da pratica médica; Ultra-sonografia; Tomografia
computadorizada por raios X; Imagem por ressonancia magnética; Orbita
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INTRODUCAO

esde a descoberta dos raios X por Roéntgen

em 1895, novas modalidades propedéuticas de

imagem trouxeram importantes conquistas na
detecg¢do, localizagdo e diferenciacao de diversas pato-
logias, contribuindo assim na prevencao, diagnodstico,
prognostico e tratamento das doengas .

Entre as principais afec¢des que podem acome-
ter a 6rbita estdo a orbitopatia distireoidiana, os proces-
sos inflamatdrios e infecciosos, os tumores, 0s
traumatismos e os corpos estranhos “. Dependendo da
sua gravidade, tais lesdes podem levar a defeitos estéti-
cos, perda visual e outras seqiielas importantes .

O estudo da 6rbita é uma drea multidisciplinar
de dificil avaliacdo e conduta. Geralmente, envolve
além da oftalmologia, a interacdo com outras especi-
alidades (como a radiologia, a otorrinolaringologia, a
endocrinologia, a neurocirurgia, a patologia, a
oncologia e a medicina interna)", necessitando mui-
tas vezes exames diagnosticos de imagem, alguns de
dltima geragdo e de alto custo como a ressonéncia
magnética (RM) e, recentemente, a tomografia por
emissao de positrons (TEP). Outros exames incluem
aradiografia simples (Rx simples), a ultra-sonografia
(US), a tomografia computadorizada (TC), a
angiografia e o doppler colorido “”. Atualmente, os
mais utilizados sdo a US,aTC e a RM “*”.

Trabalhos cientificos comprovam a acurdcia e a
eficacia destes exames, com excelentes resultados em
relagdo as suas aplicagdes clinicas. Entretanto, avalia-
¢des econdmicas sobre a eficiéncia destes procedimen-
tos tém sido pouco pesquisados """, A eficiéncia é um
importante conceito administrativo atual que engloba a
eficdcia de determinado procedimento ou medida, den-
tro das condigdes reais e o custo dos recursos emprega-
dos, visando melhorar a qualidade e o custo-efetividade
dasadde .

Apesar dos constantes avangos tecnoldgicos na
area de imagem, trés fatores vém contribuindo para a
ineficiéncia na utilizacdo destes exames com conse-
qliente aumento dos gastos para as institui¢cdes de sau-
de publicas e privadas e poucos beneficios para os
pacientes:

1- Os altos custos em detrimento com a baixa re-
muneragdo dos procedimentos propiciando a auto-gera-
cdo de exames "

2- O desconhecimento médico ou a confianga exa-
gerada nos mesmos, levando a iatrogenias e erros diag-
nosticos .

3- Auséncia de diretrizes ou protocolos clinicos

15-16)

nas afecgdes orbitdrias "',

OBJETIVOS

Este estudo enfoca os exames de US, TC e RM,
procurando levantar, revisar e discutir as seguintes me-
didas na melhoria da eficiéncia relacionados a estes pro-
cedimentos na Orbita:

1- Defasagem dos honorarios médicos;

2- Atualizacdo médica (vantagens e desvantagens
dos exames);

3- Diretrizes clinicas nas doencas orbitarias.

METODOS

No periodo de julho de 2002 a margo de 2003, foi
realizado um levantamento dos valores dos exames
orbitarios de US, TC e RM pagos pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, operadoras de planos e seguros de saude e
particulares cobrados em trés clinicas oftalmoldgicas e
trés clinicas radioldgicas referenciadas, localizadas na
zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Pesquisa bibliogra-
fica e revis@o na literatura dos referidos exames e suas
diretrizes clinicas nas afeccdes orbitarias.

REsuLTADOS

Honoréarios médicos

As operadoras de planos e seguros de saude
pesquisadas remuneram os exames orbitdrios de US, TC
e RM principalmente pelas Tabelas de Honorarios Mé-
dicos (THM) da Associagdo Médica Brasileira - AMB
1990 e do Comité de Integragdo de Entidades Fechadas
de Assisténcia a Satide - CIEFAS/AMB 1993. Nestas ta-
belas, o fator de correcdo e conversao adotado foi o coe-
ficiente de honorérios (CH). O fator de CH pode variar,
dependendo da empresa contratante de servicos. No
Quadro 1 estdo listadas as diversas empresas, suas res-
pectivas tabelas adotadas e o fator de CH utilizados.

Os valores dos procedimentos fixados em CH,
pagos pelas tabelas AMB 90 e AMB/CIEFAS 93, encon-
tram-se na Tabela 1. Para o exame de US de 6rbita foi
calculado o valor do exame bilateral, resultado da soma
de 100% do exame de uma 6rbita + 70% da 6rbita
contralateral (Tabelas 1 e 3).

NaTabela 2 encontram-se os valores dos exames
particulares. Nos procedimentos de TC e RM, neste le-
vantamento, nao esta incluso o valor do contraste
endovenoso (idnico ou ndo idnico e paramagnético).

Os servigos credenciados pelo SUS, tanto publi-
cos quanto privados,recebem sua remuneragio para os
exames estudados pela tabela de procedimentos do Sis-
tema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude - SIA/SUS.
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Quadro 1

Tabela utilizada e fator de coeficiente de honorarios
(CH) segundo as principais instituicoes privadas
(operadoras de planos e seguros de saude)
pagadoras de exames de imagem da orbita na cidade
do Rio de Janeiro, 2002/2003

Instituicao Tabela Fator (CH)
Amil AMB 90 0.27
Assefaz CIEFAS 93 0.24
CAAR]J CIEFAS 93 0.25
Caberj CIEFAS 93 0.24
CASSI CIEFAS 93 0.24

DIX AMB 90 0.24
EMBRATEL CIEFAS 93 0.24
Golden Cross AMB 90 0.28
Medial AMB 90 0.28
Medservice AMB 90 0.27
Petrobras CIEFAS 93 0.24

Satde Bradesco AMB 90 0.28

Sul América AMB 90 0.27
UNIMED CIEFAS 93 0.27 (pessoa fisica)
UNIMED AMB 90 0.24 (pessoa juridica)
Legenda:

AMB - Associagdo Médica Brasileira

CIEFAS - Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Satide
Fontes: Clinicas particulares ofttalmoldgicas e radiol6gicas na cidade do Rio
de Janeiro

NaTabela 3,encontram-se os valores pagos pelo SUS,
operadoras de planos e seguros de satde e particulares.

Nos exames de US, o valor pago inclui a utilizacdo do
aparelho,a remuneragao do ultra-sonografista e todos os ma-
teriais utilizados como: colirio anestésico, gel ou metilcelulose
e papel térmico de impressao (Tabelas 1,2 e 3).

A remuneracgado dos exames de TC e RM de acor-
do com as tabelas AMB 90, AMB/CIEFAS 93 e Lista de
Procedimentos Médicos - AMB/LPM 99, compreendem
os valores dos custos operacionais € honorarios médicos.
Filmes radiolégicos, contrastes, medicamentos, guias,
catéteres e demais insumos sdo cobrados a parte, € nao
foram levantados nesta pesquisa (Tabelas 1 e 3).

Nos procedimentos de TCe RM pagos pelo SUS,nao
estdo previstos reembolsos de filmes radioldgicos, insumos
ou contrastes. Portanto,a remuneracdo abrange o custo total
do exame. O valor do procedimento de US de 6rbita € tinico,
tanto para o exame uni ou bilateral (Tabela 3).

Vantagens e desvantagens dos exames

As vantagens e desvantagens dos procedimentos
orbitdrios de imagem foram pesquisadas nos exames de
US (Quadro 2),TC (Quadro 3) e RM (Quadro 4).

Diretrizes clinicas

Em outubro de 2001, o Conselho Federal de Me-
dicina— CFM e a AMB, utilizando os principios da medi-
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Tabela 1

Valores dos procedimentos orbitarios
de US,TC e RM em coeficientes de honorarios (CH)
de acordo com as instituicdes privadas
(TABELAS AMB 1990 e AMB/CIEFAS 1993)
— cidade do Rio de Janeiro, 2002/ 2003

Instituicées Privadas
(operadores de planos
e seguros de satide)

Exames Tabelas
AMB AMB
CIEFAS
1993
US* 314.5 219.3
TC 745 755
RM ND 1830

* Valor do exame bilateral de 6rbitas

Legendas:

AMB - Associagdo Médica Brasileira

CIEFAS - Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Satide
US - ultra-sonografia

TC - tomografia computadorizada

RM - ressonancia magnética

ND - néo disponivel

Fontes: AMB 1990"”, AMB/ CIEFAS 1993

Tabela 2

Valores dos exames orbitarios de US,TC
e RM em reais (R$) em Clinicas particulares na
cidade do Rio de Janeiro, 2002/ 2003

Clinicas
Exames A B C Meédia
R$ R$ R$ R$
UsS* 120,00 150,00 205,00 158,33
TC 240,00 226,00 300,00 255,33
RM 500,00 570,00 620,00 563,33

* Valor do exame bilateral de 6rbitas
Legendas:

US - ultra-sonografia

TC - tomografia computadorizada
RM - ressonancia magnética

Fontes: Clinicas particulares oftalmoldgicas e radioldgicas na cidade do Rio de
Janeiro

cina baseada em evidéncias (MBE), iniciaram o Projeto
Diretrizes. No final de 2002, foram divulgadas cem dire-
trizes elaboradas por algumas sociedades de especiali-
dades. As doencas da 6rbita ndo té€m ainda listadas as
suas diretrizes “".

DiscussAo
Honorarios médicos

Entre as principais operadoras de planos de sau-
de na cidade do Rio de Janeiro pesquisadas, nenhuma



Consideracoes sobre eficiéncia administrativa relacionado aos exames de ultra-sonografia, tomografia ... 379
Tabela 3
Valores dos exames orbitarios de US, TC e RM em coeficientes de honorarios (CH)
e em reais (R$) de acordo com as tabelas das instituicées contratantes de servigos
e clinicas particulares na cidade do Rio de Janeiro, 2002/ 2003
Exames Instituicoes
Publicas Privadas (planos e seguros de satide) Particulares
SUS AMB** AMB#* AMB Média
CIEFAS LPM
2003 1990 1993 1999 2003
R$ CH R§ex CH R§k R$ R$
US* 9,05 314,5 81,77 2193 57,01 102,00 158,33
TC 86,76 745 193,70 755 196,3 204,12 255,33
RM 268,75 ND ND 1830 475,50 472,50 563,33

* Valor do exame bilateral de érbitas

** Fator de CH = 0.26 (média 0.24/0.28)

i R§ (valor em reais) = CH X 0.26

Legendas:

SUS - Sistema Unico de Satide

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
AMB - Associagdo Médica Brasileira

CIEFAS - comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assiténcia a Saide
LPM - Lista de Procedimentos Médicos

US - ultra-sonografia

TC-tomografia computadorizada

RM - ressonancia magnética

ND - néo disponivel

CH - Coeficiente de honorarios

Fontes: AMO 1990"”; AMB/ CIEFAS 1993"Y; SAI/ SUS 2003"”; AMB/LPM 1999“”; Clinicas particulares oftalmoldgicas e radiolégicas na cidade do Rio de Janeiro.

Quadro 2 - Vantagens e desvantagens
do exame orbitario de ultra-sonografia

Vantagens

e Custo baixo ** ;

e Auséncia de radiacdo ionizante

e Exame relativamente rapido “*;

e Pode ser realizado a qualquer momento e quantas
vezes for necessario sem risco para o paciente, ideal
para o acompanhamento seriado de lesdes ou de-
monstrar a eficdcia de um tratamento “**"*;

e Nao exige preparo do paciente, podendo ser reali-
zado em criangas geralmente sem necessidade de
sedacdao";

(492125) ,
b

modo B)(‘),ZLZ-’LZ(’:);

e Capacidade de caracterizar os tecidos e medir com
precisao o nervo 6ptico, musculatura extrinseca e
massas orbitdrias (melhor no modo A padroniza-
do)(4.9,21.24727) ’

e Grande importancia na avaliagdo do globo ocular em
casos de processos infiltrativos, trauma e na identifi-
cagdo de diversos tipos de corpo estranho®*%*;

e Geralmente realizado ou supervisionado por oftal-
mologista”?.

Desvantagens
¢ Nio avalia o dpice orbitario®™***”;
e A precisao do exame depende do examinador

(21-23.28),
9

adotou a Lista de Procedimentos Médicos (LPM) revi-
sada pela AMB em 1999 (Quadro 1/Tabela 3).

Emrelacdo a US, na tabela CIEFAS 93 est4 inclu-
ido na oftalmologia o procedimento de ultra-sonografia
diagnostica. A tabela AMB 90 utiliza o valor do exame
ultra-sonografico de globo ocular, procedimento da ra-
diologia. Isto explica a reducdo dos valores de CH 314.5
/ R$ 81,77 - AMB 90 para CH 219.3 / R$ 57,01 - AMB/
CIEFAS 93 (Tabelas 1 e 3). Atualmente, a LPM 99 foi
revisada pela AMB com assessoria da Fundacao Institu-
to de Pesquisas Econdmicas (FIPE)* ™. Nesta nova lista,
denominada Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), os exames foram
compatibilizados **. A RM foi incorporada posteriormen-
te na radiologia e listada na tabela CIEFAS 93, sendo
utilizada como referéncia pelas instituicdes que adotam
atabela AMB 90 (Tabelas 1 e 3).

Uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) mostrou que
apos o reajuste praticado pelo Grupo CIEFAS, em 1997,
houve uma defasagem entre janeiro de 1998 a janeiro de
2003 de 88,44 % pelo Indice Geral de Pregos do Mercado
(IGP-M)™. Baseado neste indice, o valor do CH estaria
valendo 0.49 e nao 0.26 (média 0.24/0.28 - Quadro 1).

Ap6s este levantamento, ocorreram reajustes em
julho e agosto de 2004, sendo que algumas operadoras
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passaram a pagar o CH em torno de 0.30 “. Nos servigos
radioldgicos pesquisados, porém, um alegou que os valo-
res permaneceram os mesmos, em outro houve um rea-
juste de 7.4% nos exames de Rx simples e 5% para US,
TC e RM sobre o valor em reais praticados (Tabela 3).
Dependendo dos acordos individuais com os planos, os
contratados admitem fazer descontos de até 20% destes
valores no faturamento.

A desatualizagdo das tabelas e a acentuada defa-
sagem da remuneragao, principalmente do SUS (Tabela
3), propiciou uma piora na eficiéncia dos servigos, levan-
do provedores a reduzir e compensar os custos com um
aumento exagerado na quantidade dos exames comple-
mentares. Da mesma maneira, os chamados “pacotes”
pagos pelo SUS e operadoras,ndo acompanham os cons-
tantes reajustes dos insumos utilizados e outros custos
operacionais.

Na tentativa de uma melhoria na situacio, foi
criada, no Rio de Janeiro, a Central de Convénios, vi-
sando ao credenciamento universal dos profissionais e
livre escolha para os pacientes de acordo com a sua
preferéncia dos médicos, servicos e clinicas, listados no
Livro Regional de Satide *. Seguindo os mesmos pas-
sos, a oftalmologia criou a Cooperativa Estadual de
Servicos Administrativos em Oftalmologia
(COOESO)"™. O ponto fundamental neste processo é
o de se estabelecer protocolos na requisicao dos exa-
mes complementares com guias padronizadas (preve-
nindo o excesso de exames e glosas) e tabela Unica
com valores minimos (reembolsdveis) para os proce-
dimentos das especialidades, repudiando a imposi¢ao
de “pacotes” ou descontos percentuais na remunera-
¢do, através da negociagdo de contratos coletivos. Isto
viabilizaria o atendimento inclusive dos pacientes que
dependem do SUS e que ndo podem pagar um plano
privado ou os valores de um exame particular (Tabe-
las 2 e 3). Outro exemplo ocorreu nas cidades de Cam-
pos e Barra Mansa (RJ), onde as respectivas prefeitu-
ras estdo complementando em até duas vezes o valor
da tabela SUS, facilitando o atendimento da populacao
nos servigos que se credenciarem, desafogando os ser-
vigos publicos ja saturados .

Vantagens e desvantagens dos exames

Os trés exames avaliados estdo presentes em cli-
nicas particulares e conveniadas, publicas e privadas na
cidade do Rio de Janeiro. Portanto, é fundamental que o
especialista saiba escolher judiciosamente o método
mais adequado para o paciente, considerando as infor-
magoes oferecidas pelo exame e que tenha o conheci-
mento de suas potencialidades e limitacdes.

A realizacdo e interpretacdo da US orbitaria de-
pende de poucos ultra-sonografistas experientes e esta
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Quadro 3 —Vantagens e desvantagens do
exame orbitario de tomografia computadorizada

Vantagens

¢ Custo moderado

e Exame réapido e de fécil realizacao

® Boa definicdo das estruturas Gsseas e excelente con-
traste da gordura orbitéria; fornece informagdes pre-
cisas sobre todas as estruturas orbitarias “**"*7*;

e Lesdes podem ser visualizadas quanto a sua locali-
zacdo, extensao, configuragao e efeitos nas estrutu-
ras adjacentes, auxiliando no diagndstico e planeja-
mento cirurgico “***;

e Através da utilizagdo do meio de contraste é possi-
vel estudar a vascularizagido e determinar a exten-
sdo de diversas lesdes de partes moles “;

e A precisao do exame independe do investigador

(21-22.30),
9

(2821.30),
bl

(21-22)

Desvantagens

e Utiliza radiagéo ionizante (2.4.&21722.27‘30);

e Dificuldade de posicionamento do paciente para
obtengdo de alguns cortes “*;

e Alergia ao contraste iodado “**;

Quadro 4 - Vantagens e desvantagens
do exame orbitario de ressondncia magnética

Vantagens

e Nio utiliza radiacio ionizante

e Precisdo na avaliacdo e diferenciagdo entre tecidos
mOleS (’_7.4.8.21.30);

e Melhor avaliagao das vias Opticas
e Deteccao de diversos tipos de corpos estranhos ndao
metdlicos ®**;
¢ Eliminacdo éssea
e As imagens podem ser obtidas em qualquer plano

(multiplanar) ***;

e Possibilita estudo de forma dinamica com o uso de
contraste paramagnético, que praticamente nao pro-
voca reacdes adversas “”;

e A precisdao do exame independe do investigador

(24.21,30),
5

(2827),
9

@n,
s

(2122),
9

Desvantagens:

e Custo alto “*;

e Dificuldade de se detectar calcificagdes e imprecisdo
na avaliacdo de lesdes 6sseas™***";

e Contra-indicado na presenca de corpo estranho
metalico, marca-passo cardiaco, implantes cocleares,
valvas cardiacas “*7";

e Tempo de exame longo

e Claustrofobia ®**".

(2821.30),
5
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limitada ao estudo de suas por¢des anterior e média. E
um método de baixo custo, inécuo e tempo de exame
relativamente rapido, devendo ser utilizado principal-
mente no rastreamento de lesdes orbitdrias suspeitas,
podendo indicar ou complementar outros procedimen-
tos (Quadro2).

Tanto aTC quanto a RM contribuem no diagndstico
da maioria das afec¢des orbitarias. A TC € o método mais
utilizado, apesar dos inconvenientes da radiagio ionizante
(Quadro 3). A RM, devido ao seu custo alto e demora na
aquisi¢io de imagens durante o exame, deve ser requisita-
da principalmente nos casos mais especificos ou em casos
ndo evidenciados com outros métodos (Quadro 4).

Diretrizes clinicas

Futuras tecnologias de alta resolucdo,como aTEP,
prometem elevar os custos dos exames diagndsticos de
imagem, apesar do ganho potencial associado com asua
utilizagdo””. Institui¢des de satide de paises como Esta-
dos Unidos e Inglaterra vém aumentando seus or¢gamen-
tos em pesquisas de avalia¢@o tecnoldgica, principalmen-
te voltadas para andlises econOmicas de custo-efetividade
do impacto resultante em prevencio, diagnéstico e trata-
mento derivados do uso das tecnologias de imagem, bus-
cando-se evidéncias confidveis e de alta qualidade “".
Porém, estes estudos demandam tempo e altos custos.
Necessitam ser realizados muitas vezes individualmente,
para cada indicac¢ao clinica, comparando-se novos méto-
dos diagnésticos com outros ja consagrados x*"'*. As evi-
déncias clinicas e econdmicas das tecnologias avaliadas
devem responder aos seguintes conceitos:

- Apresenta melhor diagndstico? (acurécia)

- Funciona em condig¢des ideais? (eficacia)

- Funciona em condi¢des da prética didria?
(efetividade)

- Funciona a que custo? (eficiéncia)

- Qual o valor obtido em fun¢do do que se gastou
com o uso da tecnologia? (analise custo-efetividade)

Diretrizes e protocolos clinicos relacionados as do-
engas que acometem a orbita sdo de fundamental importan-
cia, pois a 6rbita ¢ uma subespecialidade de outras especia-
lidades e envolve exames complementares no diagndstico.
A sua utilizacdo propde maiores beneficios para os pacien-
tes,contribuindo também na melhoria da eficiéncia dos ser-
vicos e otimizac@o dos recursos. Sendo assim, pesquisas mais
detalhadas, em cada uma das doencas em questao, devem
ser realizadas para se atingir o custo-efetividade desejado.

CoONCLUSAO

Os exames de US, TC e RM de acordo com a lite-
ratura s@o os mais utilizados e consagrados pela sua efi-

cacia no estudo da 6rbita. Para a melhoria na sua efici-
éncia devemos considerar as seguintes recomendacgdes
administrativas:

1- Modernizagdo e atualizacdo das tabelas de ho-
noréarios com indices minimos e mais justos na remune-
racdo dos exames com reembolso dos insumos utiliza-
dos como filmes radioldgicos e contrastes;

2- Promover e estimular a educacdo médica con-
tinuada, evitando o excesso de exames desnecessarios
ou inapropriados;

3- Elaboracdo e implementagio de diretrizes e
protocolos clinicos baseados em evidéncias nas princi-
pais doencas orbitarias que possam ser utilizados como
referéncia na tomada de decisdes médicas e administra-
tivas na incorporacao e utilizagao dos referidos procedi-
mentos de imagem.

ABSTRACT

Purposes: This study focuses the orbital exams of
ultrassononography (US), computed tomography (CT)
and magnetic resonance imaging (MRI), and has the
following purposes: Collecting the paid amounts by Siste-
ma Unico de Saiide (SUS), Associacio Médica Brasileira
(AMB) and private clinic tables. Reviewing the advantages
and disadvantages of the referred diagnostic tests.
Suggesting administrative efficiency measures related to
these tests in the orbit. Methods: The costs were achieved
based on the amounts paid by SUS, brazilian medical
insurance companies and private clinics in Rio de Janei-
ro City. Bibliographic research of the advantages and
disadvantages of these tests. Results: Amounts of these
tests in reais (R$): US: 9,05 — SUS / 81,77 — AMB 90 /
57,01 — AMB/CIEFAS 93 /102,00 - AMB/LPM 99 /
158,33 - private clinics. CT 86,76 —SUS /193,70 - AM B90
/196,30 - AMB/CIEFAS 93 /204,12 - AMB/LPM 99/
255,33 — private clinics MRI: 268,75 — SUS / 475,80 —
AMB 90 and AMB/CIEFAS 93/472,50-AMB/LPM 99
/ 563,33 — private clinics. The advantages and
disadvantages of these tests were described according to
the literature review. Conclusion: Knowing the tests costs
and its advantages and disadvantages are important
strategies to improve efficiency in diagnostic imaging. It
was also concluded the need of new clinical studies that
includes economic evaluation of cost-effectiveness in US,
CT and MRI exams in orbital diseases which allow the
development of clinical practice guidelines or clinical
protocols to be applied in medical and administrative
decision making.

Keywords: Practice management, medical;
Ultrassonography, Tomography, X-ray computed;
Magnetic resonance imaging; Orbit
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Lente intra-ocular multifocal difrativa
apodizada: resultados

Diffractive apodized multifocal intraocular lens: results

Virgilio Centurion', Augusto Cézar Lacava', Juan Carlos Caballero'

Resumo

Objetivo: Mostrar os resultados visuais e refracionais com lente intra-ocular multifocal
difrativa apodizada. Métodos: Estudo de 100 olhos de 50 pacientes com catarata, sub-
metidos a facoemulsificacdo com implante bilateral de lente intra-ocular (LIO )
multifocal difrativa apodizada. Foi avaliada a acuidade visual binocular sem e com
corregdo para longe e perto, a previsibilidade refracional e a freqiiéncia de uso de
Oculos.Resultados: A acuidade visual sem correcdo para longe foi de e “20/30 em 97,56 %
dos olhos operados e e¢” J2 em 100%, sendo que 82% dos pacientes nunca usam 6culos
e 16% usam de forma esporadica.Conclusao: A LIO multifocal difrativa apodizada
mostrou ser uma opg¢ao previsivel, reproduzivel e segura na correcao dos vicios de
refragdo para longe e perto durante a cirurgia da catarata, permitindo elevado indice
de independéncia ao uso de 6culos.

Descritores: Acuidade visual; Lentes intra-oculares
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INTRODUCAO

presbiopia, associada ou ndo a catarata, pode

ser corrigida cirurgicamente na tentativa de

diminuir a dependéncia ao uso de 6culos. Uma
das possibilidades de correc¢do € o uso de lentes intra-
oculares multifocais cujo objetivo € o de proporcionar
dois ou mais pontos focais .

Os principios Opticos utilizados na elaboragio dos
desenhos das lentes multifocais sdo dois: multizona
refrativa e difrativa .

As lentes multizonas refrativas incorporam dois
poderes 6pticos em zonas refrativas circulares ou anula-
res. Quando o olho fixa um objeto a distancia, a luz é
direcionada para a retina através apenas do segmento
da lente destinada a visdo de longe e, quando o olho fixa
para um objeto proximo, a luz é destinada ao segmento
da lente especializada para a visdo de perto .

As lentes difrativas “” dividem a luz em igual
quantidade para perto e para longe. A apodizagio con-
siste em gradual reducdo da altura da superficie difrativa
do centro para a periferia, balanceando a distribuicdo
da energia luminosa para dois focos primérios.

O objetivo do trabalho ¢ descrever nossa experi-
éncia com a lente multifocal difrativa apodizada
ReSTOR SN60D3 — Alcon.

METODOS

Estudo prospectivo, consecutivo, linear,ndo com-
parativo em 100 olhos de 50 pacientes portadores de
catarata, submetidos a cirurgia, no periodo de abril/2004
a maio/2007.

Os critérios de exclusdo foram: enfermidade ocu-
lar pré-existente, cirurgia refrativa corneana prévia,
astigmatismo corneano maior que uma (1) dioptria, com-
plicacdes per-cirirgicas, expectativa irreal pelo pacien-
te quanto aos resultados.

Os pacientes foram submetidos a exame
oftalmoldgico completo, associado a exames comple-
mentares como a biometria 6ptica (IOL Master - Zeiss),
mensuracio do poder corneano pelo tomdgrafo de seg-
mento anterior (Pentacam - Oculus), férmula Holladay
I1, microscopia especular, oftalmoscopia indireta e / ou
retinografia simples (para documentacdo) e
aberrometria (i-Trace).

Todos os pacientes assinaram o termo de consen-
timento informado e receberam orientagdes sobre as
caracteristicas funcionais da LIO.

Todos os procedimentos foram realizados por um
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unico cirurgido (VC), sempre com a mesma técnica de
facoemulsificacdo e o tempo de seguimento foi de no
minimo 3 meses e maximo de 18 meses. O intervalo
entre a cirurgia do primeiro e segundo olho foi de uma
semana.

REsSULTADOS

Dos 50 pacientes estudados, 35 (70%) eram do
sexo feminino e 15 (30%) do sexo masculino. A idade
dos pacientes variou de 51 anos a 85 anos,com média de
70,58.

Dos nossos 50 pacientes, 27 eram aposentados ou
do lar, os restantes 23 pacientes tinham as mais diversas
profissdes, como: engenheiro, advogado, paisagista, foté-
grafo,empresdrio, professor, tradutor, vigilante, projetista.

Todos os resultados de acuidade visual (AV),am-
bos os olhos testados simultaneamente, foram obtidos 60
dias ap0s a cirurgia do segundo olho.

Dos 50 pacientes, 41 ou 82% nédo usam Oculos
nunca e apenas 1 (2%) usa 6culos de modo continuo.
Dos 9 pacientes restantes, 7 (14 %) usam 6culos de modo
esporédico para longe e 1 (2%) usa 6culos de modo es-
porédico para perto (Tabela 1).

Dos 41 pacientes (82 olhos) que ndo usam 6culos,
29 pacientes (58 olhos) tiveram refragio plana e 6 paci-
entes (12 olhos) refracao +0.50.

Acuidade visual ndo corrigida para longe: dos 41
pacientes, 82 olhos que nido usam 6culos nunca, todos
apresentaram acuidade visual igual ou maior a 20/40
(0,34 log Mar), sendo que 27 (65,85%) apresentaram
acuidade visual de 20/20 (0.04 log Mar). Neste grupo
97,56% dos pacientes apresentaram acuidade visual
igual ou melhor que 20/30. (Tabela 2)

A melhor acuidade visual corrigida para longe
(MAVCL) de 7 pacientes que usam 6culos (14 olhos) foi
de 20/20 (0.04 log Mar) em 72% conforme a Tabela 3.

Acuidade visual ndo corrigida para perto a dis-
tancia de 33cm, dos 41 pacientes que nunca usam 6culos
foi em 95% dos pacientes de J1 (20/20) ou 0.04 log Mar.
Em 5% dos pacientes obtiveram J2 (20/25 — 0.14 log
Mar) - (Tabela 4).

Como complicagdo pds-operatdria (Tabela 5),
observamos 6 olhos (3 pacientes) com resultado
refracional inesperado, o que corresponde a 94% de acer-
to no calculo biométrico. Estes pacientes usam 6culos de
modo esporadico (4 olhos) e de modo continuo (2 olhos),
ndo houve necessidade de outra técnica cirdrgica para
corrigir a ametropia residual. Os outros pacientes que
usam Oculos apresentaram cilindro pré-existente. Em 1
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paciente foi feito o diagndstico de drusas maculares no
pos-operatdrio, o que até este momento ndo comprome-
teu oresultado.

DiscussAo

As mudangas sdcioeconOmicas no inicio do sécu-
lo XXI, com grandes aglomeragdes urbanas e expectati-
va de vida mais prolongada “, fazem dos pacientes por-
tadores de catarata, um grupo que a cada dia se caracte-
riza como mais participante social, ativo e exigente em
relagdo ao nivel de qualidade de vida “. Uma das “no-
vas exigéncias” ou preocupacdes deste grupo social é
conseguir a corre¢do da presbiopia sem necessidade do
uso de dculos.

Para melhor compreensdo das possiveis indica-
¢oes da LIO, descrevemos a seguir suas caracteristicas
anatomicas e funcionais.

A ReSTOR ¢ uma LIO difrativa refrativa
apodizada que apresenta 12 zonas difrativas na superfi-
cie anterior da lente, ocupando a parte central da mes-
ma com 3,6mm de didmetro. O espaco restante até com-
pletar os bmm de didmetro da LIO é ocupado por super-
ficie refrativa (Figura 1).

A apodizag¢ao consiste na gradual redu¢do da altura
das ranhuras difrativas do centro (1.3um) para periferia
(0.2um), o que resulta no direcionamento da energia lumi-
nosa para dois focos primarios, longe e perto (Figura 2).
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Tabela 1

Freqiiéncia de uso de 6culos

Oculos Pacientes Olhos %

N&ao usam 41 82 82%

Esporadico - Longe 7 14 14%

Esporéadico - Perto 1 2 2%

Continuo — Longe e Perto 1 2 2%

Total 50 100  100%
Tabela 2

Acuidade visual para longe sem corre¢ao

AV Pacientes Olhos %

20/20 27 54 65,85

20/30 13 26 31,71

20/40 1 2 2,44

Total 41 82 100%
Tabela 3

Acuidade visual corrigida para longe

AV clc Pacientes Olhos %

20/20 5 10 72%

20/25 1 2 14%

20/30 1 2 14%

Total 7 14 100%
Tabela 4

Acuidade visual para perto sem correcao

AV Pacientes Olhos %

J1 39 78 95%

J2 2 4 5%

Total 41 82 100%
Tabela 5

Refracao dos que usam 6culos

Refracao

Pos

- +1.00 -1.00 105
- +1.00 -1.00 90
- +1.00
+1.00
+1.00 -1.00 120
+1.00 -1.00 130

+0.75 Ad +3.50

+0.25 -0.50 150 Ad +3.00
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Tabela 6
Resultado refracional, ReSTOR e AV

Autores AVSC longe AVSC perto MAVC N° de olhos
Fernandez-Vega® 20/25 100,00% 112
Alfonso® 20/20 20/20  100,00% 660
Kohnen’ 20/40 99,8% 20/40 97.5% 20725 97,00% 118
Centurion 20/30 97,56 % 20/20  95,00% 20/20  100,00% 100

Por defini¢io, a apodizacgio € a modificagio gradu- 1
al na curvatura de uma lente, de seu centro para sua bor- 0.9 = :
da, de forma a modificar as propriedades 6pticas da lente, - Além da max. de 82%!
propiciando melhor qualidade visual. Todos os degraus &
dividem a energia luminosa para longe e para perto. 2 —

Se adiferenca for de um comprimentode ondade g 06
altura como ocorre na LIO monofocal, toda energialu- 8 ¢ Rorpde longe
minosa vai para um simples foco. Na ReSTOR a dife- 2 Doy i
renca entre as alturas das ranhuras refrativas € de % g 0'4._."=.\.\
comprimento de onda o que proporciona 41% de luz  § 03
para os dois pontos focais, longe e perto ©. B oo

A apodiza¢ao melhoraria a visdo sob iluminacdo -
mesodpica, por reduzir a quantidade de halos e glare ou
ofuscamento . 2 . . ] ) . .

Quanto menor o didmetro pupilar, maior a quan-
tidade de energia luminosa para a regiao central onde a
superficie apodizada tem maior altura, 1.3y, o que se
traduz em boa visao para perto, quando com boa ilumi-
nacdo que provoca miose. Em contrapartida, com o au-
mento do didmetro pupilar, a energia luminosa estimula
a superficie apodizada periférica de menor altura, 0.2,
e em conjunto com a zona refrativa, ativam o mecanis-
mo da visdo de longe (Figura 3).

O uso da LIO multifocal, ou a correcao da
presbiopia durante a cirurgia da catarata com implante
de LIO, tem como base aquilo que definimos como indi-
cacdes clinicas, onde o olho portador de catarata ndo
apresenta outra doencga ocular, o astigmatismo corneano
é menor que 1.0 dioptria e existe a possibilidade do im-
plante ser bilateral. Do ponto de vista refracional, o im-
plante podera ser realizado nos olhos hipermétropes,
miopes, e naqueles com refracdo plana para longe. Po-
rém, quando da presenca de astigmatismo corneano bai-
x0 (< 0.75 dioptria) esta ametropia poderd ser absorvi-
da pela adaptacdo neural ou podera ser necessdrio o uso
esporadico de corre¢io, dependendo do nivel de exigén-
cia do paciente; astigmatismos mais elevados poderao
ser corrigidos por procedimentos refrativos corneais,
geralmente 60 a 90 dias p6s-cirurgia de implante de LIO.

Denominamos de indicagdes sociais “o perfil do
paciente” onde determinamos, numa entrevista de sele-
¢do, algumas caracteristicas importantes como: idade,
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Figura 3: Didmetro da Pupila (mm)

sexo, ativo ou aposentado, tempo de leitura (visdo per-
to), uso do computador (visdo intermediaria), condi¢oes
e tempo que dirige automével e finalmente qual a ex-
pectativa, ap0s leitura de folheto explicativo e orienta-
¢oes do médico.

Acreditamos,no momento desta publicacdo, que
o tempo investido na selecdo de pacientes no pré-opera-
tério é extremamente importante e serd o tempo econo-
mizado no pés-operatorio. O paciente deve ser educado
no sentido das possiveis limitacdes e efeitos colaterais,
como a presenga de halos, disfotopsias, certa dificuldade
com visdo intermedidria. Estas alteracdes, quando pre-
sentes, tendem a desaparecer a medida que adquire o
que se denomina de adaptacdo neural *.

Ainda que néo obrigatdrio é de extrema impor-
tancia obter o consentimento informado.

Como contra-indicagdes, ainda que relativas, es-
tdo o implante monocular, prévia cirurgia refrativa
corneana, elevado astigmatismo corneano, expectativa
irreal de resultado .

Durante a avaliag¢do pré-operatdria, a biometria
deve ser precisa, tendo como alvo a refra¢@o plana ou no
maximo +0.25D.

A nossa experiéncia em publicagdes previas
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demonstram que o método de biometria dptica, utiliza-
¢do de férmulas de dltima geracdo e o uso da topografia
de elevacdo constituem fatores determinantes em rela-
¢ao a previsibilidade refracional pds-implante de LIO.

NaTabela 6, temos os resultados comparativos de
varios autores em relacdo a AV.

Ferndndez-Vega “ estudou 112 pacientes consecu-
tivos ap0s troca do cristalino com finalidade refrativa, em
que foi feito implante bilateral de AcrySof ReSTOR Natu-
ral. Os olhos foram divididos em grupos, miopia (-6.01 +
2.71 dioptrias) e hipermetropia (+3.86 +2.52 dioptrias). Com
6 meses de seguimento, a acuidade visual ndo corrigida foi
de 20/25 ou melhor em 100% dos olhos. A previsibilidade
refracional mostrou 90.9% do grupo midpico e 88.6% do
grupo hipermetrépico com refragio dentro de +0.5D do
objetivo refracional pretendido. Escolheu a férmula SRKT
para olhos miépicos e Holladay II para os hipermetrépicos
e a estabilidade nestes 6 meses de seguimento foi de 0.10D
no grupo midpico e de 0.22D de mudanca no grupo
hipermetrépico neste periodo.

Este mesmo grupo * publicou um estudo compara-
tivo prospectivo com 660 pacientes consecutivos entre
AcrySof ReSTOR (SA60D3) e AcrySof Natural
ReSTOR (SN60D3), visando avaliar a performance vi-
sual destes pacientes. Com 6 meses observou MAVC para
longe no grupo SA60D3 de 0,034 logMAR + 0.004 e de
MAVC do grupo SN60D3 foi de 0,019 + 0,020 logMAR
(ambos aproximadamente 20/20) e para perto foi de 0,011
+0,12 log Mar e 0,035 + 0,013 logM AR respectivamente.

Kohnen ” em estudo multicéntrico europeu mos-
trou que todos os pacientes (118) que receberam im-
plante binocular apresentaram MAVC de 20/40 ou me-
lhor e que 97,5% destes (115/118) alcangaram 20/25 ou
melhor. A acuidade visual ndo corrigida foi 20/40 ou
melhor (0,34 logMAR) em 99,1% dos pacientes e 83,9
alcangaram 20/20 ou melhor (0,04 logMAR). A acuidade
visual de perto sem correcio foi de 0,034 logM AR (20/
40) em 97,5% e de 0,14 logMAR (20/25) em 66,9%.
Quando em uso de correcdo 98,3% atingiram 20/40 ou
melhor e 80,5% atingiram 20/25 ou melhor.

Nosso estudo mostra resultados que estdo de acordo
com a literatura em relagdo a previsibilidade refracional,
acuidade visual e independéncia do uso de 6culos.

A ndoinclusdo de queixas funcionais como halos,
ofuscamento, fotopsias como queixas importantes e es-
pontaneas, acreditamos corresponder ao que considera-
mos como boa selegdo pré-operatoria.

Concluindo,a LIO multifocal difrativa apodizada
mostrou ser uma op¢ao previsivel, segura e reproduzivel
para corregao dos vicios de refracdo para longe e perto
durante a cirurgia de catarata.
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ABSTRACT

Objective: To show visual and refraction results using
multifocal diffractive apodized intraocular lens. Methods:
The study of 100 eyes of 50 patients with cataract,
submitted to phacoemulsification with bilateral implant
of multifocal diffractive apodized intraocular lens (IOL).
Binocular visual acuity was evaluated with and without
correction for near and distance, and refraction
previsibility and frequency of wearing glasses. Resullts:
Visual acuity without correction for distance was e” 20/
30in 97.56% of eyes operated on and e” J2 in 100%, of
these 82% of patients never wear glasses and 16% wear
glasses sporadically. Conclusion: Multifocal diffractive
apodized IOL proved to be a foreseeable option,
reproducible and safe in the correction of refraction errors
for distance and near during cataract surgery, enabling a
high rate of independence from the use of glasses.
Keywords: Visual acuity; Lenses, intraocular
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Espessura central da cornea e a medida
da pressao intra-ocular com
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Could the central cornea thickness change the intraocular
pressure results obtained by different tonometers
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Resumo

Objetivo: Analisar a possivel variagdo da pressao intra-ocular, obtida por diferentes
tonOmetros, com a espessura central da cornea.Métodos: Apos a medida da pressao
intra-ocular com o ICare, instilou-se uma gota de colirio anestésico e fez-se a medida da
espessura da cornea e, também, a medida da pressdo intra-ocular com o tondmetro de
contorno dinamico de Pascal. Em seguida, instilou-se uma gota de colirio de fluoresceina
e mediu-se a pressdo intra-ocular o tondmetro de aplanacido de Goldmann.Resultados:
138 olhos de 71 pacientes foram examinados e divididos em 3 grupos de acordo com a
espessura central da cérnea. A andlise da pressdo intra-ocular mostrou valores concor-
dantes quando se utilizou o ICare e o tondmetro de contorno dindmico de Pascal, com
média de diferenca de -0,2. A pressdo intra-ocular medida com o tondmetro de contor-
no dinadmico de Pascal apresentou valores maiores que os obtidos com o tondmetro de
aplanac¢do de Goldmann, com média de diferenca de -3,1. Uma diferenga estatistica-
mente significante foi obtida nas medidas com o ICare e tondometro de aplanacao de
Goldmann. Conclusao: Existe uma diferenca estatisticamente significante entre os va-
lores da PIO obtidos com ICare, tondmetro de contorno dindmico de Pascal e tondmetro
de aplanacao de Goldmann, quando relacionados com a espessura central da cérnea.

Descritores: Tanometria ocular/métodos; Cornea/anatomia & histologia; Topografia da
cornea; Glaucoma; Pressao intra-ocular

; Fellow Glaucoma da Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil;

, Fellow Glaucoma da Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil;

‘4 Fellow Glaucoma da Universidade de Sao Paulo — USP — S3o Paulo (SP), Brasil;

Médico colaborador do Setor de Glaucoma da Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil;
. Chefe do Setor de Glaucoma da Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil;

" Professor Titular de Oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil.

5

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina do ABC — FMABC - Santo André (SP), Brasil.

Recebido para publicacdo em: 29/01/2007 - Aceito para publicagdo em 18/12/2007

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (6): 388-93



Espessura central da cérnea e a medida da pressao intra-ocular com diferentes tondmetros 389

INTRODUCAO

pressdo intra-ocular (PIO) é um fator de risco

importante no diagnéstico, progressao e trata-

mento do glaucoma, embora os valores obti-
dos apresentem uma baixa sensibilidade e uma baixa
especificidade"”.

A determinacao precisa da PIO € um importante
passo na detecgdo e seguimento do glaucoma, primario
ou secundario, bem como no diagnéstico diferencial de
glaucoma primaério de angulo aberto, glaucoma de pres-
sdo normal e hipertensdo ocular“”.

A PIO “normal” pode ser definida como a pres-
sdo que nao causa dano na cabega do nervo 6ptico,inde-
pendentemente de seu valor numérico .

Em 1955, Goldmann foi o primeiro a aplicar com
sucesso o principio da aplanagido da cérnea na
tonometria. O tondmetro de aplanagdo de Goldmann
(TAG) € desde entdo o método mais utilizado (“Gold
Standard”) para medir a PIO, porém com limitagdes
relacionadas a espessura central da cérnea (ECC), cur-
vatura corneana, com a necessidade de instilacio topica
de colirio anestésico e colirio de fluoresceina. Atualmen-
te, as propriedades biomecanicas da cérnea estio sendo
consideradas também como importantes e possiveis fa-
tores relacionados as variacdes da PIO entre diferentes
individuos **”"

O ICare” (IC - Rebound tonometry, Tiolat Oy,
Helsinki, Finland) afere a PIO através do método de
“rebote”. Ap6s a formagao de um campo magnético,
uma sonda € acelerada em direcdo a cOrnea e um
microprocessador analisa os pardmetros de movi-
mento da sonda apos a colisdo. O IC tem como van-
tagens ser um tonOmetro facil de usar, portatil e ndo
requer uso de anestesia topica ou colirio de
fluoresceina" ™",

O tondmetro de contorno dindmico de Pascal”
(TCDP - Swiss Microtechnology AG, Port, Switzerland)
surgiu recentemente como um método para medir a
PIO, supostamente independente das propriedades
corneanas””™. O TCDP utiliza um sensor de pressdo
de cristal piezoelétrico, embutido no centro da super-
ficie de uma ponteira delineada e concava. Esta pon-
teira, quando em contato com a superficie corneana,
mede a PIO sem distor¢des, uma vez que, ndo exerce
nenhuma pressdo sobre a cérnea. Um micro-
processador mede as variacdes da pressdo intra-ocu-
lar durante a sistole e a diastole, apresentando as
flutuacdes da PIO relacionadas com as pulsacdes car-

37)

diacas (amplitude de pulso - APO)®".

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é comparar os valores de
pressdo intra-ocular obtidos com 0 IC,0 TAG e o TCDP
e correlaciond-los com a espessura central da cérnea.

METODOS

Foram examinados, prospectivamente, 138 olhos
de 71 pacientes ndo glaucomatosos, atendidos no ambu-
latério de oftalmologia da faculdade de medicina do
ABC, de marg¢o a agosto de 2006, sendo 40 do sexo femi-
nino e 31 do sexo masculino. Destes, 32 eram da raca
negra e 39 caucasianos. A média de idade foi de 47,3
anos.

Ap6s assinarem consentimento livre e esclareci-
do os pacientes foram submetidos a um exame
oftalmolégico completo.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acor-
do com a ECC. Inicialmente, a PIO foi medida com o IC,
sem anestesia topica.

O ICare” pesa 26.5mg, utiliza uma sonda
descartdvel de aco inoxiddvel com ponteira de pldstico
de 0.9mm de raio. Para medir a PIO, o aparelho ¢
posicionado proximo ao olho do paciente e a ponta da
sonda ¢ mantida a uma distancia de 4 a 8 mm da cérnea.
Através da formacdo de um campo magnético,a sonda é
acelerada em direcdo a cornea a uma velocidade de
0.25-0.35 m/s. Um microprocessador analisa os
pardmetros de movimento da sonda apds a colisdo. O IC
¢ capaz de detectar possiveis erros durante a medida e
descartar medidas que estejam fora do desvio padrao.
Ap6s seis medidas de boa qualidade, o maior e menor
valor sdo descartados automaticamente e o valor da PIO
€ mostrado no display do aparelho, resultado da média
das medidas consideradas" ™.

Ap6s instilacdo, em ambos os olhos,de uma gota
de colirio anestésico (tetracaina 1% ), utilizando-se um
paquimetro ultra-sdnico da marca Mentor (Mentor
Ophthalmics Inc, Norwell, MA, USA) foimedidaa ECC.

Em seguida, a PIO era medida com o TCDP. A
qualidade da medida € classificada de 1 (6timo) a 5 (ina-
ceitdvel). Foram incluidas todas as medidas de qualida-
des 1 e 2, embora a medida com qualidade 3 seja consi-
derada aceitdvel. Ap6s a instilagdo de uma gota de colirio
de fluoresceina era medida a PIO com 0 TAG. As medi-
das da PIO foram realizadas com um intervalo de 5 mi-
nutos entre as técnicas.

Foram excluidos do estudo, pacientes com
acuidade visual com a melhor corre¢do Optica pior que
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20/40, glaucoma primdrio de angulo aberto, glaucoma
secunddrios, glaucoma primdrio de angulo fechado, pa-
tologias corneanas e cirurgias intra-oculares prévias.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes sem
glaucoma, com melhor visao corrigida 20/40, sem cirur-
gias oculares prévias. O trabalho foi analisado e aprova-
do pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicinado ABC

REsSuLTADOS

Um total de 138 olhos de 71 pacientes foi avalia-
do. 40 pacientes do sexo feminino e 31 pacientes do sexo
masculino, sendo 32 da raca negra e 39 caucasianos. A
média de idade encontrada foi 47.3 anos.

Kitice PY, Nunes THC, Giustina ED, Barros RA, Amorin FilhoWG, Rehder JRCL

A PIO média medida com o TAG foi 14.1mmHg
(£3.2), 17.3mmHg (+2.4) com o TCDPe 17.1mmHg
(£4.0)comoIC.

Para correlacionar as medidas da ECC com os
valores da PIO obtidos pelos diferentes tondometros, os
pacientes foram subdivididos em 3 grupos:

- Grupo 1: ECC menor que 520 um (48 olhos),
média de 496.3 um (x17.4um);

- Grupo 2: ECC entre 520-560 um (48 olhos),
média de 542.4 ym (x10.3um);

- Grupo 3: ECC maior que 560 um (42 olhos),
média de 578.8 um (x15.8um).

A PIO média obtida pelos tondmetros nos grupos
1,2 e 3 estd demonstrada na tabela 1.

Foi estudada a concordéncia entre os métodos,

Tabela 1

Medida das pressoes intra-oculares nos diversos grupos
e com os diferentes tondmetros

ECC ICare® Goldmann Pascal”
Grupo 1 15.7mmHg (+3.9) 13.7mmHg (+3.3) 17.3mmHg (+2.6)
Grupo 2 16.3mmHg (£3.0) 13.8mmHg (£2.5) 17.2mmHg (£2.0)
Grupo 3 19.4mmHg (+3.9) 14.9mmHg (£3.5) 17.1lmmHg (+2.3)
Tabela 2 Tabela 3

Analise do coeficiente
de concordancia de Lin (Rc) TAGxIC

Analise de Bland&Altman
para os diferentes grupos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
R 0.62 0.34 0.36 Média 2.1 -2.5 -4.5
Intervalo de confianga 0.45-0.75 0.14-0.51 0.19-0.51  Desvio Padrédo +2.67 2.9 +3.18
Tabela 4 Tabela 5
Analise do coeficiente Andlise de Bland&Altmann
de concordancia de Lin (Rc) TAG x TCDP para os diferentes grupos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
R 0.45 0.22 0.45 Média -3.6 -34 2.2
Intervalo de confianca 0.31-0.57 0.08-0.35 0.25-0.61 Desvio Padrao +1.96 +2.39 +2.74
Tabela 6 Tabela 7

Analise do coeficiente de Lin (Rc) IC x TCDP

Analise de Bland&Altman IC x TCDP

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
R 0.64 0.50 0.26 Média -1.6 -0.9 2.2
Intervalo de confianca 0.48-0.75 0.30-0.66 0.05-0.45 Desvio Padrao +2.54 +2.5 +3.75
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utilizando-se o modelo de Line o de Bland & Altman,
sendo calculados a média das diferencas entre os méto-
dos (viés) e intervalos de confianca 95% para os limites
de concordancia ",

O coeficiente de concordancia de Lin (R) foi
empregado para determinar se as medidas obtidas en-
tre os tondmetros desviavam-se significativamente da
linha de perfeita concordancia (linha de 45 graus com
origem no 0 dos eixos X e y). Excelente concordancia foi
definida como R_>0.90, satisfatério como R_0.6-0.9¢
insatisfatériocomo R_<0.6.

No grafico de Bland & Altman as diferencas en-
tre as medidas de dois aparelhos foram tragadas contra
os valores médios da PIO encontrados por cada
tondmetro. A média das diferencas é representada por
uma linha horizontal continua no diagrama, sendo que
as linhas horizontais pontilhadas correspondem aos li-
mites superiores e inferiores de concordéncia, calcula-
dos pelo desvio padrdo das diferengas.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada utili-
zando-se SAS versdo 9.1 (Statistical Analysis System,
Cary,NC,USA).

Goldmann x ICare®:

Entre 0TAG e 0 IC,quando todos os grupos foram
analisados em conjunto, observou-se um coeficiente de
concordancia de Lin (R ) de 0.47 (intervalo de confian-
cade 95% de 0.37 - 0.56) (Figura 1). Quando observa-
dos nos grupos 1, 2 e 3, os coeficientes de concordancia
de Lin (R ) foram respectivamente: 0.62 (intervalo de
confianca de 95% de 0.45 — 0.75); 0.34 (intervalo de
confianca de 95% de 0.14 — 0.51) e 0.36 (intervalo de
confianca de 95% de 0.19 — 0.51) (Tabela 2).

Na andlise de Bland & Altman a média das dife-
rengas (TAG - IC) da PIO entre os tondmetros foi de -2.9
(£3.07) (Figura2). Na anélise entre os grupos 1,2 e 3, os
valores encontrados foram respectivamente: -2.1 (+2.67);
-2.5(22.9) e -4.5 (£3.18) (Tabela 3).

Goldmann x Pascal®:

Entre o TAG e o TCDP, quando todos os grupos
foram analisados em conjunto, observou-se um coefici-
ente de concordancia de Lin (R ) de 0.38 (intervalo de
confianca de 95% de 0.29 — 0.46) (Figura 3). Quando
observados nos grupos 1,2 e 3, 0s coeficientes de concor-
dancia de Lin (R ) foram respectivamente: 0.45 (inter-
valo de confianca de 95% de 0.31 —0.57); 0.22 (interva-
lo de confianca de 95% de 0.08 —0.35) e 0.45 (intervalo
de confianca de 95% de 0.25 - 0.61) (Tabela 4).

Na andlise de Bland & Altman a média das dife-
rencas (TAG -TCDP) da P1O entre os tondmetros foi de
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-3.1(+£2.42) (Figura4). Na andlise entre os grupos 1,2 ¢
3, os valores encontrados foram respectivamente: -3.6
(£1.96);-3.4 (£2.39) e -2.2 (£2.74) (Tabela 5).

ICare” x Pascal’:

A PIO média obtida pelo TCDP foi 17.3mmHg (+
2.4) e pelo IC, 17.1lmmHg (+ 4) valores considerados se-
melhantes. Entretanto, quando todos os grupos foram ana-
lisados em conjunto, observou-se um coeficiente de con-
cordancia de Lin (R ) de 0.46 (intervalo de confianca de
95% de 0.34-0.56) (Figura 5). Quando analisados sepa-
radamente (grupos 1,2 e 3), os coeficientes de concordan-
ciade Lin (R ) foram respectivamente: 0.64 (intervalo de
confianga de 95% de 0.48 —0.75); 0.50 (intervalo de con-
fianca de 95% de 0.30 — 0.66) e 0.26 (intervalo de confi-
anca de 95% de 0.05 — 0.45) (Tabela 6).

Na anélise de Bland & Altman a média das dife-
rengas (IC - TCDP) da PIO entre os tondmetros foi de -
0.2 (£3.35) (Figura 6). Na analise entre os grupos 1,2 e
3, os valores encontrados foram respectivamente: -1.6
(£2.54);-0.9 (£2.50) e -2.2 (£3.75) (Tabela 7).

DiscussAo

A determinagdo precisa da PIO é fundamental
em qualquer exame oftalmolégico. Diversos métodos
foram utilizados no passado para medir a PIO. Atual-
mente, novos tondmetros, baseados em diferentes prin-
cipios, estdo sendo continuamente desenvolvidos .

A medida da ECC tornou-se um importante fator
biométrico e é parte essencial na propedéutica do
glaucoma “*",

Osvalores da PIO obtidos com o TCDP em nosso
estudo foram maiores que os encontrados com 0 TAG
¢4 A média de diferenca entre as duas técnicas foi de -3.1
(+2.42). Quando analisados de acordo com a ECC, a con-
cordancia entre os aparelhos foi melhor em pacientes com
ECCmenor que 520pm e maior que 560pm. Um conside-
rével desacordo entre os dois instrumentos tem como pos-
siveis influéncias a diferenca de calibracdo, influéncia de
ECCnoTAG e propriedades corneanas®. Para uso clinico,
aleitura mais alta da PIO no TCDP deve ser considerada.
Entretanto, as medidas como TCDPparecem nio depen-
der da ECC, corroborando alguns trabalhos “*'"*'*,

Brusini e cols. demonstraram uma razodvel con-
cordancia entre as leituras da PIO entre o IC e 0 TAG,
porém, com valores varidveis de acordo com a ECC, sen-
do que o IC forneceu valores maiores de PIO que o
TAG ".Em nosso estudo, ha uma pequena diferenga, mas
estatisticamente significativa entre as medidas da P1IO
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obtidas com o IC e com 0 TAG, com média das diferen-
cas de -2.9 (£3.07). A concordancia das leituras da P1IO
entre os tondometros foi satisfatéria somente em pacien-
tes que apresentavam ECC menor que 520um.

Na comparag¢ao da PIO obtida entre os aparelhos,
amelhor concordéncia foi observada entre os tondmetros
IC e TCDP, com média das diferencas (IC - TCDP) de -
0.2 (£3.35). Observou-se uma concordancia baixa em
pacientes com ECC maior que 560um, o que pode ser
explicado pelo fato do IC ser influenciado pela ECC ao
contrario do TCDP “***"'"_ Até a presente data, ndo fo-
ram encontrados na literatura compulsada estudos que
avaliassem concomitantemente IC,TAG e TCDP.

CONCLUSAO

Existe uma diferenga estatisticamente significante
entre os valores da PIO obtidos com o IC, 0 PCDT e o
TAG, quando relacionados com a medida da ECC, ocor-
rendo uma melhor concordéncia entre estes valores nas
corneas de menor espessura.

ABSTRACT

Purpose: Could the central corneal thickness (CCT) change
the intraocular pressure (IOP) measured by ICARE (IC)
GOLDMANNAPPLANATION TONOMETER (GAT)
and PASCAL DYNAMIC COUNTOURTONOMETER
(PDCT). Methods: Before using the anesthesia we have
measured the IOP with IC tonometer. After that we have
used topical anesthesia to obtain the CCT using an
ultrasound pachymeter (Mentor Co.) and the IO P measured
by PCDT followed by a drop of fluorescein to measured
IOP with GAT. Results: 138 eyes of 71 patients were
analyzed. Patients were divided into 3 groups according to
CCT. Best correlation was observed with IC and PDCT,
showing a mean average difference of -0.2. The intraocular
pressure data obtained from PDCT showed higher values
when compared with GAT, with a mean average difference
of -3.1. There are also a statistical significant difference
with the IO P measurements with IC and GAT. Conclusion:
There are a significant difference in IOP measurements
obtained by IC, GAT and PCDT when compared with CCT.
Keywords: Tonometry, ocular/methods; Cornea/
anatomy & histology; Glaucoma; Intra-ocular pressure
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ARTIGO ORIGINAL

Doenga de Coats : perfil de casos
encaminhados para servigo referéncia
em oncologia ocular

Coats Disease: profile of patients referred to
a reference ocular oncology service

Eduardo Ferrari Marback’, lluska Fagundes de Andrade’, Helena Maria Costa Oliveira’,
Aristoteles Gazineu Junior’, Roberto Lorens Marback’

Resumo

Objetivo: Relatar o perfil de pacientes com doenca de Coats encaminhados para afas-
tar o diagndstico de retinoblastoma. Métodos: Realizado estudo retrospectivo, com
base na revisdo de prontudrios e exames de imagem, de dez pacientes consecutivos.
Foram avaliados os dados referentes a idade, sexo, queixa principal, estadgio da doenga
a apresentacgdo, tratamento e evolugdo. Resultados: A média de idade a apresentacdo
foi de 43,9 meses. Oito pacientes eram do sexo masculino. Leucocoria ou estrabismo
foram as principais queixas, presentes em nove casos. Oito pacientes tinham doenga em
estdgio 3B, um estdgio 3A e um estdgio 2B. Dos oito casos com descolamento total de
retina (3B) em sete foi optado apenas pela observagao e um submetido a retinopexia
sem sucesso. O caso com descolamento parcial (3A) foi tratado por crioterapia e depois
feita fotocoagulagao por laser diodo, evoluindo com reaplicacdo da retina e obliteragao
das teleangiectasias. O caso sem descolamento associado (2B) foi tratado por
fotocoagulagao por laser de argdnio, com boa obliteracao dos vasos anormais. A acuidade
visual final foi de percepcdo luminosa em 3 e auséncia de percepcdo luminosa em 5 dos
8 casos com doenca 3B, os casos com doenga 3A e 2B mantiveram visdo de movimentos
de mao. Nenhum dos casos evoluiu para glaucoma neovascular no segmento médio de
26,7 meses. Conclusio: A maioria dos pacientes com doenca de Coats encaminhados
para afastar a suspeita de retinoblastoma apresenta doenga avancada ao diagndstico.
Nestes casos, devido ao péssimo prognostico visual e alta complexidade do tratamento
cirdrgico, pode-se optar apenas pela observacgao.

Descritores: Descolamento de retina/etiologia; Vasos retinianos/anormalidades;
Glaucoma neovascular
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INTRODUCAO

doenga de Coats € congénita, idiopdtica e ndo

hereditaria. Caracteriza-se por telangiectasias

retinianas e intensa exsudacdo. Mais
freqlientemente afeta criancas do sexo masculino, na
primeira década de vida. Quase exclusivamente a do-
enga € unilateral e raramente acomete adultos " .

Os principais achados clinicos sdo leucocoria, di-
minuicdo da acuidade visual e estrabismo. Por estes
motivos, € um dos principais diagnésticos diferenciais
com o retinoblastoma. O diagndstico se faz pelo aspecto
oftalmoscépico e, em casos nos quais existe extenso
descolamento de retina associado, pelas caracteristicas
aos exames de imagem, notadamente pela ecografia
ocular "*”

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o perfil dos
casos de doenca de Coats, encaminhados ao Hospital
Universitario Professor Edgard Santos e ao Hospital Sdo
Rafael, para diagndstico diferencial com o
retinoblastoma.

METODOS

Durante o periodo de outubro de 2001 a dezem-
bro de 2005, 10 casos novos, que foram encaminhados ao
Hospital Universitario Professor Edgard Santos e ao
Hospital Sdo Rafael para afastar retinoblastoma, tive-
ram diagnéstico de doenca de Coats.

O diagnostico foi feito com base no achado
oftalmoscdpico de telangiectasias retinianas e no aspec-
to ecografico para os casos com extenso descolamento

de retina (Figura 1). Os prontudrios ¢ exames de ima-
gem disponiveis foram revisados e dados referentes ao
sexo, idade, queixa principal, estdgio da doenca, trata-
mento utilizado e evolucdo durante o tempo de acompa-
nhamento foram avaliados.

O estdgio da doenca, conforme a classifica¢@o pro-
posta por Shields e colaboradores, orientou a conduta na
maioria dos casos. Esta classificacao divide a doenca em
5 estagios: 1 — Telangiectasia; 2- Telangiectasia e
exsudagdao (A sem envolvimento macular; B com
envolvimento macular); 3 — Descolamento de retina sem
glaucoma (A descolamento subtotal; B descolamento
total); 4 — Descolamento total de retina com glaucoma;
5—Olho cego ndo doloroso “.

REsuLTADOS

As caracteristicas dos 10 pacientes com doenga
de Coats, e a conduta adotada encontram-se na Tabela 1.
No mesmo periodo, 37 novos casos de retinoblasoma fo-
ram diagnosticados. Oito casos eram do sexo masculino
e 02 do feminino. A idade média ao diagnostico foi de
43,9 meses (variando de 11 a 108 meses). Todos os casos
tiveram apenas um olho afetado. A queixa principal foi
estrabismo em cinco casos,leucocoria em trés,leucocoria
e estrabismo em um caso e baixa da acuidade visual em
outro caso.

Oito pacientes foram classificados como estagio
3B, um estagio 3A e um estdgio 2B. Dos casos classifica-
dos como 3B, sete foram orientados a manter observa-
¢do periddica e um foi submetido a retinopexia sem
sucesso (Tabela 1). O tempo médio de acompanhamen-

Figura 1: A) Ecografia em corte axial: Caso 2 - Imagem sugestiva de descolamento total de retina, com presenca de cristais em liquido sub-
retiniano e auséncia de tumor; B) Tomografia computadorizada das orbitas: Caso 10 - Imagem sugestiva de descolamento total de retina, ndo
se vé calcificagdo ou tumor intra-ocular
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Tabela 1

Caracteristicas dos pacientes

Paciente Idade Sexo Acompanhamento Queixa Inicial Estagio Conduta
(meses) (meses)
1 36 M 28 estrabismo 3B observacio
2 72 F 2 estrabismo 3B observagdo
3 20 M 25 leucocoria 3B observacao
4 11 M 36 estrabismo 3A  crioterapia e fotocoagulagdo
5 60 M 30 estrabismo 3B retinopexia
6 108 F 47 bav 2B fotocoagulacao
7 36 M 1 leucocoria 3B observacao
8 48 M 50 leucocoria 3B observacao
9 12 M 26 leucocoria e estrabismo 3B observaciao
10 36 M 22 estrabismo 3B observacio

to foi de 26,7 meses (variando de 1 a 50 meses). Em
todos os casos foi possivel conservar o olho com bom
aspecto cosmético. Nenhum paciente evoluiu para
glaucoma neovascular durante o periodo de acompa-
nhamento. Embora néo tenha sido possivel realizar a
medida da acuidade visual inicial em todos os casos, a
acuidade visual final, excetuando-se os casos 2 € 7 que
tiveram tempo de acompanhamento muito curto, foi de
percepcao luminosa em 3 casos, auséncia de percepcao
luminosa em 5 casos e visao de movimento de maos nos
casos 4 e 6.

O caso 4 que apresentava doenga no estdgio 3A
foi submetido inicialmente a crioterapia e apds
reaplicagdo da retina, tratado por fotocoagulagdo por
laser diodo de 810nm (Tabela 1),36 meses apés o trata-
mento inicial apresentava retina aplicada, sem
teleangiectasias aparentes, porém com cicatriz macular
exibindo caracteristicas ecograficas sugestivas de
calcificagdo e visdo de vultos. O caso 6 apresentava do-
enca no estagio 2B, cfoi tratado por fotocoagulagdo com
laser de argonio (Figura 2), evoluiu com resolugio da
exsudacdo, manuten¢do da escara macular ap6s 47 me-
ses de acompanhamento e visdo de conta dedos a 1 metro.

COMENTARIOS

A doenga de Coats permanece como importante
diagnéstico diferencial do retinoblastoma. No mesmo
periodo, tivemos 37 novos casos de retinoblastoma, uma
proporcdo de 1 novo caso de doenca de Coats para apro-
ximadamente 4 casos de retinoblastoma. Estes dados
diferem da série publicada por Shields et al. avaliando
500 casos de suspeita de retinoblastoma, na qual a pro-
porcao entre o diagndstico de doencga de Coats e
retinoblastoma foi de 1 para 8,4”. Este maior nimero

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (6): 394-8

Figura 2: Retinografia, Caso 6. A e B) Aspecto a apresentacdo com
exsudagdo elevando area macular e evidéncia teleangiectasias e
embainhamento vascular em periferia; C ¢ D) Aspecto 47 meses apos
a fotocoagulagdo. Notar lesdo macular residual

relativo de casos de doenga de Coats encaminhados ao
nosso servico para afastar retinoblastoma, talvez reflita
ainda a dificuldade do diagnéstico clinico feito pelo of-
talmologista que realizou o atendimento primario, por-
tanto enfatizando a necessidade de se abordar o assunto.

Na nossa série, leucocoria ou estrabismo estavam
presentes a apresentacdo em 9 dos 10 casos, tais queixas
também sdo as mais freqiientemente encontradas no
retinoblastoma*”. Outros achados compartilhados en-
tre as duas doencas incluem o glaucoma neovascular
que acontece em 10% dos casos e, menos
freqlientemente, a heterocromia de iris. Mais raramen-
te, podemos encontrar a presenca de cristais de colesterol
em cAmara anterior e hemorragias retinianas"*”. Den-
tre os dados que ajudam a diferenciar as duas doencas,
encontramos a apresentacio mais tardia na doenca de
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Coats, com idade média que varia de 2,4 a 7 anos e pre-
dominio do sexo masculino sobre o feminino, exibindo
uma relagio de 3/1"Y. Em nossa série, a idade média foi
de 43,9 meses, com apenas trés casos acometendo crian-
cas menores de dois anos, além disso, houve grande pre-
dominéncia do sexo masculino sobre o feminino com
relagdo de 4/1"*". O diagnéstico clinico, pode ser feito
com seguranga usando estes dados em associagdo ao
achado oftalmoscopico de telangiectasias e exsudacio
intensa com pontos sub-retinianos brilhantes, que
correspondem aos cristais de colesterol identificados a
ecografia, além da auséncia de tumor sub-retiniano aos
exames de imagem “**.

A etiologia da doenca de Coats é desconhe-
cida "”. Nao existe tendéncia familiar ou alteracdo
genética comprovada, entretanto a evolugdo natural
da doenga segue um curso seqiiencial, no qual os va-
sos retinianos mal formados permitem a passagem e o
actimulo de lipoproteinas na retina, que eventualmente
irdo romper a membrana limitante externa resultan-
do em descolamento exsudativo. Em sua revisdo de
150 casos da doenga de Coats, Shields et al. encontra-
ram descolamento exsudativo de retina em 81% dos
pacientes, sendo que descolamento total foi visto em
47%, estes achados foram associados a uma acuidade
visual ao diagnéstico menor ou igual a 20/200 em 76 %
dos pacientes .

O objetivo do tratamento da doenca de Coats é
destruir as telangiectasias, facilitando a resolucdo da
exsudacdo, do descolamento de retina e desta forma
impedindo a progressdo para glaucoma neovascular.
Dentre as opgdes terapéuticas,encontramos a crioterapia,
diatermia, fotocoagulagdo, drenagem de fluido sub-
retiniano, retinopexia e vitrectomia. Usualmente,sendo
necessaria a associacido de mais de uma modalidade te-
rapéutica em multiplas sessdes de tratamento “**”. O
resultado visual € geralmente pobre; Char estudando 10
casos com acompanhamento médio de 8,8 anos relata
acuidade visual final melhor que 20/400 em apenas 2
pacientes . Adam et al. tratando 10 pacientes, também
sO conseguiram manter acuidade visual que permitisse
deambulacdo em 4 pacientes, enfatizando sé ser possi-
vel este resultado nos casos em que o descolamento de
retina ndo for total a apresentagdo . J4 Shienbaum e
Tasman conseguiram visao igual ou melhor que 20/30
em 3 de 13 casos e abaixo de 20/200 em oito . Aparen-
temente, estes autores lidaram com casos menos avan-
cados da doenga, tal fato pode ser evidenciado pelas mo-
dalidades terapéuticas empregadas . A maioria dos pa-
cientes daquela série foi tratada por laser ou crioterapia,
o que sugere doenca no maximo em estdgio 3A. Nos trés

casos em que foi necessdria retinopexia, um necessitou
ser enucleado, o segundo teve como resultado a ausén-
cia de percepcdo luminosa e o terceiro manteve visao
de 20/25, porém este aparentemente nao apresentava
doencga em estdgio avangado, uma vez que a acuidade
visual inicial era de 20/25 . Parece ainda haver uma
relacdo entre o prognoéstico e a idade a apresentacao,
sendo que os pacientes mais jovens geralmente apre-
sentam doenca em estagios mais avancados, resultando
em acuidade visual final mais baixa "”. Séries proveni-
entes de servicos de oncologia ocular geralmente sdo
formadas por casos encaminhados para se afastar o di-
agnostico de retinoblastoma, estes tendem a apresentar
baixa média de idade ao diagnoéstico, doenga em estagi-
os tardios e, portanto, pior prognostico visual “*. Este acha-
do fica explicito na nossa série, onde apenas um entre 10
pacientes nao apresentava retina descolada ao diagnds-
tico (Tabela 1). Outro dado que merece comentério é a
nossa opg¢ao por ndo tratar sete dos nossos dez casos. Esta
op¢ao, também relatada com certa freqiiéncia por ou-
tros autores, foi feita com base nos péssimos resultados
visuais, relatados com o tratamento para casos tdo avan-
cados, bem como na complexidade e morbidade poten-
cial do tratamento necessdrio que pode envolver a ne-
cessidade de retinopexia e vitrectomia, muitas vezes
associadas e repetidas, e sempre sob anestesia geral
**%J4 nos dois casos em que ndo havia descolamento
total de retina, conseguimos boa obliteragdo dos vasos
andmalos com tratamento focal por crioterapia e
fotocoagulacdo,embora ndo tenhamos dados referentes
a acuidade visual inicial, pois algumas das criangas nao
informavam bem, estes dois pacientes foram os tinicos
que mantiveram visdo melhor que percep¢do luminosa.
Até o momento, nenhum dos nossos casos evoluiu para
glaucoma neovascular, embora este seja um risco real
que temos monitorado.

Ap6s o diagnostico de doenca de Coats, € impor-
tante conscientizar os pais da importancia do acompa-
nhamento seriado. Embora estas criancas geralmente te-
nham boa visdo no olho contralateral e, portanto, usual-
mente desempenhem normalmente suas atividades, reci-
diva tardias podem acontecer. Shienbaum e Tasman rela-
tam em um acompanhamento a longo prazo, recidiva em
quatro de doze pacientes tratados,com tempo médio 4,3
anos entre o tratamento e a primeira recidiva.” Os mes-
mos autores enfatizam ainda que dos quatro pacientes
com recidiva da doenca, trés o fizeram em mais de um
episodio ?. Tais achados sdo importantes, pois embora re-
gressdo espontanea da doenga com reaplicagio da retina
tenha sido descrita, existe risco de progressao para
glaucoma neovascular, especialmente em olhos ndo acom-
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panhados "**"”. Nos casos em que o olho torna-se cego e
doloroso, a enucleagdo pode ser necessaria .

Em suma, nossos dez casos de doenca de Coats,
todos encaminhados para afastar o diagndstico de
retinoblastoma, refletem a experiéncia de outros servi-
cos de referéncia em oncologia ocular com esta doen-
ca Y. Tratam-se de pacientes com doenga em estagios
avangados e prognostico visual reservado. Nos casos em
que aretina ndo apresentava descolamento total, foi pos-
sivel conseguir bom controle da doenca com o uso de
tratamento destruidor focal como a crioterapia e a
fotocoagulacdo. Para casos com doenga em estagio 3B
ou pior, sugerimos individualizar a indicacdo de trata-
mento uma vez que este tem alto custo, ¢ complexo, tem
possivel morbidade associada e resultados pouco
encorajadores até o momento.

ABSTRACT

Purpose: To report the profile of Coats’ disease patients,
referred to exclude retinoblastoma. Methods:
Retrospective study of medical charts from ten consecutive
patients. Data evaluated include age at diagnosis, gender,
chief complain, disease stage, treatment and evolution.
Results: Mean age at diagnosis was 43.9 months. Eight
patients had stage 3B of the disease, one stage 3A and one
2B. From the eight patients with total retinal detachment
(3B disease), seven were managed by observation one
was submitted to unsuccessful retinopexy. The patient with
partial retinal detachment (3A) was treated with
cryotherapy followed by diode laser photocoagulation
with resolution of the retinal detachment and obliteration
of the abnormal vessels. The patient without retinal
detachment (2B), was treated by argon laser
photocoagulation with good obliteration of the abnormal
vessels. Final visual acuity was light perception in 3 and
no light perception in 5 out of the 8 patients with 3B disease,
patients with 3A and 2B disease, retained hand motions
vision. None of the patients developed neovascular
glaucoma in a mean follow-up of26.7 months. Conclusion:
The majority of Coats’ disease patient referred to exclude
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retinoblastoma diagnosis, have advanced disease. In these
cases, due to the very poor visual prognosis and high
complexity of surgical treatment, simple observation can
be an option.

Keywords: Retinal detachment/etiology,; Retinal
vessels/abnormalities; Glaucoma, neovascular
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Retato DE CAso

Luxacao traumatica do bulbo ocular
causada por acidente doméstico

Traumatic eyeball luxation caused by domestic accident

Rogério de Almeida Tércia'

Resumo

A luxacao do bulbo ocular ocorre quando ha seu deslocamento anterior, de tal forma
que as pélpebras se fecham espasmodicamente por detrds dele. Diversas causas nao
traumaticas sdo relatadas, sendo que, quando provocado por traumas contusos, com
grande envolvimento do nervo 6ptico e da musculatura extrinseca ocular, o prognosti-
co em geral é desfavoravel. Apresentamos um dramadtico caso de luxagido do bulbo
ocular em crianca apds acidente doméstico, destacando seu mecanismo fisiopatolégico
e apreciando as condutas.
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INTRODUCAO

trauma ocular € responsavel por meio milhdo

de casos de cegueira no mundo, além de um

numero consideravel de perda parcial da vi-
sdo,segundo a Organizacdo Mundial da Satide. Dentro
deste contexto, os acidentes domésticos, geralmente
subnotificados, sdo a terceira causa dessas lesoes, per-
dendo tdo somente para os acidentes de trabalho e os
acidentes automobilisticos"’.

Conceitualmente, trauma nao é sindnimo de aci-
dente; este tltimo ¢ uma fatalidade, ndo passivel de pre-
veng¢ao. Trauma € um termo médico que significa lesao.
Estas lesoes, por sua vez, podem ser prevenidas por me-
didas educacionais e por mudancas culturais, tais como:
0 uso sistematico dos 6culos de protecdo no trabalho e
do cinto de seguranga no transito”. Nos casos de aciden-
tes domésticos, envolvendo criancas, a prevengao de le-
sOes passa por uma vigilancia e educacgao sistemaéticas,
nem sempre praticadas nos dias atuais.

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
dramatico de luxag@o do bulbo ocular em crianga, ocor-
rido em ambiente doméstico, discutindo as diversas cau-
sas relatadas na literatura internacional, as condutas to-
madas pelos diversos autores e comentar os seus meca-
nismos fisiopatoldgicos.

Relato do caso

Paciente PH.B.A.de 10 anos de idade, masculino,
natural e procedente de Esmeraldas, MG. Familiares
relataram que a crianga ao brincar de “pique pega-pega”
no escuro dentro de casa batera fortemente contra uma
porta entreaberta, provavelmente na macganeta, do tipo
comum, mais popular e reta (alavanca). De imediato
notaram a “saida do olho” direito para fora da 6rbita,
sem se acompanhar de vomitos nem tampouco desmaio.

Encaminhado ao Hospital de Pronto-Socorro Joao
XXIII, na capital do Estado, onde o exame inicial reve-
lou um paciente pedidtrico licido,com preservagdo dos
sinais vitais, e com luxac¢ao total do bulbo ocular direito,
que se encontrava para fora da Orbita, lateralizado e
ainda parcialmente retido pela inser¢ao do musculo reto
lateral (Figuras 1 e 2). O exame de tomografia
computadorizada confirmou a luxagao, revelando ain-
da, fratura da parede anterior do seio maxilar e avulsao
do nervo 6ptico ipsilaterais (Figura 3).

O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia
geral para reposicionamento do bulbo ocular e realiza-
do blefarorrafia com suturas de contengdo com seda 4-0
(Figuras 4 e 5). O reposicionamento do bulbo ocular
dentro da Orbita foi conseguido apds uma cantotomia
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lateral, com a ajuda de quatro pingas hemostaticas deli-
cadas, firmemente presas junto as inser¢cdes musculares
e a quatro maos. A laceracdo conjuntival foi reparada
com fio absorvivel 7-0, mas ndo foi possivel a reinsercao
dos musculos retos,devido a retragao dos cotos.

No seguimento ambulatorial, feito em outro Ser-
vigo, tive a noticia de que o olho estava preservado, mas
ja com sinais de pré-atrofia, com trés meses de segui-
mento e sem percepcao luminosa.

DiscussAo

A luxagido do bulbo ocular, termo derivado do
latim Luxatio bulbi, ocorre quando ha um deslocamento
do bulbo anteriormente, de tal forma que as palpebras
se fecham espasmodicamente por detrds dele, por um
espasmo do musculo orbicular. Além de ser um fendme-
no raro, esta lesdo cria uma forte e negativa impressao
em quem a presencia. Quando hd laceragdes do nervo
optico e de musculos extra-oculares, o termo avulsao do
bulbo também pode ser usado®, como no caso em ques-
tdo.

Os traumatismos sao na sua grande maioria con-
tusos, muitas vezes com o envolvimento dos ossos do ter-
¢o médio da face. Ha relatos de acidentes automobilisti-
cos“?, ferimentos por projéteis de arma de fogo"” e em
praticas esportivas”. O arrancamento do bulbo ocular
por agressdo” ou mesmo por auto-mutilagio (Edipismo),
encontrado em doentes psicéticos ou usudrios de dro-
gas”,sdo também relatadas.

Existem diversas causas ndo traumaticas de
luxagdo do bulbo ocular, algumas vezes provocadas vo-
luntariamente como método de exibigao, passiveis de
reversibilidade espontanea e que nao necessariamente
estdo associadas a estiramentos do nervo 6ptico. Exem-
plos: Sindrome de Crouzén"”, Histiocitose X", Sindrome
da Frouxidao Palpebral (floppy eyelid syndrome)"*",
Doenga de Hashimoto"”, anomalias venosas orbitarias
congénitas"” e por manipulagio palpebral excessiva, em
usuérios de lente de contato"”.

Nestas causas nao traumadticas fica evidente que
aspectos predisponentes estdo sempre envolvidos, tais
como: 6rbitas rasas, ligamentos naturalmente mais frou-
X0s, septo orbitdrio muito posterior ¢ anormalidades
musculares”.

As rupturas dos musculos retos - que sao potentes
retratores do olho - ajudam a promover a saida do bulbo
ocular nos casos traumaticos, além das fraturas dsseas
cominutivas e o abrupto aumento da pressdo intra-
orbitdria.

Se aluxagdo do bulbo ocular ndo é acompanhada
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Figura 1: Bulbo ocular direito luxado lateralmente, retido pelo musculo
reto lateral. Aspecto pré-operatdrio, paciente ja anestesiado

Figura 3: Corte axial de tomografia computadorizada, em “janela
ossea”. Observa-se a luxagdo do olho direito e a fratura cominutiva da
parede anterior do seio maxilar ipsilateral

Figura 5: Duas tarsorrafias de contengdo com seda 4.0, fixadas junto
ao frontal

Figura 2: Olho direito luxado lateralmente. Aspecto intra-operatorio

Figura 4: Olho direito ja reposicionado na oOrbita, com fio de nailon
2.0 sondando o canaliculo lacrimal inferior lacerado

de avulsdo do nervo Optico, a recuperagao da visdo pode
ocorrer. Nesses casos, devemos tentar sob sedacdo
recolocar o olho dentro da o6rbita, explorando a
conjuntiva e ndo se esquecendo do uso de
antiinflamatdrios sistémicos hormonais ou néo-
hormonais. Exames fundoscopicos subseqiientes sdo fun-
damentais no acompanhamento, em busca de hiperemia
do disco 6ptico, palidez e/ou congestdo venosa’”. Como
mecanismo de protecdo do olho, a exemplo de pds-ope-
ratério de cirurgias eletivas (ex. catarata)™, a tarsorrafia
lateral pode ser ttil em caso de risco de recidiva da
luxacao.

A grande duvida estd quando a avuls@o do bulbo
se faz com envolvimento grave do n. éptico e da muscu-
latura extra-ocular. Na literatura se identifica forte ten-
déncia em se completar a enucleacdo, devido ao mau
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prognostico®. No entanto, em criangas, a necessidade de
se promover um crescimento facial simétrico faz com
que a manutencao do bulbo seja importante e devemos
pensar em seu reposicionamento"”. Além do ganho psi-
coldgico inicial, tanto para o paciente, quanto para a fa-
milia, uma adaptacdo de prétese escleral pintada pode
ser facilmente experimentada sobre o olho atréfico™.

CONCLUSAO

Este relato vem demonstrar que os cuidados com
nossas criangas deve ser uma constante preocupacio da
familia e da sociedade, devendo as mesmas receber edu-
cacdo para prevencdo de acidentes de forma sistemati-
ca. A luxagd@o do bulbo ocular tem diversas causas nao
traumdticas, sendo que, nos traumas contusos com gran-
de envolvimento do nervo Optico e da musculatura
extrinseca ocular, o prognostico geralmente é desfavo-
ravel. O caso em questio corrobora os relatos da litera-
tura quanto a isto.

ABSTRACT

The eyeball luxation is a dramatic phenomenon in which
there is a forward displacement of the eyeball so that the
eyelids spasmodically close behind it. There are many
risk factors, non-related to trauma, but orbital contusions
with optic nerve and extraocular muscles involvement
carry the worst prognosis. The present paper reports a
dramatic domestic case of globe luxation in childhood,
its pathophysiology mechanisms and management.
Keywords: Eye injuries; Wounds and injuries;
Domestic, home; Child; Case reports [Publication type]
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Extrusao do anel intra-estromal corneano
e vascularizacao do tunel

Extrusion and vascularization of the intrastromal corneal ring tunnel

Larissa Casteluber', Jaquison Furtado da Silva’, Hilton Arcoverde Gongalves de Medeiros’

Resumo

O objetivo deste trabalho € relatar e discutir os aspectos de um caso clinico em que foi
observada a formacdo de neovascularizacio no tiinel do anel intra-estromal corneano.
Trata-se de paciente com ectasia corneana 4 anos apds LASIK, comprovada pela
paquimetria e topografia, e submetido ao implante de anel intra-estromal corneano. No
terceiro ano de acompanhamento ap6s implante do anel intraestromal, com o paciente
em uso de lente de contato gelatinosa, verificou-se extrusdo de um segmento e
neovascularizagdo no tinel. Removeu-se o segmento afetado, realizou-se fotocoagulacio
vascular, observando-se regressdo completa do quadro neovascular.

Descritores: Estroma corenano/physiopathologia; Estroma corneano/cirurgia;
Neovascularizacio da cornea; Proteses e implantes Cornea/patologia; Fotocoagulacio;
Relato de casos [Tipo de publicagio]
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INTRODUCAO

Anel intra-estromal € uma Ortese que tem

como objetivo regularizar a curvatura

corneana e, assim sendo, diminuir os erros
refracionais decorrentes da irregularidade das cérneas
ectésicas, podendo melhorar o efeito da corregéo dtica
com 6culos ou lentes de contato .

O anel ¢é fabricado a partir do PMMA
(polimetilmetacrilato), material comprovadamente iner-
te e biocompativel que € utilizado ha décadas na fabri-
cacdo de implantes intra-oculares . E indicado princi-
palmente aos portadores de ceratocone com baixa
acuidade visual, intolerancia as lentes de contato, e indi-
cacdo de transplante de cérnea . Este tratamento ci-
rargico tem sido utilizado também nos casos de ectasia
corneana secunddria a cirurgia fotorrefrativa com
excimer laser .

Estudos demonstram que este ¢ um método seguro e
efetivo,com bons resultados visuais e topograficos, principal-
mente nos casos ndo avancados de ectasia (até 60 D) “”.

A incidéncia de complicagdes varia entre os estu-
dos. Entre as principais complica¢des descritas estao: des-
locamento do segmento do anel intraestromal; extrusao;
posicionamento assimétrico; ceratite infecciosa; hidropsia
aguda; depdsitos no interior do tinel estromal; além dos
sintomas visuais como halos e glare .

Neste artigo descrevemos a ocorréncia da
vascularizacdo de parte do tiinel estromal associada a
extrusdo do segmento, e conduta terapéutica empregada.

Relato do caso

Em agosto de 2004, foi atendido VIS, 24 anos, mas-
culino, branco, com instabilidade visual mesmo em uso
de lentes corretivas. Relata ter feito cirurgia refrativa
héa 4 anos (LASIK). Ao exame apresentava refracdo em
OD:-16.25 Esf-3.00 Cil 56° =20/80 e em OE: - 3.50 Esf
-4.50 Cil 112° =20/40. Paquimetria: OD: 0.343 mm OE:
0.391 mm. A topografia revela ectasia corneana bilate-
ral com quadro avancado em OD (Figura 1).

Foi indicado para esse paciente o implante de anel
intra-estromal em ambos os olhos. No pds-operatdrio
imediato, os anéis encontravam-se muito bem
posicionados e o paciente relatava uma melhora acen-
tuada na acuidade visual. Sua refracdo apds o implante
do anel era: OD: -5.00 Esf -2.00 Cil 75° = 20/30, e OE: -
1.25 Esf -2.00 Cil 180° = 20/30.

Em junho de 2005, retorna com quadro estdvel
utilizando lentes de contato gelatinosas téricas da mar-
ca Focus Toric® (Vifilcon A, CIBA Vision, USA), com
acuidade visual permanecendo em 20/30 em ambos os
olhos. As lentes de contato possuiam a seguinte gradua-
¢do: OD =-4.50 Esf -1.75 Cil 90° e OE= - 1.25 Esf -1.75
Cil 180° e o paciente fazia uso didrio das mesmas, remo-
vendo-as a noite.

Paciente retorna a esse servico em maio de 2007,
para uma revisdo periddica, estando assintomatico. No
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Figura 1: Topografia corneana prévia a colocagdo dos anéis estromais

exame clinico verificou-se uma intensa neo-
vascularizacdo ao nivel do tinel do anel intra-estromal,
em OD com extrusdo da extremidade medial do anel
(Figuras2 e 3). No OE nao foi observada nenhuma alte-
racdo. A conduta nesse caso foi a retirada imediata do
segmento do anel no OD, com realizagdo de
fotocoagulagdo com laser de argdnio verde no vaso
nutridor da neovascularizagdo corneana.

Sob biomicroscopia, e utilizando-se de magni-
ficacdo de 16x e retroiluminacao, foi identificado o vaso
aferente da neovascularizag¢do. Foi realizada a
fotocoagulacao, primeiro do vaso aferente, seguido pelo
vaso eferente, utilizando-se os pardmetros e técnica de-
finidos por Sharma et al. .

O paciente evoluiu com remissdo completa da
neovascularizacdo em OD, porém com prejuizo da re-
fracdo a qual estava em -18.50 - 3.25 174° = 20/80. En-
contra-se hoje aguardando para tentar reposicionamento
de anel com 6 meses.

DiscussAo

O erro refracional causado por ectasia da cornea
¢ inicialmente compensado por 6culos ou lente de con-
tato. Quando a ectasia progride a um ponto em que as
lentes ndo promovem melhora satisfatéria da visdo, a
intervencdo cirdrgica pode ser considerada “".

A ceratoplastia penetrante € a mais comum inter-
vengdo cirdrgica para a resolucdo da ectasia corneana,
porém, estd associada com complica¢des incluindo re-
jeicdo do botdo doador,inducido ao astigmatismo, com-
plicagdes intra-oculares como o glaucoma, formagao de
catarata, descolamento de retina, edema macular
cistéideo, endoftalmites e hemorragias expulsivas. Para
contornar essas complicagdes, novos métodos como a
ceratoplastia lamelar e o implante de segmentos intra-
estromais corneanos foram desenvolvidos ™.

O tratamento do ceratocone e da ectasia pds-ci-
rurgia refrativa com o uso do anel intra-estromal tem se
revelado um bom método, pois promove o aplanamento
central da cornea, possibilitando ao paciente o uso de
oculos, lentes de contato gelatinosas toricas, ou lentes



Extrusdo do anel intra-estromal corneano e vascularizacdo do ttinel

Figura 2: Segmento de anel com extrusdo da extremidade e
neovascularizagdo do tanel

gas-permedveis. Assim sendo, permite postergar ou evi-
tar o transplante de crnea“*”.

Os anéis estromais sao usados na correcao de bai-
xa miopia, no ceratocone e na ectasia pos-cirurgia
refrativa com excimer laser.

Algumas complicagdes pés-implante foram rela-
tadas, sendo de carater benigno e reversiveis apés a reti-
rada do anel. As mais comuns foram a descentralizacdo
do segmento (2.7 %), posicionamento assimétrico (5%),
migracdo (5%), extrusdo (13.8%), conjuntivite (2.7%),
ceratite bacteriana (2.7%) e hidropsia (2.7%) .

A vascularizagio profunda do ttinel do anel ¢ uma
das complicagdes possiveis. Normalmente nio associada ao
sitio da incis@o, necessita sempre da remoc¢ao do segmento
afetado. Nestes casos a regressdo dos neovasos é aregra .

A fotocoagulagdo em neovasos corneanos ¢ uma
técnica segura e eficaz”, capaz de diminuir a drea da
vascularizagdo corneana em olhos com opacidades
corneanas vascularizadas.

Apesar de o implante do anel intra-estromal ser
um procedimento seguro, eficaz, e apresentar bons re-
sultados, complicagdes podem existir € o paciente deve
ser avaliado periodicamente, sendo que qualquer alte-
racdo deve ser tratada imediatamente, avaliando-se a

necessidade da retirada do segmento ©.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to describe the clinical
aspects of one case with deep corneal vascularization
after corneal ring implantation to treat corneal ectasia
due to LASIK 4 years before. The corneal ectasia
diagnostic was performed by corneal pachimetry and
topography. Intrastromal corneal ring segment was
implanted. On the third year of follow-up, extrusion of
one segment was noted and deep corneal
neovascularization was found. The segment was
removed, laser photocoagulation was applied and com-
plete vascular regression was observed.
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Figura 3: Apos retirada do anel, regressao dos neovasos

Keywords: Corneal stroma/physiopathology;
Corneal stroma/surgery; Corneal neovascularization;
Prostheses and Implants; Cornea/pathology; Light
coagulation; Case reports [Publication type]
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ReLato DE CAso

Glioma de nervo Optico: achados
neuro-oftalmologicos em paciente
com neurofibromatose tipo I

Optic nerve glioma: neuro-ophthalmologic findings in a
patient with Neurofibromatosis type I

Marco Tilio Chater Viegas', Valquise Yumi Murata’, Fabiana Richa Valim’, Thiago Pardo Pizarro’

Resumo

Este artigo relata o caso de uma crianga do sexo feminino, de nove anos de idade, com
histéria de proptose e baixa acuidade visual progressiva. Ao exame oftalmoldgico
apresentava: acuidade visual com a melhor correcdo 20/20 em olho direito e percepgao
de luz a esquerda; biomicroscopia sem altera¢des nos dois olhos; com hipofungao dos
musculos reto superior esquerdo e obliquo inferior esquerdo; exotropia e hipotropia
esquerda; fundoscopia a direita normal e edema de papila a esquerda. A Tomografia
Computadorizada, apresentou tumor hiperdenso, fusiforme, em trajeto do nervo 6ptico,
sugestivo de gliose do nervo 6ptico.Ao exame fisico constataram-se manchas “café-
com-leite” em regido tordcica e axilar e sardas axilares, preenchendo critérios para
Neurofibromatose do tipo I (doenga de Von Recklinghausen).

Descritores: Glioma do nervo 6ptico; Neurofibromatose /diagnéstico; Acuidade visual;
Relato de casos [Tipo de publicagio]
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INTRODUCAO

Neurofibromatose do tipo I (NF1), também

denominada Neurofibromatose multipla,

Molluscum fibrosum ou doencga cutanea de
Von Recklinghausen, foi descrita por Frederick Daniel
Von Recklinghausen em 1882 . Faz parte de um grupo
de enfermidades denominadas de sindromes
neurocutaneas ou facomatoses.

Este distirbio pode tanto ocorrer esporadicamen-
te, como de forma hereditdria, sendo o tltimo tipo mais
comum. A transmissdo ¢ autossdmica dominante com
50% de novas mutacdes com expressdo altamente vari-
avel e penetrancia quase completa “”. Tais pacientes
tém uma anormalidade no Iécus 17q11.2. E um gene
complexo, codificado por uma proteina chamada
neurofibrina, que provocaria uma inativagéo do proto-
oncogene p2lras,implicando em numerosos tumores no
homem ©.

Estima-se que acometa 100.000 pessoas nos Esta-
dos Unidos,sendo considerado o disttirbio genético mais
freqlientemente encontrado no atendimento primério a
saude “.

Quando a doenca se expressa de maneira leve,
pode passar despercebida, aspectos clinicos frustros de-
vem ser buscados com cuidado ®. E provavel que todo
pediatra tenha um caso em sua clinica, porém na maio-
ria das vezes, ndo diagnosticada .

A apresentacao clinica € varidvel, podendo ser
encontrados: neurofibromas plexiformes, neurinomas dos
troncos nervosos, maculas café com leite, manchas
lentiginosas, neurofibromas cutaneos, sardas axilares e
em regido inguinal, além de outras alteracdoes
melanodérmicas, displasias Gsseas e alteracdes oculares
como: neuroma plexiforme de pélpebra superior, nédu-
los irianos de Lisch, hamartomas, glaucoma congénito,
neurofibromas de nervos conjuntivais, glioma do nervo
optico e do quiasma Gptico .

Gliomas 6pticos s@o achados freqiientes em paci-
entes portadores de neurofibromatose . Entre estes
gliomas, o astrocitoma é o mais encontrado ”. A associa-
¢do de neurofibromatose e gliomas das vias Opticas ge-
ralmente ocorre em criangas jovens, sendo incomum o
crescimento do tumor e o aparecimento de sintomas apos
os 10 anos de idade"”. Em alguns casos de
neurofibromatose, os astrocitomas se apresentam em
multiplos focos .

O glioma de nervo 6ptico faz diagnéstico diferen-
cial com as patologias: pseudotumor inflamatério, miosite
pos-infecciosa’, rabdomiossarcoma entre outros tumo-
res orbitarios.

Os gliomas muiltiplos podem se localizar tanto em
regido supratentorial como infratentorial """ Bilaniuk "
descreveu casos de neurofibromatose com gliomas multi-
plos nas vias 6pticas e tronco encefalico. Essas lesdes multi-
plas podem sugerir metdstases nos exames de
neuroimagem. Infiltragdes difusas do encéfalo também sao
descritas. Tém sido denominadas de gliomas multicéntricos,
sendo a histologia diferente nos varios focos ““.

Relato de Caso

T.R.G.,9 anos,negra, natural de Aragatuba (SP),
compareceu ao servigo de Oftalmologia do Hospital de
Base/Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(SP) no dia 19/01/2006, com quadro de exotropia,
proptose e baixa acuidade visual a esquerda, com tempo
de evolucdo de aproximadamente 6 meses.

Negou cirurgias oculares, trauma, uso de medica-
¢des ou colirios. Estava em acompanhamento por Ptiriase
Rubra.

Apresentava-se ao exame oftalmoldgico,
acuidade visual (AV) sem correcdo 20/25 no olho direi-
to (OD) e percepgdo de luz em olho esquerdo (OE).
Com refragio estatica (+1,5 OD e plano OE) a AV al-
cangou 20/20 no OD e néo apresentou melhora no OE.

Ao exame biomicroscépico apresentava em am-
bos os olhos: olhos calmos, cOrneas transparentes, que
ndo coravam com fluoresceina, cristalinos transparen-
tes, iris sem alteragdes, pupilas centradas e
fotorreagentes.

A pressao intra-ocular era de 12mmHgem OD e
08mmHg em OE, apresentando digitopressdao normal
nos dois olhos.

As rotacdes estavam preservadas em olho direito
e apresentava hipofun¢do do musculo reto superior a
esquerda (-1) e hipofuncao do musculo obliquo inferior
esquerdo (-1).

Ao exame de “cover-test” apresentava hipotropia
OE e exotropia concomitante, sendo a exoftalmometria
de 15 milimetros neste olho.

A aximetria medida pelo biometro de Humphrey
(San Diego,CA,USA) era de 22,87 mm em olho direito
e 22,13 mm em olho esquerdo.

Ao fundo de olho apresentava em olho direito:
papila résea, macula sem alteragdes, escavagado 0,1, pe-
riferia sem alteragdes. Em olho esquerdo apresentava:
edema de papila, mdcula sem alteragdes, periferia sem
alteracdes.

Foram solicitados os seguintes exames comple-
mentares: tomografia computadorizada (TC) de 6rbita,
ultrassonografia OE, hemograma, coagulograma, velo-
cidade de hemosedimentacao (VHS), proteina Creativa
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Figuras 1 e 2 - Aspecto de massa hiperdensa, fusiforme, em trajeto de nervo optico

(PCR) e Mucoproteinas.

A paciente retornou no dia 31/01/2006 ao ambu-
latério, mantendo o quadro clinico inicial, trazendo os
exames solicitados.

O hemograma, o coagulograma, mucoproteinas,
VHS e a PCR apresentavam valores dentro dos limites
da normalidade.

A TC orbitaria evidenciou massa hiperdensa,
fusiforme a esquerda, que acompanha trajeto do nervo
optico (Figuras 1 e 2). A musculatura extrinseca estava
aparentemente sem infiltragdes.

Ao exame fisico, constatou-se “manchas café-
com-leite” em regido cervical e tordcica e multiplas
maculas (sardas) axilares.

A paciente foi entdo encaminhada ao servico de
Genética do Ambulatério do Hospital de Base - SIRP
para avaliacdo e correlacdo dos achados clinico-radio-
16gicos encontrados.

E posteriormente encaminhada ao servigo de
neuroftalmologia do HC/ FMUSP em Ribeirao Preto,
onde foi submetida a excisdo cirurgica, com craniotomia
fronto-pterional com abertura de teto orbitario para
resseccdo da lesdo. Evoluiu sem intercorréncias, com
amaurose, oftalmoparesia e ptose a esquerda.

DiscussAo

A paciente tem critérios clinicos para o diagnds-
tico de NF1 segundo o National Institutes of Health
(NIH)""; apresentou pelo menos trés critérios cardinais:
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manchas café-com-leite, sardas (efélides) axilares e le-
sdo compativel naTC com glioma do nervo 6ptico. Nao
foram encontrados, porém, neurofibromas, displasia 6s-
sea esfenoide, alteracdes palpebrais e nddulos de Lisch,
que também sdo comumente encontrados na NF1"”.

O exame de TC pode identificar a lesdo no nervo
Optico,podendo ser descartados outros diagndsticos pro-
postos.

Singhal et al. apresentou em seu trabalho 36 paci-
entes com glioma de nervo éptico **. O glioma esteve
associado a NF1 em 50% dos casos,com discreto predo-
minio em mulheres (52,9% ), com distdrbio visual como
sintoma inicial de apresentagdo em 88% dos casos; di-
agnostico realizado por TC em 60% dos casos e trata-
mento cirtdrgico em 50 % dos casos. Dados que foram
compativeis com este relato.

A idade até no mdximo 10 anos para a apresen-
tacdo dos sintomas e de diagnéstico da doenca também
estdo em concordancia com dados da literatura “.

Especificamente para o glioma, as possiveis con-
dutas poderdo ser: expectante, excisdo cirtirgica com
manutencdo do bulbo ocular, radioterapia e
quimioterapia .

Muitos pacientes com glioma presente exclusiva-
mente no trato Optico ainda podem preservar a AV razo-
avel por alguns anos, sendo nestes casos considerado o
tratamento conservador, com acompanhamento clinico
e exames de neuroimagem a cada 6-12 meses .

E necessario diferenciar os tipos de
neurofibromatose ( tipo I e tipo II). A neurofibromatose
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do tipo II, também de heranca autossdmica dominan-
te € menos comum que a neurofibromatose do tipole
afeta um em cada 40.000 individuos . A alteragio
genética estd no cromossomo 22q12. As principais ma-
nifestacdes sdo neurinomas bilaterais no nervo acts-
tico e tumores do sistema nervoso central. Os neuromas
acusticos bilaterais se apresentam no final da adoles-
céncia e inicio da vida adulta, cursando com perda
auditiva e alteracdes vestibulares. A maioria dos
neuromas acusticos sdo schwanomas que se desenvol-
vem a partir no nervo vestibular. Em pacientes jovens
o crescimento do tumor € invariavelmente rapido”.
Existem alguns achados oftalmolégicos tais como ca-
tarata (achado comum) e alguns incomuns como
oftalmoplegia, hamartomas combinados do epitélio
pigmentar da retina e membranas epirretinianas. A
paciente em questdo ndo apresentou os achados des-
critos acima, contribuindo para diferenciacdo entre
as duas entidades nosoldgicas.

A excisdo do tumor geralmente € realizada
quando hé perda da vis@o, proptose severa ou quando
hé extensdo do tumor para o quiasma Optico. Além da
tomografia computadorizada, foi solicitado ressonan-
cia nuclear magnética de cranio com inje¢do de con-
traste para melhor indicagdo e estadiamento da doen-
ca. Os achados foram: lesdo expansiva na porcao intra-
orbitdria do nervo 6ptico a esquerda, caracterizada
por hipersinal na ponderagido T2 e hipointensa T1,com
intenso realce apods infusdo do meio paramagnético. A
lesdo determina compressio sobre a margem superi-
or do globo ocular a esquerda. Imagem de hipersinal
na ponderacao T2 localizada na regido de nicleos da
base a esquerda (globo pélido), medindo aproxima-
damente 1 cm.

Optou-se pela excisdo cirdrgica do tumor haja
vista que existia baixa acuidade visual no olho aco-
metido, sinais de edema de papila Optica e atrofia além
de acometimento da regido de nicleos da base (glo-
bo palido).

Outro tipo de tratamento é a radioterapia, que pa-
rece retardar a progressao da doenca, porém a radiotera-
pia pode apresentar complicagdes como: alteracido
neuroenddcrinas, deficits cognitivos e vasculopatia cere-
bral oclusiva, radionecrose cerebral, leucoencefalopatia
e maligniza¢des secundarias ",

A quimioterapia comprovadamente atrasa o uso
de radioterapia, mas sem controle em longo prazo .

A paciente apresentou alguns dados de bom prog-
néstico como nervo optico, referentes a NF1, cujos tumo-
res tendem a ser menos agressivos € com menor inci-
déncia de extensdo para hipotalamo *".

Porém, por apresentar proptose e perda importan-
te da acuidade visual, foi optado pela excisao cirtirgica do
tumor. Ela devera ser acompanhada continuadamente
para descartar qualquer chance de recorréncia do tumor,
ja que a taxa de recorréncia apos a excisdo € de 0,5%,
valor que dobra em pacientes com NF1". Foi Orientado
avaliacdo pods-cirirgica multidisciplinar com
oncopediatras, geneticistas e psic6logos.

ABSTRACT

This article reports a case of a female child, nine-years
old, with a history of proptosis and progressive decrease
of visual acuity. At ophthalmologic exam presented: best
corrected visual acuity 20/20 on the right eye and light
perception on the left eye; biomicroscopic exam was nor-
mal, weakness of left superior rectus and left inferior
oblique muscle, exotropia and hypotropia to the left. At
indirect ophthalmoscopy exam, fundus was normal on
the right eye and had left optic disc with edema.
computerized tomography showed a hiperdense tumor,
fusiform shape in the optic pathway, suggesting optic nerve
glioma. At physical exam, it was verified “ café-au-lait”
spots in the thorax and armpits and axillary freckles in
the region, filling criteriato neurofibromatosis type I
(Von Recklinghausen’s disease).

Keywords: Optic nerve glioma; Neurofibromatosis
1/diagnosis; Visual acuity; Case reports [ Publication type]
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ARTIGO DE REVISAO

Nova modalidade no tratamento
do carcinoma basocelular
periocular: Imiquimode

New aproach to periocular basal cell
carcinoma treatment: imiquimod

Erick Marcet Santiago de Macedo', Rachel Camargo Carneiro °, Suzana Matayoshi’

Resumo

O carcinoma basocelular € a neoplasia mais comum da regido periocular, sendo res-
ponsavel por 90% dos tumores palpebrais. Sua incidéncia vem aumentando significati-
vamente nos dltimos anos. Embora de crescimento lento e raramente resultando em
metastases, sua extensdo e localizacdo oferecem grandes dificuldades terapéuticas,
quando envolve a regido periocular. O tratamento cirdrgico € o de escolha para a
regido periocular, entretanto, novas modalidades de terapia tém sido propostas. As
técnicas cirdrgicas reparadoras podem comprometer tanto a funcdo palpebral (prote-
¢do ocular) como a estética da regido. Atualmente, se destaca uma nova forma de
abordagem clinica, os imunomoduladores topicos. O Imiquimode creme 5% € o princi-
pal representante dessa nova classe de medicamentos, tendo sido amplamente estuda-
do recentemente e tendo apresentado alto indice de eficdcia no tratamento do carcino-
ma basocelular. A presente revisdo tem, portanto a finalidade de realizar uma anélise
sistemdtica da literatura relevante em busca de artigos e trabalhos que comprovem a
eficdcia da utilizacdo do imiquimode 5% creme no tratamento do carcinoma basocelular
periocular.

Descritores: Carcinoma basocelular/quimioterapia; Antineopldsicos/uso terapéutico;
Fatores imunoldgicos; Neoplasias palpebrais/patologia; Literatura de revisao
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INTRODUCAO

carcinoma basocelular € a neoplasia mais co-

mum da regido periocular, sendo responsdvel

por 90% dos tumores palpebrais. Acomete em
ordem de freqiiéncia mais comumente a palpebra infe-
rior com aproximadamente 67%, seguido do canto
medial com 10%; palpebra superior e canto lateral.

Sua incidéncia vem aumentando significativa-
mente nos ultimos anos. Os fatores de risco incluem
fototipo 1 (classificagdo de Fitzpatrick); cabelo ruivo ou
loiro; olhos azuis ou verdes; sardas; exposicao a radiagdo
ultravioleta ao longo da vida; historia familiar de cancer
de pele e ingestdo de arsénio. "

Embora de crescimento lento e raramente leve a
metdstases, sua extensdo e localizacdo oferecem gran-
des dificuldades terapéuticas, quando envolve a regido
periocular. As técnicas cirurgicas reparadoras podem
comprometer tanto a funcgéo palpebral (prote¢do ocu-
lar) como a estética da regido.

O tratamento cirurgico € o de escolha para a re-
gido periocular, entretanto, novas modalidades de tera-
pia tém sido propostas como radioterapia, terapia
fotodindmica, cirurgia micrografica de mohs,
eletrodissecgdo, curetagem, S-fluoracil topico e
interferon intralesional.

Os imunomoduladores tépicos tem se destacado
como nova forma de tratamento clinico conservador. O
Imiquimode creme 5% € o principal representante des-
sa nova classe de medicamentos, tem sido amplamente
estudado e apresentou alto indice de eficdcia no trata-
mento do carcinoma basocelular. ©”

O presente estudo tem, portanto, a finalidade de
realizar uma anélise sistemadtica da literatura em busca
de artigos e trabalhos que comprovem a aplicabilidade
do imiquimode creme 5% no carcinoma basocelular
periocular.

Estrutura

O imiquimode 5% creme ¢ uma imidazoquinolina
amina cuja estrutura quimica (1- (2-metilpropil)-1H-
imidazoll [4;5-C] quinolina 4 amina)® e férmula
molecular C H N . E o primeiro membro da familia das
imidazoquinolinas (Figura 1).

Indicacoes

Em 1997, o imiquimode 5% creme foi aprovado
pelo “Food and Drug Administration” (FDA) para uso
tépico no tratamento de verrugas externas genitais e
perianais”"”.
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Imiquimode

Figura 1: Molécula de Imiquimode

Em 2004, 0 FDA liberou para uso topico no trata-
mento do CBC superficial, baseando-se em dois estudos
clinicos duplo cego, veiculo controlado, com 364 indivi-
duos que comprovou sua eficdcia®”.

Trabalhos similares também demonstraram su-
cesso no tratamento do lentigo maligno **’; neoplasia
intraepilelial, incluindo a doenga de Bowen”; xeroderma
pigmentoso “’; doenca de Paget extramamaéria”; ceratose
actinica ® e no molusco contagioso *”. Estudos recentes
recomendam também o uso para o CBC nodular . A
figura 2 ilustra o caso de trés lesdes de CBC nodular
periocular, confirmados com bidpsia, antes e apds 12 se-
manas de tratamento com Imiquimode.

Existem restri¢des para o seu uso na area
periocular, porém na literatura alguns estudos vém con-
tradizendo tal posi¢d@o. Choontanom et al. utilizou o me-
dicamento em cinco pacientes com CBC nodular
periocular, confirmados histologicamente e que se recu-
savam a fazer o tratamento cirtrgico. Foi aplicado em
lesdes que tinham didmetro médio de 10mm e envolvi-
am a pdlpebra inferior com uma distancia de 1cm da

Figura 2: Trés lesdes de CBC nodular antes (A e B-setas vermelhas) e
apo6s 12 semanas de tratamento com Imiquimode (C e D)
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margem palpebral .

Blasi et al. aplicou o imiquimode creme 5% em
dois pacientes que também apresentavam CBC nodular,
sendo que a margem palpebral estava acometida em
um dos casos .

Salomon et al. utilizou a medicacdo em quatro
pacientes com CBC nodular e associando creme oftal-

mico no férnice para protecio da superficie ocular .

Mecanismo de Acao

O mecanismo de a¢do do Imiquimode ainda é
obscuro, porém duas a¢des foram reconhecidas, a
imunomoduladora e a pré-apoptética.

E capaz de atuar como imunomodulador, pelo me-
nos em parte, se ligando aos receptores TLR-7 das célu-
las dendriticas. Dessa interacdo resulta a transcricao e
liberagdo de multiplas citoquinas pro-inflamatdrias lo-
cais (Figura 3). Esse tipo de resposta imune inata € sufi-
ciente para induzir também uma resposta imune celular
contra as células tumorais (Figura 4).

Sua acdo pré-apoptoética foi demonstrada recen-
temente, tanto in vivo quanto in vitro, consistindo na ati-
vacdo da caspase, via Bcl-2, porém independe de recep-
tores de membrana "’ (Figura 5).

Imunomodulador

A resposta imune inata depende dos receptores
especificos conhecido como “Toll Like Receptor’s” ou
TLR’s.Sua func¢éo € de se ligar a um produto microbiano
especifico, resultando na transcrigdo de multiplos genes
proé-inflamatorios.

Nos seres humanos existem pelo menos onze di-
ferentes tipos de TLR’s e cada um parece reconhecer
um patégeno especifico ou um grupo deles. Como exem-
plo temos 0 TLR-4 e 0 TLR-2,um capaz de reconhecer
os lipossacarideos das bactérias e o outro um dos compo-
nentes da parede celular das micobactérias .

O Imiquimode parece interagir com um desses
receptores,o TLR-7, cujo ligante microbiano ainda per-
manece desconhecido. Esse receptor é predominante-
mente encontrado no pulmao; placenta; bago e células
imune, incluindo as células dentriticas da pele e células
B. Acredita-se que 0 TLR-7 seja expresso nas duas prin-
cipais classes de células dentriticas: plasmocitdides
(pDCS) e mieloides (mDCA) .

Na pele inflamada as células dendriticas estdo
constantemente a procura de patégenos. Quando imatu-
ras podem internalizar fragmentos do patégeno e como
conseqiiéncia migrar da pele até os vasos linfaticos
aferentes e destes aos linfonodos. Durante a jornada se
tornam maduras, podendo agora interagir com células T
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Grafico 1
Correlacao entre dose e eficacia
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e induzir uma resposta imune celular a esses fragmentos
(Figuras 3 e 4).

A ativa¢@o do TLR-7 leva ao aumento da expres-
sao de moléculas co-estimulatérias (CD40; CD80 e
CD86), assim como do nivel de MHC1 e MHC2 (molé-
culas do complexo maior de histocompatibilidade)"’.
Essas quando ligadas a peptideos do antigeno partici-
pam na ativacdo da célula T pela célula dendritica ma-
dura. Tal fato sugere que uma importante a¢do do
imiquimode é o aumento da eficiéncia na apresentacao
de antigeno pela célula dentritica (Figura 4).

A resposta T pode ser polarizada em inflamaté-
ria (Thl) ou humoral (Th2), dependendo do tipo de
citoquina liberada pela célula dendritica. Th1 citoquinas
como interferon &; TNF- e TNF3 induzem inflamacdo,
ativacdo de macrofagos e imunidade celular. Em
contrapartida Th2 citoquinas como IL.4;1L5;1L10 e IL13
induzem resposta humoral, ativacdo de eosindfilos e
geralmente inibem a imunidade celular"’.

O Imiquimode induz as células dendriticas
mieldide e plasmocitdide a elaborar IL-12 e interferon
a respectivamente. Tais citoquinas auxiliam na polari-
zagdo da resposta imune inflamatéria (Th1)"".

A resposta Th1 ou inflamatdria parece ser especi-
almente importante no controle da infec¢do microbiana
e mediadora da resposta imune contra virus e tumores.

Assim € possivel concluir que a estimulacao de
receptores TLR-7 serve de ponte ou ligacio entre a res-
posta imune inata e a adquirida (celular), de um lado a
inflamacao local produzida pelas citoquinas (Figura 3)
e do outro a migracdo e apresentagdo de antigenos as
células T (Figura 4) "',

Pro-apoptotico

A apoptose é a morte celular programada, um
processo fisioldgico pelo qual as células ndo vidveis sao
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eliminadas. E responsédvel pela regulagio da populagio
de células do tecido e seu controle depende da partici-
pacdo de alguns genes e proteinas. Ao mesmo tempo, a
maioria dos genes envolvidos participa também no me-
canismo de regulacdo do ciclo celular e a sua alteracao
parece levar a carcinogénese'"”.

O indice de apoptose para o CBC é maior do que
o da pele normal, esse fato justifica o crescimento lento
desse tipo de tumor. CBC’s agressivos apresentam mai-
ores indices de proliferagdo e apoptose do que os nio
agressivos.

Existem 3 moléculas envolvidas na apoptose
induzida pelo Imiquimode (Bcl, Bax e caspase 3).

1) Bcl-2: Uma proteina antiapoptdtica que prote-
ge a viabilidade da célula, entretanto sem promover sua
proliferac@o. Na epiderme normal a expressao Bcl-2 esta
confinada a camada de células basais e parece proteger
essas células da apoptose"”’. Trabalhos demonstraram
que o aumento da regulagdo dessa proteina parece ser
critico para o desenvolvimento do carcinoma
basocelular. Sua alta expressdo estd associada com tu-
mores de comportamento menos agressivo, por outro
lado, a perda da expressdo da proteina Bcl-2 resulta em
subtipos agressivos e infiltrativos de CBC.

2) Bax (Bcl-2 associated x protein): Um membro
da familia Bcl-2, porém um indutor da apoptose. A pro-
teina pré-apoptdtica Bax é expressa em baixos niveis
nos queratdcitos basais, porém estd aumentada nas ca-
madas superiores da epiderme ™.

3) Caspase-3: Pertence a familia das cisteino
proteases (caspases) e quando ativada inicia a cascata da
apoptose. Sua ativacao resulta da sinalizacio celular pro-
movida pelos receptores de morte celular ou diretamen-
te do stress metabolico, via intrinseca. Estd presente nos
queratindcitos da epiderme e de anexos, e € expressa no
carcinoma de células escamosas, assim como no CBC “**.

As duas principais vias pelas quais as drogas
citotoxicas induzem a apoptose ja foram delineadas. Uma
envolve a ativacdo de receptores de morte celular ligados a
membrana (membran-bound death receptors), a outra de-
pendente da liberagao direta do citocromo C mitocondrial
ambas levam a subseqiiente morte celular".

Existem trés principais hipoteses para explicar o
mecanismo molecular pelo qual o imiquimode induzi-
ria a apoptose das células tumorais (Figura 5). Na pri-
meira atuaria diretamente nos receptores de morte ce-
lular ligado a membrana, iniciando a cascata que leva-
ria a apoptose. Na segunda penetraria a membrana ce-
lular atuando mais a frente na cascata de eventos que
leva a apoptose, sendo independente dos receptores .
Na terceira também independe dos receptores, porém
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agora atuaria em uma via intrinseca dependente da li-
beracio de citocromo C mitocondrial ™.

O bloqueio da funcdo dos diversos receptores de
morte celular, expresso pelas diferentes linhas de célu-
las tumorais nao € capaz de afetar a acdo pré-apoptoética
do imiquimode. Por outro lado, uma inibi¢@o das caspases
bloqueia sua acdo, em especial as caspases 3,8,9,10. A
caspase-3 € o evento final da cascata capaz de levar a
apoptose e a caspase-9 pertence a via intrinseca depen-
dente da liberagao de citocromo C pela mitocondria, via
BCL-2"” (Figura 5). Assim foi possivel concluir que o
imiquimode atua independentemente dos receptores de
membrana e através da via intrinseca das caspases.

Imiquimode ativa a via intrinseca (mitocrondrial)
alterando a propor¢ao Bcl-2/Bax. Tal fato, parece justifi-
car sua agao maior em tumores pouco agressivos, aonde
ha um aumento da expressdo dessas proteinas e menor
em tumores agressivos ja que nao ha sua expressao.

Regime terapéutico e eficicia

A maneira ideal para aplicacdo do imiquimode
ainda permanece indefinida. Alguns fatores como con-
centracgao, freqiiéncia e duracdo da aplicagdo parecem
ser importantes no curso do tratamento.

Quanto maior a freqiiéncia de uso da medicagao
maior a chance de cura, porém maiores também sdo os
efeitos adversos. Os fendmenos inflamatdrios locais se-
riam os responsaveis pelo desaparecimento das células
tumorais e a erosdo da lesdo, o principal sinal de evolu-
¢do para cura ®’.

Todos os estudos analisados apresentaram a mes-
ma concentracio e veiculo. Os fabricantes revelam que
cada saché contém 250mg de imiquimode 5% creme
(12,5mg de imiquimode) e seria suficiente para aplicar
em uma drea de 20cm” *’. A freqiiéncia de aplicagio foi
muito variavel (Gréfico 1).

Shumack et al. obteve indice de cura de 71%, com
aplicacdo 1x dia — 7x semana durante seis semanas .

Geisse et al. obteve 87,1% de cura quando utili-
zou 1x dia — 7x semana e 100% quando aplicou 2x dia —
7x semana ambos durante 12 semanas. O mesmo autor,
em um estudo randomizado fase III, aplicou o
imiquimode durante seis semanas e obteve indice de
cura de 75%, 5x semana e 73% 7x semana” ™.

A recomendacdo do FDA“”e da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria € 1x dia, 5x semana por 6
semanas.

O estudo realizado por Choontanom et al. no tra-
tamento do CBC palpebral, utilizou o esquema de apli-
cacdo 1x dia, 5x semana durante 6 semanas, em 5 paci-
entes. Em um dos pacientes, a resposta ao tratamento

nao foi satisfatdria apés duas semanas, sendo indicado
cirurgia. O creme foi aplicado com cotonetes e os paci-
entes instruidos a lavar os olhos, caso ocorresse contato
acidental com a conjuntiva®.

Dois pacientes portadores CBC nodular foram
estudados por Blasi et al. A margem palpebral estava
acometida em um dos casos. A medicacao foi utilizada
1x dia, 3x semana por 8 al2 semanas, pela manha e apds
8h de uso era recomendado lavar abundantemente a
area. Nesse estudo teve remissdo da lesdo em ambos os
casos"’.

Leppil, et al."” aplicou a medicagdo em quatro
pacientes, conforme o esquema utilizado por
Choontanom et al. ”, porém recomendou a aplicagdo do
creme oftdlmico no férnice conjuntival, antes da aplica-
¢do do imiquimode creme.O tratamento foi satisfatorio,
com remissdo das lesdes em todos os casos ™.

(15

Contra indicagoes e precaucoes

O imiquimode estd contra indicado em caso de
hipersensibilidade a qualquer componente da férmula,
portanto a medicag@o deve ser descontinuada se ocor-
rer qualquer reacao.

A seguranca e eficicia ndo foram comprovadas
em pacientes imunossuprimidos, criangas menores de 12
anos, mulheres gravidas e/ ou que estejam amamentan-
do. Assim, o uso deve ser evitado nesse grupo de pacien-
tes. Evitar o contato com os olhos.

Além disso,deve ser usado com cautela em paci-
entes com doengas auto-imunes ou inflamatorias pré-
existentes. A pele ndo deve possuir feridas abertas antes
da aplicacao.

Recomendacoes

e Nio ocluir a area tratada e lavar a regido apds
o periodo de oito horas (6 —10h);

e Nao expor o local tratado a luz solar;

e Reacdes locais intensas podem ocorrer, portan-
to, interrup¢do temporaria do tratamento pode ser ne-
cessaria;

¢ O acompanhamento médico regular é funda-
mental.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais mais comuns sao vermelhi-
ddo; descamacdo; erosdo da pele; escoriagdo e
edema.Também podem ocorrer, ardor ou dor nas areas
tratadas.

Raramente, podem ocorrer reagdes adversas
sistémicas como cefaléia, sintomas semelhantes aos
gripais, mialgia e diarréia.

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (6): 411-17
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Estudos realizados na area periocular recomen-
daram aplicacdo cuidadosa do produto com cotonete,
evitando contato com a conjuntiva. Os efeitos colaterais
observados foram ardor, ceratite puntata e hiperemia
conjuntival “".

Nas lesdes que acometiam a margem palpebral,
o contato acidental com o olho levou a ardor, epifora,
conjuntivite reacional e ceratite puntata. Esses efeitos
foram temporarios, desaparecendo apds interrupcio ou
fim do tratamento. Nao foi observado qualquer efeito
sobre a acuidade visual.

Consideracoes

Imiquimode aparentemente se mostrou seguro e
eficaz no tratamento do CBC periocular. Os poucos tra-
balhos realizados foram promissores e pode se tornar
uma alternativa interessante para casos em que o paci-
ente recusa a intervencao cirurgica seja por motivo es-
tético ou por contra-indicagio clinica"””.

Outras indicagdes possiveis seriam em pacientes
submetidos a multiplas cirurgias reconstrutivas como no
xeroderma pigmentar; doenca de Bowen e na sindrome
do nevo basocelular, também conhecida como sindrome
de Gorlin-Goltz.

O acompanhamento oftalmolégico rigoroso se mos-
tra necessario, quando hd acometimento da margem
palpebral, pois podem ocorrer reagao conjuntival e ceratite.
O cuidado durante a aplicacio deve ser maior por parte do
paciente, que deve ser orientado pelo médico””.

Estudos realizados na regido periocular apresen-
tavam amostras pequenas, nio investigaram a presenca
de tumor remanescente ou sua taxa de recorréncia, en-
tretanto acredita-se que seja semelhante a pele de ou-
tras regioes. E possivel que também nio tenham revela-
do todas as reagdes sobre a palpebra, conjuntiva e cornea.

As reagdes locais parecem ser importantes para
a cura do tumor, em contrapartida ¢ o principal fator
limitante do seu uso nessa regidao .

Uma droga imunomoduladora capaz de substi-
tuir o tratamento cirdrgico de maneira conservadora e
com resultado estético favordvel parece ideal. Porém,
maiores estudos sdo necessarios para determinar a
aplicabilidade na regido periocular.

ABSTRACT

The basal cell carcinoma is the most common neoplasia
of the periocular region, being responsible for 90% of the
eyelid malignancies. There has been a significant rate of
increase of the neoplasia during the last few years.
Although of slow growth and rarely enticing metastases,
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its extension and location offer great therapeutic
difficulties when it involves the periocular region.The
surgical treatment is the one currently used for the
periocular region, however, new therapeutic methods have
been proposed. The reparative surgical techniques might
jeopardize so much the eyelid function (ocular protection)
as well as the region aesthetic balance. Recently a new
approach involving a clinical treatment using topics
immune response modifier has been tried. Imiquimod
cream 5% is the main representative of this new class of
medications, it has been widely studied in the recent past
and it has shown great effectiveness in the treatment of
the basal cell carcinoma.he purpose of this current work
is accomplishing a systematic analysis of the relevant
literature that supports the use of imiquimod cream 5%
in the periocular basal cell carcinoma treatment.
Keywords: Carcinoma, basal cell/drug therapy ;
Antineoplastic agents/therapeutic use; Immunologic
factors; Eyelid neoplasms/pathology; Review literature
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relacdo a matérias assinadas.

Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol,
inglés ou frances.

A Revista Brasileira de Oftalmologia recebe para
publicagdo: Artigos Originais de pesquisa basica,
experimentagao clinica ou cirdrgica; Divulgacao e condutas
em casos clinicos de relevante importancia; Revisoes de temas
especificos, Atualizagdes; Cartas ao editor. Os Editoriais serdo
escritos a convite, apresentando comentdrios de trabalhos
relevantes da prépria revista, pesquisas importantes publicadas
ou comunicacdes dos editores de interesse para a
especialidade. Artigos com objetivos comerciais ou
propagandisticos serdo recusados. Os manuscritos deverao
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obedecer as seguintes estruturas:

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou
investigacdo clinica - prospectiva ou retrospectiva,
randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo em portugués e
inglés, Resumo estruturado, Descritores; Abstract, Keywords,
Introducido, Métodos, Resultados, Discussio, Conclusio e
Referéncias.

Artigo de Revisao: Tem como finalidade examinar a
bibliografia publicada sobre um determinado assunto, fazendo
uma avaliacdo critica e sistematizada da literatura sobre um
determinado tema e apresentar as conclusdes importantes,
baseadas nessa literatura. Somente serdo aceitos para
publicacdo quando solicitado pelos Editores. Deve ter: Texto,
Resumo, Descritores, Titulo em Inglés, Abstract, Keywords e
Referéncias.

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

Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter
detalhes irrelevantes. S6 serdao aceitos os relatos de casos
clinicos de relevada importancia, quer pela raridade como
entidade nosolégica, quer pela ndo usual forma de
apresentagao. Deve ter: Introducao, Descricao objetiva do
caso, Discussao, Resumo, Descritores, Titulo em Inglés,
Abstract e Keywords e Referéncias.

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

Preparo do Manuscrito:

A) Folha de Rosto devera conter:

e Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendo entre
dez e doze palavras, sem consigerar artigos e preposicoes. O
Titulo deve ser motivador e deve dar idéia dos objetivos e do
contelddo do trabalho;

e Nome completo de cada autor, sem abreviaturas, porém,
se 0 autor ja possui um formato utilizado em suas publicacdes,
deve informar a secretaria da revista;

e Indicacao do grau académico e/ou fungao académica
e a afiliagao institucional de cada autor, separadamente. Se
houver mais de uma afiliagdo institucional, indicar apenas a
mais relevante. Cargos e/ou fun¢oes administrativas ndo devem
ser indicadas.

¢ Indicacao da Instituicdo onde o trabalho foi realizado;

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

e Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

e Declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse.

B) Segunda folha

Resumo e Descritores: Resumo, em portugués e inglés,
com no maximo 250 palavras. Para os artigos originais,
devera ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados,
Conclusao), ressaltando os dados mais significativos do
trabalho. Para Relatos de Caso, Revisdes ou Atualizagdes,
o resumo nao deverd ser estruturado. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores
(Keywords) que definam o assunto do trabalho. Os
descritores deverao ser baseados no DeCS — Descritores
em Ciéncias da Sadde — disponivel no endereco eletrénico
http://decs.bvs.br/

Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos, o
nimero de registro na base de Ensaios Clinicos (http:/

clinicaltrials.gov)*




C) Texto

Devera obedecer rigorosamente a estrutura para cada
categoria de manuscrito.

Em todas as categorias de manuscrito, a citagao dos autores
no texto devera ser numérica e seqiencial, utilizando
algarismos ardbicos entre parénteses e sobrescritos. As citagoes
no texto deverao ser numeradas seqliencialmente em ndimeros
arabicos sobrepostos, devendo evitar a citagdo nominal dos
autores.

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

Métodos: Deve conter informagdo suficiente para saber-
se o que foi feito e como foi feito. A descrigdo deve ser clara e
suficiente para que outro pesquisador possa reproduzir ou
dar continuidade ao estudo. Descrever a metodologia
estatistica empregada com detalhes suficientes para permitir
que qualquer leitor com razoavel conhecimento sobre o tema
e 0 acesso aos dados originais possa verificar os resultados
apresentados. Evitar o uso de termos imprecisos tais como:
aFeatério/ normal, significativo, importante, aceitavel, sem
defini-los. Os resultados da pesquisa devem ser relatados neste
capitulo em seqtiéncia l6gica e de maneira concisa.

Informacdo sobre o manejo da dor pés-operatério, tanto
em humanos como em animais, deve ser relatada no texto
(Resolugdo n° 196/96, do Ministério da Saide e Normas
Internacionais de Protecao aos Animais).

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

Discussdo: Todos os resultados do trabalho devem ser
discutidos e comparados com a literatura pertinente.

Conclusao: Devem ser baseadas nos resultados obtidos.

Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboragoes de
pessoas, instituicdes ou agradecimento por apoio financeiro,
auxilios técnicos, que merecam reconhecimento, mas nao
justificam a inclusao como autor.

Referéncias: Devem ser atualizadas contendo,
preferencialmente, os trabalhos mais relevantes publicados,
nos ultimos cinco anos, sobre o tema. Nao deve conter
trabalhos ndo referidos no texto. Quando pertinente, é
recomenddvel incluir trabalhos publicados na RBO. As
referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente, na
ordem em que sdo mencionadas no texto e identificadas com
algarismos ardbicos. A apresentagdo deverd seguir o formato
denominado “Vancouver Style” , conforme modelos abaixo.
Os titulos dos periédicos deverao ser abreviados de acordo
com o estilo apresentado pela National Library of Medicine,
disponivel na “List of Journal Indexed in Index medicus” no
endereco eletronico: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?db=journals

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis.
Quando em nldmero maior, citar os seis primeiros autores
seguidos da expressao et al.

Artigos de Periédicos:

Dahle N, Werner L, Fry L, Mamalis N. Localized, central
optic snowflake degeneration of a polymethyl methacrylate
intraocular lens: clinical report with pathological correlation.
Arch Ophthalmol. 2006;124(9):1350-3.

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

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

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

Cultura Médica; 2003.

Dissertacoes e Teses:

Cronemberger S. Contribuigdo para o estudo de alguns
aspectos da aniridia [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal
de Sao Paulo; 1990.

Publicacoes eletronicas

Herzog Neto G, Curi RLN. Caracteristicas anatomicas das
vias lacrimais excretoras nos bloqueios funcionais ou sindrome
de Milder. Rev Bras Oftalmol [periédico na Internet]. 2003
[citado 2006 Jul 22];62(1):[cerca de 5p.]. Disponivel em:
www.sboportal.org.br

Tabelas e Figuras: A apresentacao desse material deve ser
em preto e branco, em folhas separadas, com legendas e
respectivas numeragoes impressas ao pé de cada ilustragdo.
No verso de cada figura e tabela deve estar anotado o nome
do manuscrito e dos autores. Todas as tabelas e figuras também
devem ser enviadas em arquivo digital, as primeiras
preferencialmente em arquivos Microsoft Word“e as demais
em arquivos Microsoft Excel®, Tiff ou JPG. As grandezas,
unidades e simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a
nomenclatura nacional. Fotografias de cirurgia e de bidpsias
onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais, serdo
consideradas para impressao colorida, sendo o custo
adicional de responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espago duplo,
acompanhando as respectivas figuras (graficos, fotografias e
ilustragoes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em
algarismos ardbicos, correspondendo as suas citagdes no
texto.

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

Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir
acompanhadas de autorizagao por escrito do autor ou editor,
constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

O texto deve ser impresso em computador, em espago
duplo, papel branco, no formato 210mm x 297mm ou A4,
em paginas separadas e numeradas, com margens de 3cm e
com letras de tamanho que facilite a leitura (recomendamos
as de n° 14). O original deve ser encaminhado em uma via,
acompanhado de CD ou disquete 3,5", com versdao do
manuscrito, com respectivas ilustragoes, digitado no programa
“Word for Windows 6.0.

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

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

O nlmero de identificagdo devera ser registrado abaixo
do resumo.

Os trabalhos deverdo ser enviados a

Revista Brasileira de Oftalmologia
Rua Sao Salvador, 107 - Laranjeiras
CEP 22231-170 - Rio de Janeiro - R}
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Declaracao dos Autores (E necessaria a assinatura de todos os autores)

Em considerac¢do ao fato de que a Sociedade Brasileira de Oftalmologia estd interessada em editar o manuscrito
aela encaminhado pelo(s) o(s) autor(es) abaixo subscrito(s), transfere(m) a partir da presente data todos os direitos
autorais para a Sociedade Brasileira de Oftalmologia em caso de publicac@o pela Revista Brasileira de Oftalmologia
dO MANUSCIILO...ceeueeneneieeeeeeeeee e .Os direitos autorais compreendem qualquer e todas as formas de
publicacdo, tais como na midia eletronica, por exemplo. O(s) autor (es) declara (m) que o manuscrito ndo contém, até
onde é de conhecimento do(s) mesmo(s), nenhum material difamatdrio ou ilegal, que infrinja a legislagdo brasileira de
direitos autorais.

Certificam que, dentro da drea de especialidade, participaram cientemente deste estudo para assumir a
responsabilidade por ele e aceitar suas conclusdes.

Certificam que, com a presente carta, descartam qualquer possivel conflito financeiro ou de interesse que

possa ter com o assunto tratado nesse manuscrito.

Titulo do Manuscrito

Nome dos Autores

Minha assinatura abaixo indica minha total concordancia com as trés declaracdes acima.

Data Assinatura do Autor
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